J 



Jahresbericht 
über die 
leistungen und 
f ortschritte in 
der ... 





L^iyu^uj Ly Google 



JAHRESBERICHT 



Oüita PiB 



LEJSTÜNtiEN UND iMTSCHRITTE 



GESAMMTEN IkffiDICm. 



UNTER MITWIRKUNG ZAHLREICHER GELEHRTEN 

HERAUSGEGEBEN 
VOR 

RUT>. VIRCHOW ü«o AUG. H1K8CH. 



UNTER SPECIAL- RBDAOTIOM 

VOR 

AUG. HIRSCH. 



XX. JAHRGANG. 

B£RICiIT FÜR £>.^ JASHR 1835. 
ZWBITRB BAm 



BERIiN 1886. 

VERLAG VOM AUGUST HIRSCHWALD. 
II.W. iniTai Dm uvdm m«. 



Digrtized by Google 



Inhalt des zweiten Bandes. 



t«IM 

fJand- Ulli Lehrbücher, W ri-rbödier ... 1 

Kliniseh« und UaapiUlbenobt« 1 

Acole lnfrrtl«nskrinkh«lteB, bearbeitet roD Prof. Dr. 

Kü&üncr in ilallu S— Sl 

I. Allgemeines % 

II. Infection durch Tbiezj^ifte 2 

III. Heofieber, Somnierc»UUTh 2 

IV. M< nirii.iti> centbrospinalU epidemiM. . 8 
V. Gtlbüebcr 4 

VI. Cholera 4 

VII. Cbolua nostru 18 

VIII. MKlftriftkraokheitcn 18 

IX. Typhoid 21 

X. KIanthe^n.^tischer Typhus 30 

XI. H-iih-np.-st 30 

XII. H izs liUg (Insolation, Coup de chaleur) 31 

Acalc fiiMtkMMt bewbeiiet von OberaUbunt Dr. 
Max Borebürdt in lierlin 89—48 

I. Aouti- lA;iiith(.ni<j im Allgemeinen . . 32 

a. Statistik und Epidemiologisches . 32 

b. Pstbologie, gleiebwitigM Torkom- 
tnen mehnnr acuter Bstantbeme ■ 33 

IL Scharlach 34 

A. Kpidemiologiscbe!» 34 

b. Verlauf, Casuistik. Pathologie. . 35 

C. Aetioloipe 37 

III. Masern f?S 

IV. Rüthein 3a 

V- P--k,„ 40 

A. Casui:>lik, Diagaose, Aetiologie . 40 

B. Tberapie 40 

VI. Windpocken 41 

VIL Vaccina 41 

a. Vaccinatiou und Rcvaeeinatioil, 
BrnprängliChkcit für die Hevacci- 
nation, Technik der Irapfung, Vac- 

cinisati II 41 

l>. Ursprung der Kubpocke, aniroale 
Lynpbe und Implaog, Retroraoci. 
aatioD, CoDserviruDK der animalea 

Ljniphe 4? 

e. Alinormer Verlauf, Na<'hkr.inl(li< i- 

ten und Gefahren der Iiupluiig . 44 

VIII. ROie 46 

a. Allgeiuinea, Caauiitik, Brsebei- 

mmyan uad Verlanf 45 



a*iM 

b. Patbologisobe Aoatonie der Rese, 

Aetiologie 4ß 

c. Bebaadlung 4S 

bearbeitet ron Prof. Dr. C. Furstner 

In Heidelberg 49—6$ 

I. Pathologie, Sy iiiptomalologie, Diagno- 
stik, Prognostik 49 

Ä. Allgemeines, Lehrbücher .... 40 

Bw Specielles 53 

a Eiozelne Formen, Casaielik . Ö3 

b. Dementia paralytica .... 57 

II. Aetiolügie 61 

Hl. Therapie 63 

IV. Patbologlsehe Aoatonie €5 

Eraekkelteii des NerTeesjttcfl» , bcarbeilet von Prof 

Dr. U. Bernhardt in Berlin 66— HD 

L Allgemeines 66 

1. Lebrbäober, Pbjraiologiscbes, Aua* 
tomisebes <€ 

2. Sehnen- und Muskclphänomenc . 71 
II. Centrale Neuros>-n 73 

1. Hysterie, Hystero-Kpilep>.L , lly» 
pnotismus, Catalepsie, .^foranam- 
bulismus 78 

2. £pilepeie, Bolaopeie, ^itepeie 
Jaeksonienne 75 

3. Chorea . 77 

4 Paralv.sis agitans, i'arkui!>oit.><ihe 

Krankheit 78 

5. Tetaooa, Kopftetanus, Tetanie. . 78 

6. Neurasthenie 80 

7. Thorosensche Krankheit SO 

III. Va-Homotorische u. trophische Neuro.sen 81 

IV. Neurosen v..Tschit:dcr.iT Natur .... 88 

V. Krankheiten des (iehirns und seiner 
Häute 84 

1. Allgeiaeinea, Beiträge verschiede* 

nen Inhalts 84 

3. Cerebrale Funrtionsst'irungtn . . 86 
Stottern; motorische, sensürische 
Aphasie und verwandt« Zu- 
stünde b6 

3. Krankheiten der Hirnhäute ... 87 

4. fleniplegie, Ueniclioieat Hemi- 
atbetose 88 

5. Inlracrarii'-Ilo Geschwülste ... 89 

6. Trauma, Krwrichung, Abscess . . !H 

7. Aneurysma, PIrobolie, Thromb . '2 

8. Pathologie einselner Uirnbesirko . Di 

a Hirnrinde, Himmark .... 92 

>. i>riir!r > . 93 

c. ivkmhirn, veriangerteü Mark, 94 



Digitizeü by Google 



IV 



LsHALT »KS ZWKlTKh BANDKS. 



Vi. Krankheiten des Kückenmarks und sei- 
ner Häute 94 

1. lieitriige vcrscbiodunen lahalt« . 94 

2. Meningitis , (ComprenioiM') ll]re> 
litis, Abscess, GesobwQhta (Syrin- 
gotnyelic) 98 

3. Trauma, Erschütterung 97 

4. Acute aufsteigende l^ralys« . . 97 

5. Poliomyelitis, atrophiBche Spinal- 
läbmung. Kinderlähmung .... 98 

6. Spastische Spinalparalyse, Amyo- 
tro|'hiscliL Seitenstraiij^sflcrrisc-. 
Amyulrophisehc Bulbärpaiiilyse . Sy 

7. Muskclalrophic , Müskeibypertro- 
phie, Pseudob]rpertroi|hie der Mus- 
kein. Spinale, jnvenile, fanilf&re 
und hereditäre Form der Muskel 
atrophie UX) 

8. Tabes, hereditäre Ataxie, Paeud«' 
tabes 1U3 

9. Fleckweise graue Degeneratipo 
(Sel^roae en plaqoes) und die unter 
diesem Bilde rerlaufende Meureee 108 

10. Toxische und Keflcxlähmun(;en . 108 

Yil. Krankheiten des peripberisohen Nerven» 

syaten« 109 

1. Neuritis, Polyneuritis 109 

2. Lähmungen 112 

3 Krämpfe 117 

4. Mouratgien (Paraestbesien) . . . 117 

5. Nervendebnong, Nervennabt, Ner 
venresection , Iii} 

IraakhdlM der Nue, d« KeUkeaT» aad der UlMhra, 

bearbeitet ron Prof. Dr. B. Frankel in Berlin 

119—134 

I. AllKemcines US) 

II. Krankheit! II 1 r Naso 130 

a. Instrumente, Entzündungen, Uzäoa 

ctc läO 

b. Eeaem d<-s Nasetieingangs. . . . I2'i 

e. Verbiegung des Scptum .... 122 
d. Rbinosclii in 12S 

c. (Jcschwiilste , Lithia-iis, Fremd- 
körper • . . . 188 

f. Scbwollgewebe und Hypertrophie 
der Sebtetnbaut 1S3 

g. Reflexnournson l'iS 

III. Nas'Mirachenraum 124 

Anhang: Pbaryni Iv5 

IV. Kehlkopf 12Ö 

a. Instrumente i-tc 126 

b. Eotiündliobe Affieetioaen und Di- 
venres 125 

c. (»-dem 126 

d. Hämorrhagie l'.'fi 

e. AflVction der Nerven l'ifi 

f. Tuberoulose 

(leeebwaiste und Fremdkörper. . 129 

h. Fracturen 129 

V. Trachea 121» 

Vi. Ooup ui 'i Dii htherie 1.30 

a Pathologie, SUlistik etc. .... 130 

b. Thetapeatieehes ........ I9S 

itmkbeitrn der RripIraUenMrgiaef bearbeitet von Prof. 
Dr. Fraentzel in Horlin. ...... 134—1^4 

I. Ailjfi'mcirics 134 

II. Krankheiten des M< diastinuni, der Bron- 
chialdrüscn rtc . Neubildungen in der 
Mrusthöhle. Parasiten 133 

III, Kcankbeiten der Br<.nchi.-n I3<> 

1. Fremdkörper in den Bronchien . I3t» 

:l. Bronebitis und Broncbieotaaia , . 136 



Seil« 

3. Kmpbysem ..... . ... . 137 

4 Asthma 138 

5. Keuehhnetea 140 

Anbanf : S. Sehlttchten 141 
IV. Krankheiten der Pleura 141 

1. iMruritis 141 

2. Hämatothorax . 148 

3. Pneumothorax 149 

4. Neubildungen der Pleura. ... 150 
V. Krankheiten der Lunge 150 

1. Atelectase 150 

2 Luiit;enödem ......... läO 

3. Lungeublutuog 151 

4. Lungenentaündung .152 

5. Lungengangiia u> Lnngenabeeees 156 

6. Phihiiia vnd Tnbereolosii ... 157 

7. iDhalationekraakheiten 164 

Kraakkeltcn dn ClrtolalltnMppmtes , bearbeitet von 

Prüf. Dr. N. Litten in Berlin .... 164 lä7 

I. Krankheiten des Uenena ...... 164 

1 Allf;> 'ti- Ines 164 

2 Pt-rii -.irdium . 171 

.1. My . Midlum ......... 172 

4. Ivndocardium 174 

5. Angeborene Uerzerkrankungeo . . 176 
fi Nturf~<ien des Uerzena ..... 177 

II Kiatikhinien der Gelasse Hb 

Krankheiten der Digealleuerfue, bearbeitet von Prot. 

Dr. H. Senator in Berlin 187—805 

I. Mund- Uli i R ichenh$hle 187 

II. Speicheldrüseu 188 

III. Spelaerdbre 189 

IV. Ha«en 191 

a. Altgemeines, Symptomatoloigie, 
Diai;ni.^ii(,, 'ihtjrapie 191 

b. Geschwür, Huplur 193 

e. Carcinom und andere Geaehwübt« 193 

d. Dilatation 194 

e. Gefasserkrankungen 194 

V. Darm 194 

a. Allgemeines. Symptomatologie, 

Th-i iji f, M iic Erkrankungen . 194 

b. Kiit/.ünduug uud Verachwäruog . 195 

c. ('arcinom, Tuberkel ...... 195 

d. Buhr 196 

e. Verstoptung, Darmreraohlieasung, 
II. UV 

t. Udi iuscbmarotzer 199 

VI. Leber 199 

a. AUgemeinea, Uelbauebt 199. 

b. Lageveranderung 201 

e Verletzungen 201 

d. .Abscess 201 

e. Hepatitis interstttialis, Cirrhoae . 201 

f. Acute Atrophie ........ 201 

g. Neubildungen ((Einern, Sareom, 
Adenom) 202 

b. Echinococcus und andere Cysten. 2i)2 

i l'lortader 203 

k. Gallen Wöge 203 

VII. Pancrcas 203 

VIII. Baachfell 204 

KrankhHirn der laro- ued iiüonllclien fieKhlccktMrgaMf, 

bearb>-itel von Dr L. Kiess in Uerlm und Geh. 
Saniiatsrath Dr. Güter bock in Berlin. 205—248 

1. Krankheiten der Nieren 205 

1. Allgemeinem. 205 

8. Einlache .\i<-r.-n-.r t/l^||rl,i^,^ . \c- 
pbritiji parenchyinatosa und iuter- 
atitialb 207 



1^'iLjuiz.uü by Google 



Ü«HAL.T ÜKS ZWKITKN BANOKS. 



V 



8«ll* 

3. Kitrige NierencnUöiKiung , l'yeli- 

tis, I'erincphritis f09 

4. Nierenblatang, VerleUaogen der 
Niera . SlO 

5. NierenffeschwHlste , Nierensteine, 
Uydronephrose, Ken mobilis . .211 

Ii. Aligemeine Literatur dtr Krankheiten 
der Barnwege und manulicbüD Ue- 
scbleebtsorj^ane . 218 

III. Kr«Dkh«iteii d«r UumblaM SU 

IV. Itarniteine (Frende HSriwr in den Harn- 
weKcn) 222 

Lithotomic, LuhLUipsie 222 

All hang 831 

V. Krankheiten der ProsUt« .931 

VI. Kraikbeitcn der H»nir5hrB S38 

1. HarurohreBTeiengerang (Uretbro- 
tomie) 233 

2. Andere Kranliheiten der Uwnröbre 
und des Penis. ........ S8$ 

YU. Kranicheiten der linden und UodenhDIIeit 242 

1. D«» Scrotum 242 

2. Ligetrtrindertmg d^r Hoden. . . 242 

3. Orchiti-s, Kpididymitis 248 

4. Mvdrt > Haeinatocfle, Sperroato- 
n-'.r 243 

5. Neubildungen des Hodens (Uodeii> 
tuberculos«), Cutration .... 246 

6. Varieoeeie . 247 

YTTf. KraaklieUeii der Samenwef^ 248 

icmU uarf chrMltcbe nulUiiÜfMlIc KrAuLkclUii, liear- 
beitet von Dr. L Rtees In Berlin. . . 248—270 

I. Leukämie 24S 

' Als Anbanfc: l'seudoleuInmteCLymph- 
adenie, Uodgkinsobe Kraokbeit) . 249 

II. Anämie. Chlorose. Hydrops ..... 250 

AU .\iihann: Kctlloilii^lv it, OhesiUs 252 

III. MuÄkelairophie, Muskt^lliyp. j uopbie . . 253 

IV. l»iabctes mellitus uni msipidus . . . 2&3 

V. Acuter und obronisobvr Rbcoawtiscnas» 
Oieht 259 

YT. Purpura, Morbus maculosus, Hacmo- 

philie, Scorbut 264 

VII. ^^crophulose 265 

VI II Rachiti.«. 266 

IX An.\|jide Degeneration 267 

X. Morbus Addisonii 267 

XL Morbus Buedown 269 



AllgtlBciae Cbirargle, bearbeitet von Prof. Dr. Bardo- 

leben in Berlin JTl i'iU 

I. Hand- und Lehrbücher (Mono|(raphien) 271 

II. Knokenbausberichte 272 

Anhang: Casuistisebe Mittbeilungen 
rersehiedenen Inhalts ...... 278 

III. Wundheilunt;, Wundbehandlung . . . 274 

Antiseptica 276 

Wuri'irnmi'ücationea und Wundinfeo- 
tiODükrank hellen 279 

IV. SohtiBswunden und andere nerkwOrdige 
Verletsungen (Fremdkörper) 2S2 

V. BnttOndunj^en, Abscesso. (ieschwüre, 
Carbunkel, Lcich. ut i ii. rkel 285 

VI. Brand (Milibrati-l, liotj;, Krfherung, 
Verbrennung 286 

Yli. Gescbwaiste (Cysten) 288 

Yin. Operations- und Verbandlebro .... 292 
Anhang: Plastik und Transplantation 294 



Cklrorgltche krankkellea der 6ct<iSM aod Nmca, be- 
arbeitet ran Prof. Dr. Barde leb«n in Berlin 

294-305 

I. Kiankheiten der Arterien 295 

a. Kraakheilcn und Verletsungen der 
Arterien im Allgemciaen, Bint- 
stiiiiitiK 295 

b. Aneurysmen 296 

c. Aneur.vsinn artetM-Tsnosam . . . 300 
U. Kiaokbeiten der Venen 801 

III. Krankheiten der Nwven 802 

a. Verlet7.ini;i;.:!n und Entzündungen, 
Nervennaht 302 

b. Bisaection u. Dehnung der Nerren 804 

KrIeiMbIrurgle, bearbeitet von Prof. Dr. B. Gurlt 
in Berlin 306—314 

I. Allgemeines f Handbücher, Projeetile 

u. s. w.) 306 

II. Kriejiijcliitur^;)'- i hi- Diagnostik und The- 
rapie im AlJ^jciii'jmen (Transport, Ver- 
band, Wuudbttbaudluag u. s. «.} . . . 308 

III. Binzeloe Yerwandungen und kriegseblr- 
urgisobe Operationen 812 

Krtokbrlten de» Brwr/^unrs.ijiiiiraif s (Knochen, (le- 
lenke, Muskeln), Oftk«Mdie, «jMoaiUkf bvarbeit'M 
von Prof. Dr. SohSnborn in KSnigsberg i l'r. 

314—348 

I, Krankheiten der Knoeben 814 

A. Fractureii 314 

B. Enuüitdur>^i'ti 321 

C. NeubildunevTi \u\'i Misslnldiing.-ii 324 

A. Neubiidungeu d>:r Knochen. 324 
b. Misübildungen 825 

II. Krankheiten der Gelenke. 826 

A. Lnzationen 826 

B. Entzündungen 331 

III. Muskeln. Fascieo, Sehnen und Bander. 335 

IV. Schleimbeutel 337 

V. Orthopädie 338 

Monographien 888 

Joumalauisfttce 338 

Aili|^utstieiien, Eurtlrulalltnt-n, Reterllonen , bearbeitet 
von Prof. Dr. B. Gurlt in Berlin , . . 349—366 
I. Ampuiaiionen und Eiartioulattooen . ■ 34^ 

A. Allgemeines 349 

Gesehichte, Indicationeu, Technik, 
Methoden, Nacbbtli.in>itiit)g, Sta- 
tistik, gesammelte Cti.sutstik, Pro- 
these 349 

B. Specielle Amputationen und Ktarti- 
Ottlationen 850 

1. Amjiut.ili Ilten und Exarticula- 
tioneii an den oberen Extremi- 
täten 350 

2. Exarticulationen im Hüftgelenk 350 

3. Amputationen des Oberschenkels 351 

4. Amputationen und Exarticula- 
tionen im nnd am Kniegelenk. 351 

5. Amputationen des Uut'^r^chun- 
kels, Exarticulationen Fti^üe 352 

IL Resectionen und Osteotomien 362 

1. Allgemeines. Gesammelte Casuislik 352 

2. Reseetionen am Unterkiefer, den 
Brustbein, den Rippen, dem Schul- 
terblatt und Schlüsselbein . . . 353 

3. R'.-!4ect!' r.t':i im Sobnlter- n. Bllen- 
bogengeienk 355 

4. Reseetionen und OsteotOmion im 
und am Uüftgeleak 356 

5. tleseetionon und Osteotomien im 

um tm Kniegelenk 358 



Digitized by Google 



VI 



iMBAIfT OBS ZWKtTKM BANDKS. 



6. RcMOtioasa, Ostootooiien, lixstir- 
ttMootm in qb4 «n f m^itlMik 
und am Fqbw ........ 363 

ChlnirglKbe KrtakheMeB u ttpf, lali nad Irutt, be- 
arbeitet von Prof. Dr. F. TreodeleoburK in 
Boan 867- a89 

I. Kopf 367 

1. Schädel und Gehirn 3G7 

a. Verletzungen 367 

b. BDto&nduDgBD 372 
e. GeBdiirftlste 879 

2. Nase, Nasenrachenraum, Stirnhöhle, 
Augenhöhle 373 

3. Ki- f.'r 374 

4. Lippen, Wangeo 376 

5. SpeichcIdrüsdO 378 

6. Zooge, Uot«raiiDgMig«feiid . . . 378 

7. Oavmen, Mandeln 380 

U. Hals 380 

1. Allgemeines, Verlettangen . . . 380 

2. LaryoK, Trachea 381 

3. Pharynx, Oesophagus. ..... 384 

4 Schilddrüse 384 

III. Brust 388 

1. ürustwand, Bnutböbte ..... 888 
9. BrustdrOae 888 

CUnirgbrW Eraokh«itcB ud Vatcrleib, bearbeitet von 
Prof, Dr. F. Trendelen bürg in Bonn 390—411 

I. Baaeh, Allgemeines, VerletxuRgea, Bat- 
sQndoBgen, Geseliw9isto 390 

II. -Organe der Bauchhöhle 394 

1. Leber, (ialk[ib;a<^e 394 

2. Milz 397 

3. Hauobspeicheldrüse 397 

4. Niere 398 

5. Nct2 402 

6. Magen (Duodennm) 403 

7. Darm 405 

8. Rectum, Anus 409 

leralM, bearbeitet von Prof. Or. Sonnenburg 
in Berlin 413-418 

I. Allg'-muines 413 

a. Freie Uernieo, Badicalbebandluug, 
ineponible Hernteo und detea Ope^ 
zmtion 412 

b. EinklenDQng, Uerniotouie^ Badi- 
caloperati'^n, .AnusyraetenatttFalts 413 

Ii. Specielle Brucharli u 416 

a. Leistenbruche, ii-jinia inguino-pro- 
peritonealis and dabin gebSrende 
Bruebarlen 415 

b. -^Vhr-nk.-Ibrüch.' 417 

c. ZwcrchkUbiiiihe 417 

d ileruia obturatoria 417 

e. Ilernia retroperitonealis Treitsii . 417 

i. Castrooele 418 

III. Innere Einkleaunang ........ 418 

AegcaknnkhdleB , bearbeitet von Prof. Dr. Ii. 

Sebtnidt-Rimplcr in Marburg. . . . 419 — 460 

I. Allgemeines 419 

II. Diagnostik 424 

III. Pathologische Anatomie 426 

IV. Behandlung l-'l» 

V. Coajunctiva, Cornea, Sciera ..... 433 

VI. Iris, Cboroidea, Corpus vitreum, Qtan- 

com ftc. 4I^S 

VII. Retina, Opticus, Amblfopia, Daltonism US 442 
VIIL KiystallliDSO 448 



SalM 

Ii Adneia des Auges: Lider, Orbita, Mus- 
keln, Thränenapparate . 451 

X. Refractfnn and Aooommodation. . . . 455 
Xi Verietzutigen 459 

Okrcekrenkkrllea, bearbeitet von Prof. Dr. Lucae 
in Berün 461-477 

I. Allgemeines 461 

II. Subjective Oehörsempfindungcn . . . 467 

III. Hörprüfung, Diagnostik 4G7 

IV, Fremdkörper 468 

V. Therapie 469 

VI. Obrmosebel nnd iusaerer Gebörgtfig . 470 

VII. Trommelf.^^11 und .«ittelohr 471 

VIII. Nasenrachenraum in Beziehung tum Obr 474 

IX Labyriuth. N'-rvi'utaubb^t 475 

X. Taubstummheit 476 

Isbflkraokkclt««, bearbeitet von Prof. Dr. F. Bttseb 
in Berlin 478-486 

■a^knakkilct, bearbeitet von Prof. Dr. G. Lew in 
in Berlin 486— 

.■\llgemeines 

Spccielles 

Erythem 

EetKtn 

Brjsipela«. ........... 

Urticaria 

Herpes. Zoster ......... 

Purpura 

Pemphigus 

Pityriasis 

Psoriasis 

lebthfosis. . 

Liehen 

Prurigo 

Dermatitis exfoliatril ....... 

Xeroderma . 

Pigment- Aoonwiien 

Acne. . 

Farunkel 

Scicrodermie 

Nägel 

ilaare 

Naevus 

Fitroma . . • 

Myom 

Lupus 

Lepra 

Kbiuosclerom 

Blepbantiaaia . • 

Saroom 

Hauttoberculose . • 

Carcinom 

Angiom 

Lipom 

Kcloid 

Ulcus rodens 

Parasiten, Impetigo, Favus, Tinea, 
Scabies ........... 

Mycosis 

Atropbie 

Uyperidrosis ........... 

.\!eppob«ulc 

Sjphllls, bearbeitet von Dr. Max v. Zeissl, Doci-nt 
für Svpbilis und Dernaiolegie an der Univen<itit 

ir, Wien 509- 

I Schanker und Bubonen 

II. .Syphilis .- . 

III. Viscerale und NenrensypbÜls 

IV. Thcfapi'- dor .'Syphilis 

V. Uuredilarc Syphilis 

VL Tripper 



509 
486 
488 
488 
489 
491 
491 
492 
493 
494 
494 
494 
495 
496 
496 
496 
49C 
497 
4itS 
499 
499 
500 
500 
502 
502 
502 
508 
.504 
50Ö 
Mb 

'm 

506 
506 
506 
506 
507 
507 

507 

508 
.=»08 
,'U)8 
508 



56.S 
509 
5i4 
530 
540 
547 
558 



L^iiju^cd by Google 



IHBALT DKS SWKITIW Bavdns. 



Gynaeologie und Pädiatrik. 

ila4erknuikkcll»B, bearbeitet von Prof. Dr. A. Jq> 
rftis in Heidelberg 565—695 

l. Allgemeiner Th< II 565 

I. Hand- und Lehrbücher, Spital- 

bericbte etc. 565 

8. Allgemeine Pathologie, Dütstik, 
Tbentpie, Vergiftungen 566 

II. Speeieller Theil 570 

1. Allgemeinkrankheiten 570 

2. Krankheiten des Nervcnsyatems . 571 

3. Kimnkbeiten derCircalatiooMUguie 560 

4. Krankheiten d Itespirationflorgaii« 681 

5. Krankheifen di r Verdauungsorganc 584 

6. Krankheiten <ler Harn- und Ge- 
schUrhtsorgane 588 

7. Krankheiten der Bewegungsorgane 
und der Knochen 590 

S. Krankheiten der Haut, der allge- 
meinen Bedeckungen u, der Drüsen 594 

ttekart»klllie, bearbeitet von Prof. Dt. K. Dehrn in 
KSnigsberf 596^615 

A. Allgemeines und Statistisches 596 

B. Schwangerschaft 597 

I. Anatomie, Ph]rai»logie II. OiagOMtik 597 
IL Pathologie 597 

a. Complicationcn 597 

b. Abortaa, Erkrankmuna dar 
SibiatB . 598 

c- BitiMtBiiiueliwaoganebaft. . 599 

C. Gebtirt. . 600 

L Pbysiologie und Diltetik 600 

a. Einfache Geburten 600 

b. Mehrfache Geburten 602 

IL Pathologie 602 

a. Becken 60J 

b. Mütterliche Weichtbeilo . . . 604 
t. Raptuien and InTenionen . . 604 

d. Blntongen 805 

e. Placeota praevia 606 

f. CoDvulsionen 606 

g. FVtoa «06 



h. Beokeneodelagen 607 

i. Fruohtanhänge 608 

D. Geburtshilfliche Operationen 608 

a. Allgemeines 608 

b. Künnstliehe Frühgeburt . . . 608 

c. Forceps 609 

d. Bxtractionen an Bnmpf . . . 609 

e. Wendung 609 

f. Zerstückelungsopera^onen . . 609 

g. Kaiserschnitt 609 

B. Puerperium 611 

I. Physiologie, Fieberlose Affectionen, 
Mastitis, Affectionen KeogeboreiMir . 611 

II. Fieberhafte Puerperalprooesse . . . C12 

6^aic«l«gi«, bearbeitet von Prof. Dr. Uusserow 
ia Berlin «15-670 

A. Allgemeinei, Miasbildangen, Inatrameate 615 

Misebildangen 690 

Instrumcnto, Apparate ...... 622 

B. Ovarien und Taben 623 

I. Ovarien 623 

U. Taben 635 

C lapuneate, Bedteobindegewebe, Perito- 
neum und Häucbdecken 637 

I. Ligamente 637 

II. Ueckenbindegewebe «18 

Iii. Peritoneum . 689 

IV. BandideekMi 641 

D. Utenu 649 

1. Physiologie und Pathologie der 
Menstruation 642 

2. Allgemeines, Entzündungen . . . 644 

3. Lageveränderungen 649 

4. Neubildungen des Uterue .... 652 

I. Fibrome 652 

II. Carcinome . 658 

in. Sarcome, TenBohiedeaea . . 668 

B. Tagina. Vulva. HameifaDa 663 

I. Vagina 663 

II Vulva «65 

III. BaroofniM 8«7 

F. MMnnw 889 

, 871 

707 



Digitized by Google 



ERSTE ABTHEILUNG. 

Innere Medicin. 



1> H o f f mftfiii , Fr. A.. yoriesoDgen üb«r altitenetne 

ThfTai<i<» mit besonderer Berücksichtigung der jtjti* rrn 
Kraukheiten. 8 Leipzig. — 2) Handbuch der Äpeciellcn 
Pathologie und Thcrapiu. Herausgej;cben von U. von 
Ziamsseo. 12. Bd. Anb.gr. 8. Leipzig. —3} Derselbe, 
Dasselbe. 17. (Scbluss.) Bd. General Register, gr. 8. 
Leipzig. — 4) StrGmpcll, Ad., Lehrbuch der .spcci- 
ellen Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten. 
2 Aull. Hd- I. Acute Inri'ftionskraDkbeitt-[i. Kiniikheiten 
der Re&piratioiiis-, der Circuiations- und der Digestions- 
organe. Mit 55 Abbildungen. i;d. II Th. L Krankhei- 
ten des Nenrensfstenui. Mit 47 Abbildungen. Bd. IL 
Tb. Tf. Mit 8 AhbiMnngt-B. gr. 8. Leipzig — 5) Bi«b> 
borst, II.. Handluiih der speciellen Pathologie und 
Therapie. Mit tig. 2. Aufl. Bd l. 2. Hälfte. Bd. II. 
und III. gr. 8. Wien. — 6) Licbermci st - r . C, Vor- 
lesaogen über speciclle Pathologie. 1. Bd. Infeotioiu- 
krenfctaeiten. Mit 8 Abbildungen, gr. 8. Leipzig. — 7) 
Dieulafoy, G., Manuel de pathologio interne. 2 vols. 
18. Pari». — 8) Moynac, L., Complement au manuel 
de patli'ilo^jic et de cliniquc mt'd cal''. 18 i'ans — 
9) Wn i, dhead, G. S., Practical Fathology. With 160 
col. I'latts. London. — 10) Roberts, E. T., A band- 
book of U>e tbeory and pnotiee of medicinc. 6. ed. 8. 
IfOBdOB« — 11) Pepper tod 8t«rr, A aystem of 



Practioal Mediein« by American Aatbors. In 5 volls. 

Vol. I. Patbology and General Diseases. 8. Philadel- 
phia. — 12) Davis, N. S., Lectares on the Principles 
and Practicc of Medicine. 8. Chicago. — 13) Salomen, 
M., üandbucb der apeciellen internen Therapie. 8. Ber- 
Hd. — 14) Br«ntoo» t. L., A T«xt-Book of Pharma« 
colnpy, Therapeutics, and Materia Medica. 8. London. 
— iüj Koal - Kncyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Herausgegeben von Kulenburg. Mit Holz-schn. 2. Aufl. 
2 — 14. Lfg. Llx 8. Wien. — IG) Dictionnairc cncy- 
clop^d. des scii.iices int;dicales. Puhl, par Decham- 
bre. Sirie I. Tome 31. 2. partie et setie II. Tome 21. 
3. parüe. gr. 8. Paris. — 17) Dietionnaire, nonveau. 
de m6decine et de Chirurgie praliquc. Par Jaco-ud. 
Tome 37. Av. 112 fig. 8. Paris. — 18) DictioiHiaut, 
nouveau, de medicine et de Chirurgie pratique. Tome 
38. 8. Paris. — 19) Diotionnairc pratique, nouveau, de 
uMioine, de ebirurgi« et dliygicoe v6t6rinaires. PubL 
par Bouley, Trasbot etc. Tome Xlll. 8. Paris. — 
20) Rübin, C, Nouveau dietionnaire abrig^ de m6- 
dt-citie, dt» Chirurgie, de pharmacic etc. I partie. gr 8. 
Paris. — 21) Garnier, P., Dietionnaire anuuel des 
progres des sciences et institatiooB mMtoales, 90. an- 
n^e 1884. 12. Paria. 



Utibeh« mi iMiital'iefftohto. 



1) Scheube, B, Klinische Propädeutik. Mit 109 
Abbildunt;<'n gr. 8. Le:pzi|s'. — 2) Sde »t Labadic- 
Lagrave, M6decine clitiique Tom HL Des maladies 
aimptea du poumon. ParS^c. 8. Paris. — 3)Trou8- 
aeau, A., Cliniqoe m^dicale de I'üötel-Dieo de Paris. 
1, «d. 9V M. Peter. 8 vola. 8. Paria. — 4> Mnaay, 



G. de, Cliniqne mddicale de rifdtel-Djen. Tom IV. 

Av. fig. et 2 pis. Parib.. — 'i' Jaccc ud, S., Lo<:ons 
de clinique mcdieale, iailcs a l'bap. de la l'ili6 1S'JS4 85. 
Av lig. 8. Paris. —6) Wardell, J. R., Contrib, 
to patbology and praotioe of medicine. 8. London. 



1 



Digitized by Google 



Acute Infectionskrankheiteu 

bearbeitet von 

Prof. Dr. KCSSNEK in Halle. 



I. AIIgeneiii«s. 

1) Liebermeister, C, VorlesuDgen Uber »peoieUe 
Fatbologie und Therapie. I. Bd. Infefitionslcninlceiteit. 

Lp-pz^p pr. 8. 303 Fs S Abbildunt;.:!! - t?^ Tliolo- 
zan, J. L)., Lc chol^ra et la pestc en i'erse saas les 
quaiantaiaea. Compt. read. Tom. CI. 

Tbolozan (2) ist durch langjährige Beob* 

nclilungeii in l'ersifin zu dem Schluss gekommen, dass 
Cliolera uod l'est, welcbe dort melirrach geherrscht 
haben, in ihrer Verbreitung durch Cordoos 
and Quaranlaincn nicht aufgehalten werden 
können. In I'prsien giebt es einfach keine Quaran- 
tain» — und doch hat die Cholera &owohI als die 
Peel srters vor einem Orte Halt geniaoht. in fSrmlieh 
räthselhaflcr Weise; wäre hier eine Quarantaine ge- 
wesen, so hätte man dies siciier dem Einfluss dersel- 
ben xugeschrieben. Verf. hat dies in 6 Pcstopidemieu 
bfobachten können. Im Jahre 1877 herrschte in 
Ke'-rJit einem persischen Hafen am Kaspisr^rn Meere, 
l'est; die Seuobe blieb auf die Stadt beschränkt, ob- 
irobt permanent lebhaftester Vericehr nach dem fib> 
rigen Persien hin besteht «od obwohl auch diesmal 
so wenig n's si iist Al^perrnne; li?rgestellt wurde. 
(Was die etwaig« Verschleppung der Pest nach dem 
ruasisehen Geavemement Astiachan anlangt, vergl. 
Jahresh 1879. It. S. 14 ff). 

Persieu gilt oft als Herd oder wenigstens sehr ge- 
eignete Station für die Verbreitung der Cholera; in- 
dessen ist es, trotz bostiUldigOn lebhaften Handels ver- 
k. lir* mit Indien, ron mehreren Zügen der Epidemie 
verschont geblieben. Gerado die '<i Hauplbäfen des 
peniacben Qolls, welobe besonders mit Bombay in 
permanenter Verbindung stehen, Bender-Abtas, Ba- 
schir. Mohamera, sind seil dem .Ia!ir> ^^2l immun 
gegen die Cholera, obwohl die äusseren Bedingungen 
(Klima, Feuchtiglcett, niedrige Lage auf Allavinm, 
arm? tir sml ,^rr' und schlecht iro-iiilirtf HevÖlkerung) 
der ImportaUon derselben äussert günstig erscheinen. 
(Bei maoeben Auteren gelten dies« Orte demgem&ss 
auch als Choleraheide). Ha ist demnach ohne W^ei- 
lere» evsiclitlich. was man von dem allfs Emstfs ge- 
machten Vorschlage zu halten bat, man solle vor der 
Hdadong des peiaisebeD Golfs ebenso wie vor der des 



rotbea Meere« eine internationale Quarantaine er- 
richten. 

Es verdient bemerbt sa werden, dass Th. trots 
seiner Ueberzeugung von der Unwirksamkeit derQtW" 
rantainen Conlagionist ist. 

n. MMiM iwdk nittrglfte. 

1) Laeerda, J. B. de, Le^ns sor te venin des 

serj.ent.s rlii IJn'sil Av. n pl c il. S. l'aris. —2^ To- 
noli, S., Intorno a quattro rasi diu puutura di v^^spa. 
Ga?, med. ;tal- lomh.ird. .No. 24. (lirnch'.ct 4 Fälle 
von Wespenstich, die zum Thcil recht schwere Collaps- 
( rsch' iimngen machten, aber alle glücklich verliefen.) — 
3) Jobannessen, A., Acute Polyurie bei einem Kinde 
nach dem Stiche eines Ixodes rieinns. Areb. f. Kinder' 
htsltiir.d-- U.:>. — 4) Bad.iloni, G..?ull'apparccchio 
veienücrij d^dla vipera. med. 10—12. Agosto. 

(Vorwiegetui ^ool ^isrhi liuM-hreibung. Kali pcrmanga- 
niona [in 1 proo. Läsung subcutan] ist bei Scblangen- 
biss niur dann von Wirlmng, wenn ee beigebracht wird, 
ehe das Gift in den Kreislaaf gelangt ist) 

Der Fall Johannessen's letrifTt einen elf- 
jährigen Knaben, der im Waide schlafend von einem 
Holzbock (Ixodes ricinu.s) am Hinterkopfe ge- 
bissen wurde. 

Das Thier konnte nicht vollständig entfernt werden; 
wie gewöhnlich blieb der Kopf stecken, und um die 
Bissstellc h'Tum ruiwicLiUr sich eine entzündliche 
Anschwellung. Unter Fiesbcr trat in den nächsten 
Tagen Kopfschmerz, Steifigkeit der Naekenmasculatur, 
Abstumpfung der psyaiohen Functionen ein, die Pupil- 
len rea^rten trlge; femer schied Fat. enorme Quan« 
titätcn Harn (bis 10 Liter in 24 Stunden) ans und 
hatte entsprechenden Durst. Nach ca. 3 Woch' n w,i 
ren di'- Kisrh'Mt.uti^i n verschwunden. Vi-rf. ni'int. in 
Folg« d&s Bisses habe sich eine Neuritis im N. acces- 
seriüs, ferner im Vagus ete. entwickelt. 

III. leafleher. Semaereatorrk. 

1) ElOf, Ch., L'asthme , la flivre et le catanhe des 
fetns. Union m<d. No. 184. (Artikel kritisch^referiren' 

den Inhaltes; '-rlcentit ein sju-cifi^ch.:-; .TToufi'-ber" nicht 
an, sondern ;st der .Xnsiclit, dass vcrschitdünarligc 
Ursachen em symptomatisoh gleiches Krankheitsbild 
liefern ki^nneo.) — 2) Mackenzie, .T. N , Observations 
on the origin and enre of the disjasi' calied «baj 
astbma* (eorfn Twomotoria periodica). Transact. med. 
«hir. so«, of Karj-Iand. (Kurze Darlegung des bekannten 
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SUodpunktes des Verf.'s: es giebt keine specifi«obe 
Knsklieit •Henfiebct" oder dergl, sondern es handelt 

sich am eine durch verschiedene Einflüsse hervor- 
gerufene , sympathische Rhinitis"; eine einheitliche 
Therapie i,-t nur insoweit mr.ijlich, als man das caver- 
nöse üttwcbe der uulettsn r>ias< nmusrheln. wpfi^hes am 
»tIrksteD reflcctorisch erregbar ist, th.iiwi-se zerstört, 
fttn besten gnlvanocaoatiscL) — 3) Xbomas, R. H, 
Report of 1 eiM of so-cal)ed bay ferer, treatcd by 
the galvano cautcr)-. Amer. med. news. Fe^i. ?S — 
4) Ingals, K. F., Hay fever, its c^uses at d eure. 
Ibid. July 4. — 5) Robli t-. n j! . on Ihe Ihera- 
peuties of bay>fcver (so-catled). New- York med. rerord. 
Oet 17. — 6) Costa, J M. da, Beuark« on tbe 
treatment of rose-cold and bay-feter by coeain--. Air.er. 
med news. Oct. 31. (Rühmt die fast nie versagende 
Wirkung von Cocai'n, welches zu einigen Tropfen in 
4proc Lösang in die ^aso getröpfelt wird. 

IV. MwihigHfe Wfdtenfinlb epitoriea. 

1) M Osler, üebcr das Vorkommen ron Meuingitis 
ccrcbro spinalis in P oinm. rn. Deutsche med. Wocheti- 
•ehr. Ko. 26. — 2) Hardy, Meningitc cerebro-spinale. 
GaLdMbip. Mo.9. — 3) Giuffri, L., .^^ulla menin- 
giU «erebro*spinate epidonica in Stcilia. Faiermo. M. 
ABwtni — 4) Leloh t« Altern, 0., Uebor epidemiaehe 
Maningilis. Deafaebe med. Woehenwhr. No. Sl. 

Givffri (3) gsobt in einer kleinen Henogruphle, 

die ?ii Ii »lorch gote Ker.ntniss spcciell (!rr deutschen 
Literatur und durch wenige Druckfehler auszeichnet, 
Darstellungen des Vorkommens und Verbaltens der 
Meningitis cerebro-spinalis opidemioa in St- 
eil ien. Die Kr;ii:l%Leit ist ri.-iinenth'i'li in Ir-tzlen 
Jahren immer in vereinzelten FiiUen, jedoch nicht epi- 
deniMh, u Tieien Orten SteiUens Torgekomuen. Ste 
steht vielleicht in eifier gewissen Beziehung zum Bo- 
den (Malaria), kommt eher im Winter nmi Frühün?. 
bei scbiecht genäiirteit, dicht zusammengedrängt 
lebenden Henseben m. beflUH ▼onriegend gnns 
ju^'endliche Individuen (unter 15 Jahren). Ini Icb- 
rigen hält Verf. die Krankheit selbslrcrstiindlieh für 
eine specifisebe Infeclionskrankheit. deren Erreger aber 
nocb nicht bekanot sei. 

Le i eil t (■ nster R (4^ Smt innerhalb wf^nif^rrMonnle 
in der ersten Hälfte des Jahres 188^ im Kolner 
BärgerspitalSS Falle Tonlfeningitis eerebro- 
spinalis epidemica zur Behandlung bekommen. 
Dieselben stammten aus den verscliiedensten Ge^rrulen 
der Stadt und abgesehen von einer Kaserne, war ,Wia 
VM bekanci, wo mehr »Is eine Erlrnnknng in Mneni 
uncl denjsellen Hause vorkam-. Directe Ansteckung 
ton Person zu Person war nie nachzuweisen (in einer 
Fussnole ist auf Grund nachtraglicher Beobachtun- 
gen die HögUdikeit einer Hospitnlinfeetion angedeutet) 
und Verf. tritt daher der Ansicht bei. das» die Krank • 
beit eine miasmatische sei. 

Die Symptomatologie anlangend, so fand Verf. das 
Fie ber meist atypisch und nicht proportio- 
nal der Schwere des Falles. Schwere, Dauer 
und Verlauf hingen von der In- und Extensititl der 
orttieben Veiiodeningen ab, während dagegen die 
Kr.-i Leinungoii der Allgemeiniiiferlion eine unterge- 
ordnete RoUe spielen} die epidemische Menin- 



gitis Isit vorwiegen fl eine Iftcale Infections- 
kranheit. .Milztuuiur wurde regciuiäsäig vcrmisst, 
Aibuminarie nur vorübergehend in zwei Fallen eon* 
statirt. 

Unter den iniiialsymptomeu ist Erl reoben unge- 
mein hüuOg, im späteren Verlauf dagegen sehr selten. 
Herpos kam unter den 29 Fällen 86 Mal vor, 
einige Male recidiv. Nackenstarre war constnnt 
vorbanden und meist continuirlich ; uicht so der 
KopfscbmerSf der ofl sowie du Fieber Schwankungen 
zeigte; ähnliöh verhielt eich MtOb dieBenommeuheit.— 
Unter den Ilirnnerven war am hänfigston derAbdiicens 
ufficirl, der Oculomotorius sehr seilen. Die Sehnen- 
rellexe waren bald viniig erlosobeo, bald verbanden, 
bald sehr gesteigert. 

,.Aeusscr?t charactcristisch ist im Staduni hydro- 
cephalicum (auch bei der tuberciilösen Meningitis), 
besonders bei bewusstlosen Kranken ein bisher unLe- 
ai-htetes rhänom>'ii. darii: be.stehend, dass ein an be- 
liebigen Körperstelion, besonders an diversen Knochen 
applioirter knner Schlag mit dem Pereussionsbammer 
sofort beantwortet wird mit einer den ganzen Körper 
infl. das Gesicht betreffenden kurzen, llit/arli^ren, 
lebhatten Zusammenzuckung, verbunden um einer 
jähen, ofl jancbaenden Inspiration „«bydrooephati^che 
Reflexconvulsion**'. Wiederholt man die Schlüte sehr 
rasch hintereinander, so tritt eine Art von „^hjUno- 
cephalischem Reflextetanus'* " ein, mit eigonthfimlieb 
starrem Gesicbtsansdniek, Steifheit aller Extremitäten 
und des Run.pfes". 

Der Puls wechselt oft in ganz kurze» Zeii- 
räame», ohne arbythmiseb cn sein. Unregelmässig- 
keUan der Athmnng und Chcyne-Stokcs'sches Fhlno- 
men kamen nie zur Beobachtun!? — >fi der (iiborru- 
losen Meningitis ist dies bekanntlich huuiig der l'all. 
Der Beginn der Krankheit war allemal ein pidtzlioher, 
der Verlauf häufig sehr wechsclvoll. ■ — die 
tuberculöso Meningitis führt unier successivcr. ununter- 
brochener Verschlimmerung der Symptome ausnahms- 
los aam Tode. Die Befunde, soweit sie Microorga- 
nismen und deren 1 iologische Verhältnisse beucITen. 
haben noch zu keinem entscheidenden ResulUie 
gefährt. 

[Krobn, Vilh., Fem Tilfaelde af cer<i;broi>pmal 
Meningitis. Cgeskr. f.IiBBger. B.IT. Bd. XU. p.421. 

Verf. berichtet über eine kleine p^pidcniie von 
Cerebrospinal meningitis aus Fällen bestehend. 
Da eine ganz gl i' hc 1874 von Dr. Ileiber^' (IH Fiklli) 
beobachtet ist, meint Verf., dass diese Krankh. it nicht 
so selten sein mag, als e.s nach den .Medieinili» r ehti-n 
scheint, da sporadische Fälle «ehr leicht unrichtig auf- 
gefasst werden, wie es dem Vwf. mit S früher beob- 
achteten Fällen gegangen ist. Die r);agnr>.se seheint 
unzweifelhaft zu sein; alle Fälle boten starije-, rieber 
(bis 41°), sehr heftiges Kopfweh mit p-aroiysm;.' seh. n 
E.\acerbationen, mehrfach Uoruhe, llerpescruptionen, 
g&striiehe Symptome und Obstipation, Steifigkeit der 
Halsmuskeln oder wirklichen Opisthotonus; in den (4) 
geheilten F'ällen langwierige Ree,.iu"a!eseenz rait Schmer- 
zen im Kopfe und im Rücken dar. Convulsionm c ler 
Lähmungen wurden nicht beobachtet, nur in dem letal 
geendeten Falle scheint es im s|iiileren Verlauf'^ zu 
Paraplegifl der unteren Ektrcmitätcn und ausgedehnter 
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Analgcslie gi-koiamcii »ein. Iumih; Dvr 
er»t<- Kall zeigte die Merkwürdigkci:, l'cit. schon 

6 Wochen vor dem Ausbruch der Krankheit die ersten 
Symptome, Kopfweh, leichtes Fieber, grosse Mattigkeit, 
darbot. Diese Symptome dauerten bi« tan Attsbroeb 
der heftigen Rrscheinungen an. 4 Patt «aren tr- 
wachscne Leute (2 W , 2 M.), der klrJ- . in 4 jähriger 
Knabe. Die 3 ersten wurden an demselben Tage und 
in demselben Dorfe, aber in 3 verschiedenen Uiiusern 
ergriffen, die dritte var eine Dame im flaoae des Verf/s, 
der letste tödlich wobnte in eiaem anderen Dorfe, 
8 Kilometer entfernt, l iri?^ Verbindung zwischen diesem 
und den übrigen ballen liess sich nicht nachweisen. 

PlMMHlcb.] 

V. MfeMtr. 

I) Brendel, C, Beobachtungen iiber Gelbfieber 
in Montevideo. Viertcljahrssrhr. f. Gesundheitspflege. 
Sep. Abdr. Berlin. Erneuter Abdruck einer 1877 ersohie> 
neuen Arbeit dos Verf.'s. S. Jahresb 1877. II. S. 10. — 2) 
Moiley, J. H. S. u. J. B. Harrison, The micro- 
organisms of yellow fever. Lancct. Febr. 28 (Brief- 
liche Miltbeilang ao die RedactioD.) — 3) Lamprey, 
J. J., Oatbreak ef yello« fem in Sierra Leone. 1864. 
firtt. med, journ. Sept 36. 

VI. ChAkn. 

a. Aligeneines. 1) Saddath, W. X., Cholera 
Miatiea. Philad. mnl timcs. (K-;. n — 2) Illing- 
werlh, C. R., , Cholera tuahgiia'". L.incet. .\ug. b. 

— 3) Sargent, J. F., Facts about cholt-ra. Ibid. 
July Ii. — 4) Ureenway, J. R. Cholera and cho- 
leraie diairboe«. Ibid. July S5. — 5) Coniogham, 
J. M., Die Choler»! was kann der Staat thun, sie zu 
verhüten? gr. 8. Mit 18 tab. Braunschweig. — 6) 
OiImit. r, ICiule sur la cholera. Paris. — 1) IIo- 
ncrt, E., Uitä Cholera u. ihre Ursache. 2. Aull. gr. 
8. Iserlohn. — 8) KIcbs, Cholera asiatica. gr. 8. 
Basel. — 9} Dabourean« Le obolira d'aprto le Dr. 
J. Ferran. La vaeeination cbol^rfqae. Les dil^- 
tions scientif. en B'-p.i^nc. Av portr. du Dr. Ferran et 

I pl. 8. I'aris. — 10} Mondot et Seguy, Le cholera 
en Espagne et ks vaccinati ii ^ iiit i Ii 1. riijues du Dt. 
Ferran. 8. I'aris. — 11) Murr ay, J . Pathology 
and Treatment of Cholera. 2. ed 12. London. — 12) 
Semmel ink, J, Uistoire du obolera aux ladea orien- 
tales afant 1811. Av. 1 carte. 6. Bruxeilfls. — IS) 
Nu II t s- V.^i s , (!. A., Ikevi not« sul Cholera che in- 
vasc dl recente la lioletta e Tunisi e contributo clinico 
enlla abolizione della secreziouc biliare in talc atTe- 
xione. Sperin. Die — 14) Lermoyex, M., .Notes sur 
l'jpid^raie de obolira obserrte a l'böpital BioKat en 
1884. J'rogres med. No. 6-8. — 15) Fazio, E, 

II colera dcl 1884 in Napoli. Giorn. d'igiene ß— 7. 

— 16) Partritti, M, l>u iholcra pcndant repidemie 
de 1884 dans rarruudiiscment de Brignol«!s. 8. I'aris. 

— 17) Ri viere, E., Etüde statistique sur l'^pidimie 
eboliriqae daos los bopitaax de Paris, et notamment 
aar l'aail« des vieillards de TAvenue de Breteail. 
Compt. rend. T. 100. No. 3. — 18) Brouardel, P, 
Sur l'apparition d'unc nouvelle epidimie chol^nque ii 
Marseille. Ann. d. hyg. publ. No 2. Auch in Bull, 
de l'acad. de mid. No. 32. (Kurze MitLheiiung über 
eine Ideine Cbolera-Bpidemie des Sommers 1885 in 
Uarseille und über die wahrhaft unglaublichen Schmutz- 
Verhältnisse daselbst.) — 19) Zampa, It , ^toria del 
colera dt.1 1884 in Italia. Esttatto dalla Gaz di med. 
publ. Ann. XVI. Napoli. — 20) Rochard, J., Sur 
r^pidemie de cholera ä Toalon. Bult, de l'acad. de 
m^d. No. 35. — 21) Lepidi-Chioti, 0., Bcsoconti 
sal obolera di Palermo. Morgagni No. 11—13. -> SS) 
LccliTc, Rrlati in li'ur.e epidemie de cholera asintique 
ii Kuoms (Ardöcbej juillet, aJut, septcmbre 1884. 



Lyon, med. No. 3. — .\m,it, 1,'epidcinie de 

cholera dans Parm^e de l'ari-. t« 18S4 liiz. med. 
de Paris No. 19. — 24) Colin, L., L'epidemie de 
cholära de l'armec de Paris en 1884. Arch. de m^, 
milit. No. 8. — 85) Proust. A., De I'4pid6mie obo- 
l^rique de 1884 daas (]u I<|uc9 döpsrtement« Ball. 
<i,> l'.icii<i. m6d No. 3—4. — 26) d.- Vi Iiiers, 
Quelques ruuseignements sur P^pid^mie cbolenque de 
1885 dans le Midi. Ibid. No. 33. — 27) Uuörin, 
J., Le obolira de Paris en 1884. Ibid. No. 81. — 28) 
Mabj, Himoire sur la narrh« et Pextension de cho> 
lera asiatique des Indes-Orienfalc^ sur l'occident depuis 
les dix derriieres ann6cs (18"j- -1884) et sur quelques 
consequ' m-e^ jui cn rösuliLiit, Constantinopk-. — 
29) Soyka, Die Cholera im Jatin. 1835. Prag. med. 
Wochenschr No. 41. — 30) i'. ttcukofer, M. v.. 
Die Cbolorm in Indien Areh. f Hyg. Ui. Aaob in 
Bayr. aretl- Intelligbl. No. 21. (Eneigisobe Betonung 
des lor.ilistisi'h' i; ."^ Lindpuiiklts n.^i'li 'ien in Indien 
und früher tu UiincbeD Ke'nachtö» Cholera-Beobacbtungen 
und Hinweis auf Cuningham's Buch: Cholera: What 
can the State do U> prevent it.) — 31) Torakins, H , 
Some brief notes on the late oatbreak Of «holera in 
Paris. Lancet. March 21. — 32) Sem me link, J., 
Geschiedenis der cholera in Oost-Iadie vöür 1817. 
Utrecht, C. H. E. Breijer. gr. 8. 494 pp. 1 Kart-^. Vj^l No. 
12) — 33) Johnson, G., On the etiology, pathology 
and treatment of cholera. Hrit. med. journ. Marnb 28. — 

34) Leb mann, K. B., Die Cholera and die modemea 
Cboleratheorien. Biolog. Centialbl. No. 17 — 18. — 

35) Hii rrner, Uvlitr die Entstehung, Verbreitung 
UI) i .\tiw!-lir dtr .1-, , :a isclitii Cholera Bresl äntl. 
Zeitschr. Nj 7—1». afi) l'eter, Pathogeiiie, Ätio- 
logie et traitemcnt du cholera Bull, de l'acad. de 
mid. No. 36-37. 

b. Epidemiologisches. 37) Bouvcret, L., 
Ktudes <^tiotogiques sur les foyers cholöriques de 
l'Ardeche. Lym m, d. No. 6 — 12. (Ref. ist es .sehr 
fraglich, ob auch die Leser wie der Verf. au.«« der 
recht langathmigon Abhandlung .puisera oette eftn- 
notioQ eonsolante: le cbolira 4pid4miqae est vm 
maladie de la salei< et de Pean sale et eomme les 
giands fleaux epidemiquts, aujourd'hni dNpnnis, qui 
ont dcsole le moyen-,»^«;, iI est des tue, lui aussi, ii 
disparaitre devant les progris ci hstanta de l'hygiene 
publique et priv^e.") — 35*) Marey, Kapport sar 
l'6pidcraie de chol6ra en France pendant l'aonte ISM 
£ait ä l'acadimie de medeeine de Paris en nom d'line 
oommission oomposAe de MM. Bergeron, Besnier, 
Brouard',1, Fauvcl, Noel Guenoau du Mussy, 
Legouei>i, i'asteur, Proust. Rocbard ul Marey 
(rapporteur). Bull, de IVa i. d- med. No. 35—39. 
Auch Qaz. des bop. No. 102. — 89) ^egri, A. F. u. 
0. Cassone, CoDtribosione alle stndio della genesi 
e modo di dilTusionc del cholera. Sp^rim. Genn^io 
— 40) Tbolozan, J. D., Le choKn datis l'ltidc, ses 
degrc.-., SI S Varietes, ,iu yi ini !•• vu^- d ■ j'öpidemiologis 
generale. Üull. de i'acad. de uscd. No. 34. — 41) 
Laboulbcne, A., Note sur l'importation et la pro- 
pagation de eboüra, en 1884» dans le oanton d'A^pet 
(Haule-Garonne). Ibid. Mo. II. — 4^ Anat, Cb., 
Du r6le de l'atmosphere et de l'6tat hygrfmetrique 
en particulier commc facteur ^tiologiquo des vpidemies 
de cholera. Gaz. med. de Paris No. 30. — 43) Ha- 
milton, J. B., Cholera, its endemic canditions and 
cpidemic progreasion. DubL journ. med. sc. April. — 
44) Cholera importations into Liverpool port in 1884. 
Lancet. March 14. (Rcdactions- Artikel ) — 45) Law- 
si-iii, H, U-iiiarks on outbt'.aks vf oliolcrii ;ii ships 
cairying cooitvs liom Caicutta, showing the periods of 
these occurrences and the shipa* poflitioiu of th« tim«. 
Brtt. med. journ. June 27. 

e. Aetiologie. 46) Berliner Conferena sur 
teruiii; d r Cholerafi-i^f. Zweites Jahr. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 37a u. b. — 47) Pettenkofer, 
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M. V., Die TriukwasitLTtbcorii' und die Cboiera-immu- 
nität Forts William in Calcutla. Arch. f. Uyg. 

in. — 48) Gau t hier, V., Beitrag sor L«bre voo den 
L r^arben der Cholera. Berl. klin. Wocbensebr. No. 19. 
(Verf. ist der Ansicht, dass die Cholera nicht eine pa* 
TMitäre, sondern eine durch chemische Schädlichktnien 
verursachte KriULklK-it sei. Kr hat au.s ('holnastülilni 
Ptomaine gcwuiuu n uini (IlHdii Thieiver>uchi: gemacht, 
die für die Giftigkeit di: ser .Substanzen sprechen. Das 
ist rorlänfig Alles) — 49} Spatvzxi. A.. La teori» 
di Mai von Pett^nkofer sal eoler» e le ei>td6iii{e del 
1873 c de! 18S4 in Nai oli. Morgagni. 3—7 — 
50) Second repnrt oi ihr sptcial cholera CMmniis5.ijn 
in India. Lanctt Jan. 31. - 51) R-p.'rt of thc Ktig- 
lish cbolera commission (Klein ) Bnt. med. Jouro. 
No. 21. — 62) Klein, K.. Reraarks on the eliology 
of Miatie ebolan. Ibid. March 38 — 63) Le Bon, 
G., Sur la geo^e de ehol^ra dans iMnde, et Paction 
des plomaYncs volatiles. r.mf t r. n'l T 101. No. 12. 
— ■ 64) KIcbs, K., Miltheiiuiigen zur Actiologie der 
Cholera. Corr. Bl. f. Schweizer Aerjt«. No 13. — 
&5) Tbieraeb, 0., Behcbticnng. Berl. kJin. Wocben- 
sebrift. No. 44. (In der Cbolera-Litemtar ist oft an- 
gegeben, T. habe weisse Mäuse mit Filtrirpapiir ge- 
füttert, welches mi*. t liol- ra-Deieetion getränkt gewesen 
sei. T. Widerlegt diese .Angabe dureb dtiruiii; eiiiii;er 
I^lsaus aus s-^in-n liamaligen .Ati'eileii [Ib'ijJ; er bat 
in den Käfi^ \.i:r Th;ere derartiges I'^pier gelegt, wel- 
ches dieselben aber niobt frasseo.) — 66) Vircbov» 
Rnrtderong. Rben^as. No. 44. (Beziebt sieb auf 
Thicrsch's .Herichtigung'.) 

d. i'ar aüitologie. 57) Brouardcl, Charrin 
et Albarrau, Kapport üur Ics c.<>.sais de vaccinatioii 
chol^riqae entrepris en Kspagne par M. le Dr. Fetran, 
präsente an milllstre de commerce, Ann d'hyg. pobl. 
Jio. S. Aach in Bull, de l'acad. de mii. No. 27. 
(Fe r ran weigert« sich, der französischen Commission 
den M'idus 'it-r Uerbfcllun^' .seiner ..Chidera- Vaccine" 
anzugeben , deren subcutane Kmspntzung angeblich 
gegen Cbolera immun machen sollte. Was die Com- 
»issimi im U«brig«o ron ibn sab ood bSrte, war d«r- 
art, das« aa in «{ssensehafilieban ZeKsehriften siebt 
mitgttbeilt zu werden braucht.) — 5fi) Hericourt, 
J., Sur la natur*» inditTerr-itt« des bacilles courbes du 
bacillcs-s irtrules i,Coininaliari!li)s) et sur la prisrnce de 
lears germes dans Tatmosphirc. Compt. rend. T. lOü. 
Mo. 16. (Rat Mieroorganismen, dio den Konoiabaeillea 
geoao gleichen, in der Luft, im Wasser etc. an den rer- 
schiedensten Orten gefunden und spricht daher den 
KrM-h'<schen Komm.ibaei llen jerlc Sjfccificilät ab) --5'.'' 
Bochefontaiue, KiTeU produits chez l'hommu et les 
animanx par Tingestion stomacaie et l'iniection hypo* 
dermiaaa de eultares des mierobe» du liquide diarrbi' 
iqiw de eboMra. Ibid. T. 100. Mo. 17. (B. hat, wie 
rr s!>}hst beschreib t, nicht reine Culturen von Gholcra- 
bacUlen, sondern mit anderen „Vibrionen" etc. verun- 
reinigte gehabt und d.vmit Versuche an sich selbst [I] 
und an Mcerschweincheu angestellt; dicselb<^n lehren 
leider Nichts, wie sa erwarten.) — 60) Maggi, L., 
A proposito dei protiati cbolerigeni. Gas. med. Ital. 
Loabard. No. 8—10. — 81) Ccoi. A et K. Kleba, 
Sull' etiologia del cbolera asiatica. ((i'omunicazione 
preventtva) Arch. p. le sc. med. Vol. VIII No. 20. 
— 62) KryMMski, S., Ueber den Kommabacillus. 
Sitaungsber. d. Jenaisehen Ges. f. Med. u- Naturw. 1884. 
19. De«. — €3) Tr4eii1, Note ooneemant l'espiriene» 
i« M. Ilf t^befontaiDe sur l'origine du rhotira Compt. 
reud. T. 101. No. 9. — 64) Nicals Kictsch, 
Att^nuation du virus eh dtrique. Ibid No. 2. (Cul- 
turen von Cholerabacillen in Bonillon oder Gelatine 
Verden nach einiger Zeit [d. b. vielleicbt einige Mo- 
nate, doob ist dies nicht genau ansugeben}, «eoD sie 
bei einer Temperatur von 20 bis 25* unterhatten wut- 
4eri, wirkungslos) — 65) Dieselben, Ui-elierebes sur 
le chol6ra. Le bacille es virgale dans l'organismo, sa 



culture, ses proeluiis de fermenlation et leuraction sur 
les animaux. Arch. de pfaysiol. norm, et pathol. No 5. 

— 66) Klein, The relatioo of baotoria io asiatio 
ebolera. (Report of tbo EngHsb cbolera eoniAicsion.) 
Brit. med Journ. Febr. 7. — C7) nffr.selbe, Some 
rem&rks en ibe prescnt .state of ur knowledge of the 
eomma-bacilli of Koch. Ibid. .Ai ril 1. — Ij.^; Che y ne, 
W. W., Report on tho cholera-baciUus. lltid. .April 25 
bis May 23.— 69) Doyen, E, Rechetehes i\ivo- 
lotion da baeilla rirgule du obolira. Progres miü, 
Mo. t7. — 70) Ferran, J , Sur 1'aetion pathogine et 
prophylactique du bacillus-virgule. Comt. r. nd T. 100 
No. 15. — 71) Derselbe, Sur )a prophyiai;e du 
cbolera au moyen d'injections hypoderiniques de eul- 
tares pures du baoille-virgale. ibid. T. 101. No. 2. 

7S) Oibier, P. et ran Ermen gern, Recherehes 
c^rineirtales sur le ohol^ra. Ibid. T. 100. No. 7. 
(Wenden sich gegen Perran's AngaWn und zeigen 
u. A , d,is5 subeiitanc Injection von K'>mraab.icillcn- 
Culturen in keiner W<»i«ip gegen die spätere Wirkung 
gastro- intestinaler Applieation derselben scbijtzt) — 
73) Baobnor, M . BemerkoDgon ta Flögge^a Kritik 
der BiniBerleh*s«hen (Tbolerauntersnebangen. Berl. klin. 
Wcrhen^rhr, No ."i-G. — 74) Uüppe, F., Ueber die 
Dauerfortneii drr so^retianriten Komma!iaeillL-n. Fortschr. 
d. Med. No. :\. — Ib) Finkler, D. und ,). Prior, 
Forschungen über Gboierabactenen. Ergäuzuugshcfte 
som Centraild f allgem. Ges.-Pflege. fid. I. U. 5—6. 

— 76) Hark in. A.« On tbe Datare and treatmant of 
spondio and epidemie ebolera Dabl. joom. med. so. 
June. — 77) Doyen, R., Reeberehcs anatomiques et 
cxperi mentales sur le cbolera epidömique. Arch. de 
phjsiol. norm, et pathol. No. 6. — 78) Derselbe, 
Recherches anatomiqoea et esperimentaie« sor le cbo- 
lera äpid^mique. Thise. Paris. (Zasanmenstellang 
seiner Resultate.) 

e. Symptomatologie und pathologische 
Afiatoraie. 79) Hanot, V. et .\ üilbert, Note 
üur leä aiteratioQs bistolugiques du fuie dans le chol6ra 
ä la Periode algide. Arch. de physiol. norm, et pathol. 
MOb 8. (Verfl. ftuideD wie Straas, Roux, Nocard 
und Tbaillier (Jabresber. f. 1884, II. 8. 15 f.] beid- 
weise Coagulationsnecrosu resp. trübe Schwellung des 
Lebcrparenchyms; Microorganismen als locale Ursache 
derselben konnten sie nicht nachweisen ) — K e 1 s c h , 
A. et L. Vaillard, Contribution k Fanatomie patbo- 
logiqne du chot^ra asiatiqne. Ibid. Mo. 4. (Sehr g«. 
naue histologische Untersuchungen, lam Referat leider 
nicht geeignet.) — 81) Uayem.G. et Winter, Re- 
cherches sur r^tat du sang et de la bile dsns le 
cholöra. Gaz. hebdom. No 8—9. — 82) Seiuuiola, 
M., Pathologische und küiii'Mhe SiuJien über die 
epidamisebe Cbolera. Allg. Wien. m«d. Ztg. Mo. 8. 

— 84) Chiaradia. B., Storia di an oaao di obolera. 
(Letteraal Prof. A Can'ani) Mrtrt;a^ni 1884. Nov. 
et Die. — 84) Jobnsoii, ii., Tbe eausc of impeded 
pulmonary circulation in tbo collapse stagc of cbolera. 
Lancet. Aug. 1. — 85) Strauss, J, Legons sur 
l'anatomie pathologique du cbolera Progri.s med. 
No. 2—14. — 85a) Pouebet, A. G., Sor les modi- 
fications qui se produisent dans la eomposition ebinique 
de certaines humeuis, sous l'influenec du cbolim 
epidcmique. Compt. rend. Tom. 100. No 6. 

f. Prophylaxe und Therapie. 86) Crcspi, 
M.t Meui terapeotioi per la profilasai e eara del ebolera 
morbos, dalla «onsidenuilotte cÄie ii mierobio cbolerigono 
sia un organismo vegvtale. Gaz med. Ital. Lombard. 
No. 4. — 87) Sulemani, S. J , New rcmedy for 
cbolera. Lancet. April 11. — S's) M t i u:, H . F.; ude 
histor. et prat. sur la propylaiie et le tiaii nn ni du 
choUra. Paris. — 89) Bayern, Ct., Traitemeui du 
ohoMca. 18. Paris. — 90) Ray, D. M., Cbolera: Its 
Prerentire and Cnratire Treatment. IS. Chicago. — 
91) Dubou£, Traitement prophylactique et curatif 
du ehoI4ra asiatique. 8. Paris. — 92) Derselbe, 
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Des inocalatioDS soi-disant choleriques comtnc traitemeot 
pr^vuiitif du Cholera. Hull. f,in. de therap. 15. Juill. 

— D3) Vitone, V , T/enterocli.si tanr>ica calda cd i 
clist<:ri di arido tannico nelli oura dfl chol. ra. Mor- 
gagni. >to. l. (Kmpfichlt driiiijtriii Tannmclystiere nach 
Cantani's Vorsrhrift.) — 94) Reale, E. Intomo all* 
ipodermociisi nel coler». Horgagni. 1884. Nov. e Die. 

— 95) Drasehe, Ueber di« Bedeutung der Comiii«- 
bacill'.n für die Chokraprophylaie. Allg. Wien. med. 
'/Ag. No. 22 n, — lUO berctta, A e G. Minola, 
Amiolazioui clmichc c terapeutiche sul rliulrrii. üaz. 
med. ital. Icrabard. No. 2—3. — 97) Samuel, S., 
LV'bcr die Choleraintoxieation. Berl. kUn. Wo«li«na«br. 
Mo. 3G. — 98/ Pringle, R., Äsiatic eholen: ita pre- 
vention and treattaent. Brit. med. joarn. Au(f. 29. 

— 99) Mühe, Olavides Cholcrabehandlung. Bavr. 
ärztl. rntellißbl. No. 16. — 100) Caro, 0. e A. 
Montefuco e F, IJifuIco, Resoconto terapeutioo dell* 
ospedale obolerico delU Coooeobi«. Morgani. Huno. 

— 101) Kaabiraitra, Die Bebandtoiii; der Cbolor» 
mil Kisbt-'utel. Wien, m'j 1. Pn ss- \.\ 42. (Im Anfange 
der Krankheit werden 'zr^-^sti l]isl>i utrl auPs .\bdomen 
gelegt, Kis innerlich tii-.) — loj) i' <• t rn n >■ , L. M., 
£tiologia c terapia del chulera. Uaz med. ital lombard. 
No. 7"> (Kmpliohlt vor allen Dingen Opium in f;rosaen 
Dosen bei Bebandlung der Cbolwa und glaubt, dass 
dieses aueb die gnten Resultate bei Anwendung der 
von Cantaiii u. ^i. - ■ m ! r i nif^f 'hl-^nen Tanninclystiere 
bedinge, da es immer ^iticbÄciUg gegeben .sei.) — 103) 
Dogoi.x, TraitemL'iit du cholcra par l'eau. (iaz. des 
bop. filo. 117. (I^mpfieblt bei Cholera reiohliob Wasser 
trinken xu lassen, was tinige scbwer Erkrankt« instine> 
liv und mit glücklichem Erfvlsjo gethan haben.) — 104) 
Roussel, J., Intiavciiösc Kingiessungt^n, Hin Beitrag 
8ur Cholera-Behandlung Allg. Wifii nn li Zt^r. .\m. 9. 

— lüO) ('antani, A , Risult.iti della cura del cbolera 
colla ipodcrmociisi ed enterociisi nell' epidomla dl 
iNapoli del 1884. Morgagni. Nc. 6—7. — 106) Netter, 
A , Sur lo traitement du ehoUra par Teau. Gaz. des 
höp. No. 140 — 107) Rouvier, Des ir.jHitions 
intraveintusos de scrum artiticiel dans le traitement 
de la p^rii-dc asphyxique du cholera. Bull. g6n. de 
thörap. 14.— 30. Nov. — 108) M'Farland, F. fi., 
Remarks on a few plans of treatment of asiatie eholera, 
esi.>jciallv wilh reference to permanganate of potassium. 
Dubl journ. med sc. Aug. 1S84. — 109) Tibaldo, 
A . I proc< s^i proposti j cr diluirc il sanguc dei cholerosi. 
lia/. med. ital. I« mbard. No. 44sq. — 110) Destree, 
E.. t)'.s inocutations Ferranicnncs considertScs c mra-.' 
pn^Tontivos du cbolir». Presse mdd. beige. Ko. 24. 

— III) Cuningbam, J. M , Die Cbolera; was kann 
der Staat thun. sie zu verhüten V A. d. Engl, übers, 
uud mit Vorvott von M. v. Tcttoukoier. Braun- 
schweig, gr. 8. 127 Ss. Mit mebreieo Tabellen. 

Aach in diesem Jahre überwiegt die Gholera- 

litcratiir an Quantität weitau.s; an Qualität ist sie 
freilich sehr ungleich. Im Vordergründe des Intcr- 
eä»eä skheu uocb die Cbolerabaclerien und die damit 
ausammenbängendeo Fragan dar Cboleraititdogi« and 

-Pioj^hylax». 

.Sargen« (3) Iheilt Erfahrungen über Cholera 
mit, die er während eines langjährigen Aufenthaltes 
in Indien an 5 Epidemien mit vielen Kr*nk«D bai 
niachöTi Vi-men. 

jUasägebenden Einfluss hat vor allem die nAtmo- 
sphSre*. Die Cholera kommt bei trübem, stillem, 
nicht oder wenig regnerischein Wetter; sobald starker 
\\ itid oder liegen oder aber heller Himmel eintritt, 
verschwiudet sie. Cielaagen Gesunde in eine von 
Cbolera tKiffifCsucbt« Zone, so haben sie all« Chanoen, 



XU erktsnkAQf während si« andererseits durch Ver* 

lassen dies«r , Atmosphäre' sich der Krankheit ent- 
ziehen können. Dem Wasser bczw, der Verunreini- 
guDg desselben durch Choleradejectiooen schreibt 
Verf. k«ia« Bedeatoag n; waoigstei» bat «r nie ge- 
sehen. dass da. auch wo eine solche Verunreinigung 
sehr wahrscheinlich stattgefunden hattp. die Krankheit 
sich verbreitet hätte. Auch directe Ansteckung 
leugnet TerfasMT. Br hat unter den veraebiodenstaii 
\ erb ittnisspn. trotz der reichlich geboterpi Möglich- 
keit dazu, niemals beobachtet, dass ein Qesuuder 
sich von einem Kranken angesteckt h&tte, wenn «r 
nicht in eine Cholera-Localität gekommen war; so hat 
er ramenllich nie eine Hospital-Infectioo erlebt. Dass 
der (auch nur flüchtige) Besuch eines Ortes, wo 
Cholera herrMbt, f&r die aus imman«n Oefmden 
Koni inen den getährlicb sein kann, belegt er mit ver- 
schiedenen Beispielen, die freilich alte sehr kun 
angeführt sind. 

In klinischer B«si«bang macht VorC dannf 
aufmerksam, dass diejenigen Fälle im Allgemeinen 
scbltmiu sind, wo das Erbrechen oder Würgen beson- 
ders stark ist oder zunimmt, wenn dieStuhlauslerangeo 
gering werden resp. aufhören. Reichliche Stühle ohne 
oder mit geringem Erbrechen sind Isein schlimme?? 
Zeichen; in der Regel kommt im Laufe von 24 spä- 
testens 40 Stiind«D die Orinseeretion nach TBlligam 
Stillst.inde wieder in Gang. Die zuerst genannten 
schweren Fälle kann man violleicht durch eine recht- 
zeitige dreiste Dosis von Ricinusöl oder Calomel 
günstiger gestalten. 

Fazio (15 giett einen zusammenfassenden Be- 
richt über die Cholera des Jahres 1884 in 
Neapel; von Interesse sind haoptsSohlioh statistische 
Daten. Vom 17. August bis 15. November erkrankten 
unter der 481.270 Seelen zählenden Bevölkerung 
14.233 undstarben71d2. Bis zum l.äeptemberwarea 
die Erkrankungen ziemlieh gering an Z^l, •netohten 
(l.inn plötzlich eine erschreckende Höhe, Direct© 
Ansteckung von Person zu Person konnte« entgegen 
dem Volksglauben, uicht nachgewiesen werden. 
Aach di« ,Ataospbir«<^ war als Trügoria der Knrnk« 
heitskcim es nicht anzuschuldigen. Dagegen war mit 
gröästor Wahrscheinlichkeit der Untergrund der 
Stadt und namentlich das durch die Unreinigksit des- 
selben verdorbene Wasser der Erzeuger der 
Krankheit. ',In NapoH il colera si beve'*.) 
(Directe Beweise hat Verf. keineswegs beigebracht 
und b«hs]id«lt g«rad« diese Präge ziemlieh k«is.) 
Neapel wird im Ganzen als sehr ungesunde Stadt ge 
schildert und eine Anzahl Ursachen dafür angeführt. 
Die Dichtigkeit der Bevölkerung ist eine 
enorme: der bewohnte Fliüjhonraum betrSgi etwa 
7.800.000 qm; rechnet man die Berölkerung auf 
Vs MillioQ Menschen, so ergiebt dies 15 — 16 qm 
Flach« pro Kopf; di«s ist nalfirlieb nicht in allen 
Stadttheilen gleich, aber in d«n am dichtesten be 
vo!kinti !i kommen nur 7 — 8 qm auf den Kopf In 
London kommen durchscbuittlich 344 qm auf den 
Kopf. Die Sterblichkeit in den nogesiuidesten 
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(aiedrigen) Tbeilen der Ötadt erhebt stob bis über 
34 p. in., in aodtren ist si« dafCir fiel geringer, bis 
ii p. ni. In den ersteren hat die Uboler« auch 
schon während früherei Epidemien am stärksten gf- 
wütiiet. fc^ beslielil nur eine sehr unvoitkooiniene 
Canalisaiioo, dfe sebleehter ist als gar keine. 
(«Napoli 5t.-iV3 meglio quandci s(av;i pegfrio".) Die 
Cacaie haben z. Th. ganz ungenu<^efiden Fall und 
•ft gar keine Spülung; bei starkem Reg«)i werden sie 
dberschwemmt. Daneben bes-ehen noch ake Versitz- 
gruben in Menge. Es liat sich dadurch ein weilver- 
breiteter, unterirdischer Sumpt gebildet. Aach die 
Wasserversorgnaf !et eine kfioraierliobe. Es 
«xistirt eine Wasserleitung, die aber nicht annähernd 
genügt, und zum grossen Theil wird das Wasser aus 
Bronnen bezogen, die io reichlicher Zahl vorhanden 
sind. Leider ist dss Wasser derselben, wie die 
chemische und barterioscoplKchft Untersuchung erijipht. 
elt bis za uoglaublicheu) Grade verunreinigt; die 
Bmnnen sowohl, mis die WasserlsitnngsrSkren befinden 
sisli h&ufig in aomUtelbanr Ilifae der Cloaken und 
ibcogscanälo. 

Den Scblus'i der Arbeit bilden Wünsche und Vor- 
MAlige sar Abhälfe dieser Misstinde. 

BitMiner (35) bespricht in einem Vortrage die 
Entstehung, Verbreitung und Abwehr der 
Cholera auf Grund vielfacher eigener Erfahrungen 
und der oeaeston Forsobungsresultaie, besonders 
Koch's. Es sollen hior nur die> hauptsächlichsten 
Funkte angeführt werden, in denen B. zum Theil ab- 
veiebend« Anschauungen änssert. Die flüssigen 
Choler*-Dejectionen hftU er im Ganzen für 
wenig an siAckend; dagegen ist auf die Luft 
der Cholerabäuser und ihrer Abtrittegrosses 
Qewiobt IQ legen. Ansteckung auf diesem Wege 
glaubt Verf. ziemlich häufig beobachtet zu haben und 
ist demnach der Meinung, dass die Cholerapil/.e in 
eingetrocknetem und zerstäubtem Zustände infections- 
fihig sind. Die Angabe Kocb^s, dass sie dareh Bin- 
trockn(»n u r s c h ;i d I i ch würden, hält er noch 
nicht für genügend bewiesen. Das Choleragift 
boftet nnr an den Dejeetlonen des Kranken, sitzt nicht 
im Binte, in der Haut etc., nöthige Keinlicbkeil vor- 
aiistresetzt, ist also der Cholfrakranke dirpct wenig: nn- 
sieckend. Ausserhalb des menschlichen Körpers kann 
sieh der Cboleiakeim wahrsobeinlich in nianeherlet 
Medien erhallen, wie lange jedoch, ist fraglich — im 
Allgemeinen dürfen wir seine Lebensfähigkeit in 
nnseren Breiten für nicht sehr bedeutend annehmen. 
Es ist nicht oabediogt oMhig, wie Pettenkofer 
will, dass dor Cbdorapilz erst in den BcMien >;olruigo, 
um «irk»aia zu werden, die Contagio^itai besclimutzter 
Wische ist ein „unangreifbares Argument gcg-iu diese 
Theorie. " 

Das Wasser von Leitungen oder in natürlichen 
Wasserläufen ist nicht selten der Verbreiter 
Ten Cholera; von letzterem Modus bat Verf. 1867 

ein unzweifelhaflfs Beispiel booVarhtcl. Im October 
1867, am Ende der Züricher Epidemie, brach 
Chelera im Dorfe Kriegsletteo (Canton Solothoro) ans. 



Die ersten Fälle kamen in der dortigen Papiertabrik 
vor, bei Hidehen, welche die aus dem inflcirten 

Zürich gelieferten Lumpen sortirt hatten. Die Dejeo- 
lion dor Erkrankten gelangten durch den Abtritt der 
Fabrik in den vorbeilliessenden Bach, und die Cholera 
Torbreitete siob längs des Baches in den Häusern, 
welche ihr Gebrauchswasser aus dem Bache bezogen. 
Rüoksicbtlicb der Prophylaxe hält Verf. eine Quaran- 
täne, wie sie gegen Pest and Gelbfieber ausgeübt ist, 
auch gegen Cholera für so lange angezeigt, ab die 
Insel oder das betreffende Festland noch nicht von 
Cholera angesteckt ist. Ferner, wo es angeht, sorg- 
flUtigo Oreosoontrolo der Reisenden, erent. Erricbtnag 
von Observationsbänsern, Unterbringung verdächtiger 
Leutein denselben. Sehr wichtig ist Icsondersini Anfange 
einer Epi(i«>niie, die Evacuation von Erkraukteii in beson- 
dere LÖcale, am damit der Weiterverbreitung der Epi« 
demie von den Erkrankten aus entgegenzuwirken. Ab- 
sperrung von Cbolerahäusorn, wenn sie nicht evacuirt 
werden, hält Verf. for nnawookmissig and inhuman. 
Auch die sogenannte Desinfeotion an Reisenden und 
ihren Gepäoksstücken durch R&ndiorangeii ist vüUig 
zwecklos. 

In der dem Vortrage folgenden Disoossion legt 

Förster das Hauptgewicht auf das Trinkwasser, 
welches erst recht eigentlich im Stande sei, die epi- 
demische Verbreitung dor Cholera zu erklären, und 
bezieht sich auf seine bekannten Beobaohtungen, die 
darin gipfein, dass Orte, welche zweifellos gutes 
Trinkwasser haben (sei es am Orte selbst aus Brunnen, 
oder datob Leitangen bezogen), immun sind. Ein sehr 
beweisendes Beispiel ist Glogau: dieses liegt /.um 
grösseren Theile auf dem linken, 7.nm kleinen auf dem 
rechten Ufer der Oder. Der links gelegene Theil hat 
ToraSgliobes Leitungswasser, befindet sich imtlebrigen 
aber in den un^'iiiistigsien Verhältnissen: Cholerafälle 
wurden hier wiederholt eingeschleppt, aber nie hat 
sich eine Epidemie entwickelt. In dem rechts der 
Oder gelegenen Theile, der auf BmnnsBwasaor ange- 
wiesen ist, hat die Cholera mehrfach stark go- 
baust. 

Der Cholerabericht der Pariser Acaddmio de mi* 

docine (38) ist ausserordentlich umfusend und genau, 
aber zum Referat wenig geeignet. Die Akademie hatte 
ausführliche Fragebogen an alle Aorzte, welche in den 
1884 an der Cholera heimgesuchten Besirken woh- 
nen, gesandt, aber nur 183 leantworlet /.uriii.'kerhallen, 
und von diesen musston 79 wegen ungenauer Auskunft 
eliminirt werden, so dass nur 104 xur Verwertbung 
blieben. 

Es seien nur folgende Einzelheiten hier erwähnt. 
Die überwiegende Mehrzahl der Aerzto spricht sich 
for den grossen Ginflnss des Wassers auf die 
Verbreitung der Cholera aus. Direcle Ansteckung 
von Person zu Person konnte nur in einer anschei- 
nend kleinen Zahl von Fällen angenommen wer- 
den. Reoidive der Krankheit kamen unter 

2310 nicht tödtlich Verlan fenen F.'illen 10 Mal 
vor; leider ist Käheres über diesen interessanten 
Punkt (Zeit des Eintritts des Recidivs etc.) nicht an* 
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gegeben. l)ichiigkeit der Bevölkerung an sich ist 
l(*in«wef s maasgeliend (fir di« Vsrlweitaiig der Oho- 
lora; das Wpsentlii-lip is'. ob .-illgemein gesn^l Rein- 
lichkeit oder Unreiniichkeit herrscht. Es scheint ferner, 
dass in den abgelaufenen Cpidemieo kleioe Orte mit 
geringer Seelenxabl viel stärker heimgeeoehi worden, 
als pröitsfre nnd stärker berölkertf. 

Laboulböae j(41) berichtet über das Auftreten 
von Cholera wihrend des Sommers 1S64 in mehre- 
ren Dörfern eines PyrenSeodistriots (Aspel. Haute-Ga- 
roTtrie\ nif' Ffillo waren hier nicht sehr zahlreich, aber 
ihr zeiilicbeä Aullreleu gut zu verfolgen. Die belaile- 
nen Ortaolisfteo liegen in dem engen Tbale des Ger, 
e'nc<; kloincn Nebonflüsschens dor Garonnf, inperinger 
EutfernuQg (wenige Kilometer) von aneinander. Die 
Cholera verhreitete sfeb, nsohweinlieh Ton einem 
aus Marseille eingeschleppten Falle her, anssohliess- 
lich i n d e r Rioh tu n y stromabwärts (d. b. so, 
dass die stromabvärts gelegenen Ortschaften suc- 
eessire spiter ergtiffeB worden). Eine Versoblep- 
p u ngstromaufwärtsron dem zuerst in ficirten 
Dorfe Milhas fand nicht statt, obwohl z. B. fias 
nächste Dorf in dieser Kichtung nur 1 km entfernt ist. 
In dem grSsaerenSleohen Aspel (der obenfUls onleilialb 
Milbas liegt") wtirflen nnr die di'mFlusse nahe pp!<'gen>>n 
Theilo von der Krankheit heimgesucht, die höber ge- 
legenen Partien dagegen nicht Uobemll, wo Erlcrsn- 
irangen vorkamen, diODte dss Ftnsswssser als Trink- 
und Gebraucliswasser. Vprunreinigungea durch Dejpr- 
tionen und Wäsche Choleraerkranker waren notorisch 
vielfach vorgekommen. Verf. sieht dsraas, wie «ach die 
DDr. Saune und Cazes, von denen er seine Informa- 
tiooen erhalten hat, den Scbluss, dass in diesem Falle 
das Wasser des Flüsschens als Träger der in- 
fection anzusehen ist. 

In der Rprlirer , Con fe re n 7 z « r Erörtern n g 
der Cholerafrage * ^46), zu welcher z. Th. diese!« 
ben Herren wie im vergangenen Jahre (Jsbresl). 1884« 
II. S. lOff.), aber auch einig« andere (Bardeleben» 
Günther, r. Pettenkofer etc.) berufen waren, er- 
örterte Koch zunächst die gegen seine Befunde und 
Sohiasee gemachten Einwendnngen. 

Die von Finkler und Prior (Jahresber. 1884, 
II. p. 15) als der Cholera nostras zugehörig beschrie- 
benen Bacillen zeigen vor allem ganz andere biolo- 
gisch« Verb&ltnisse, wachsen in Kihigelatin« viel 
rascher und vpTnii?>if^en dieselbe viel stärker, bilden 
dabei übelriechende Produkte, während die eigent- 
lichen Cholerakeime eigenthömlieh aromatisch riechend« 
Substanzen erzeugen; ferner wach.sen die F.-P.'schen 
llacillen •2vA auf Kartoffeln, während die K. 'sehen 
überhaupt nicht oder so unbedeutend gedeihen, dass 
man mit blossem Aoge gar niehts sehen kann. 

Klein's Einwendungen verdienen kau meine ernst- 
hafte Widerlegung, da seine Beobachtungen aller er- 
forderlichen Cautelen entbehren (s. No. 50 — 51). 

Rmme rieh's (Jahrb. 1884, IL p. 14) Resultat« 
filiennt er nicht an, weil dif-^rr mit einer fehlerhaften 
Methode gearbeitet habe: er habe Blut und Organ- 



Stücke in Qiäser mit Nahrgelulioe übertrugen, diese 
tm ll«ap«l nach Nineben g«Mmm«n und ent dort 
R?inculti)ren damit angestellt. Aasserdem habeCeci 
in Genua, der höchst soi^rältig and mit frischem Lei- 
liienmnteriale gearbeitet, nur ncftfative R«snltste «r- 
1nlt«n. Anderseits haben viele Forscher (van Er- 
menpem, Babes. Cheyne. Coci etc.) Koch's An- 
gaben bestätigt, und K. hat von vielen Seiten Prä- 
parat« nigesehiokt bekommen, worans berrorgebt, 
dass in allen Fällen von Cholera thatsächlich derselbe 
Bacillus gefunden wird; die CoQStans desa«lb«o steht 
also zweifellos fest. 

Di« von NioatI und Riotsch (ialirMh. 1884, 
II. S. 13) darcrethane rebprtr3<rbarkeit der Cholera 
aaf Thiere hat K. nebst seinen Mitarbeitern bestätigt 
gelinden; nnr ist «s, was die aoeh genannten Fozsohet 
sp&ter schon angegeben haben, nicht nöthig, den 
Ductus choledochus unterbinden. Man kann aber 
auch, ohne Commabacilen direct ins Duodenum zu 
spritzen , Tbieie erfolgreich vergiften dnreb Binbrin- 
gung der Pilze in den Magen; nur muss man. da die 
Säure des Magensaftes sonst bind rrnd wirkt, zuvor 
Alkali (einige ccm einer 5proc. Sodalösung) in don 
Magen spritsen, nnd femer die Dlime voribergebend 
in einen Iiähmungszn stand versetzen, damit die ein- 
geführten Substanzen länger hier verweilen und sicher 
resorbirt werden. Am besten «ireicht man dies , wi« 
K. gefunden hat, durch Injeclion einiger Tropfea 
Opiumtinctur ins Peritoneum. Die geeignetsten Thiere 
sind Meerschweinchen. Die Wirkung der Cboleraba- 
eill«n ist die, dass die Thi«r« oft sehen naeh «ia«m 
Taj^e eine lähinuni^s.irtif^e Schwäche der ITinterbeine 
bekommen , kühl werden , kaum noch Herzschlag er- 
kennen lassen und in diesem Zustande sterben; bei 
der SecUon findet man vorzugsweise den DQondarm, 
ribrr n'ich den Magen und das Coecum schwappend 
mit reiswafserähnlicher Flüssigkeit erfüllt, welche fast 
•ine Reineultnr an Kommabaedl«n darstellt. 

Es ist sehr wahrscheinlich , dass wenigstens zeit- 
weise auch der Mapen des Menschen sich in einem für 
die Aufnahme der Bacillen günstigen Zustande be- 
findet, und dass dieselben dnroh den Magen nnver- 
sehrt (wirksam) in den Darm gelangen. 

Die Haltbarkeit der Cholerabacillen ist, wie K. 
schon früher angegeben hat, nur eine begrenzte: im 
Brunnenwasser waren sie bis zu 30 Tagen nachweis- 
bar, in Berliner Canaljanche fi — 7 Tage, mit Koth 
gemischt nur 27 Stunden, in Abtritt^auobe oiobt ein- 
mal S4 Stunden. In fsnebtem Znstande auf Beklet- 
dun^rsstoffen (Leinewand etc.) waren sie bereits nach 
3—4 Tagen abgestorben; in ausgetrocknetem Zustande 
noch viel schneller. Unter den Desinfectionsflüssig- 
keiten nimmt die Ckrhotstare einen »ehr bolien Ifauig 
ein: schon eine '/'.jproc. Lösung bringt Cholorabaeiilen 
in wenigen Minuten zum Absterben. 

Eigentliche Dauerformen (Sporenbildung) hat K. 
auob btshar ni«ht eonstattran ktenenj dt« Aagab«n 
anderer Autoren darüber sind offenbar irrthümlich und 
bezieben sich besten Falls auf Involutioosformen, so 
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I. B. di»jaoig«n Klein's. Wohl aber können siob in 
f«ttcbt«ii Hedieo di« Baoillen sslbat lan^e 
Ztit(]loQate lang) wirksam erhalten. 

Anhangsweise bemerkte K. noi h . <Us<^ bei Gele- 
geobeit dar Cboleracurse im Keichsgesundbäitsanito 
•is Ant an nnsveifethafter Cholerine erkrankt (später 
genesen) sei, and dass sich in seinen Ausleerungen Massen 
Ton echten Cboierabacillen fanden , ilanach ist also bei 
Ulen ähnlichen Arbeiten die grösste Vorsicht geboten. 

Di« Sjmptomalalofie dar (menseblioban) Ckolar» 
mlani^end, so halt K. es für mindesten.^ sehr wahr- 
Kbeinlicb, dass die Bacillen durch ifare Lebeosthitig- 
keit «bemühe Producta erzeugen, walelia des FtQ- 
MTneo Unlieb sind und dass denn Rasorptfon dfa 
aeisten Symptome her\'orbringe. 

In der Discussion entgegnet Pettenkofer, 
die itMögiaeh« Roll« der KoeIi*Behwi Baeillm >ei 
Bweifelhaft, «reil ihr geringe Haltbarkeit der in In- 
dien fortwährend pemachten Erfahrnrifr widerspreche, 
dass Cholera gerade in der heisseu, trockenen Jahres- 
Mit aoftrato; funw seien gerade di« aehmatiigstan 
Orte immer am stärksten befallen, wo doch die 
misten Fäaloissorganismen sich Tsnden. Sodann sei 
«s snm MlndeBlan sebr nnirahrsebeinlich, da» am 
dem Oholeramagen und -Darm eine lebhafte Resorp- 
tion stattfinde. Es sni vielmehr a priori anzunehmen, 
du die Cholera eine „reine Infectionskrankheif sei, 
niebt Infaetion und Intoxi«ation gamiadit und dass 
nicht blos im Darm, sondern auch in den anderen 
Orp^inen Bacteri?>n sich ßnden miissten - — eine An- 
sicbt, die durch Beobachtungen von Emmerich u.A. 
tbatsidiliobe Stötsen «rbaHe (▼erfl. Jabresb. 1884. 

II. S 14 j 

Auf obige Einwände erwidert K. , dass man die 
•haisse SMt* Indien sieb darobans nicht absoint 
treeken vHRastaHan babs, dass »sobmataig» Orte" 
«ocb im EiMAlnan ganansr «ntevanebt Warden mm- 

t«n etc. 

Virebow batont in seiner Klarstellung einiger 
streitiger Punkt« vor allem, dass das TerBobieden- 

artige Verhalten von (Cholera-^ Epidemien z. Th. 
sebr wob) durch verschiedene Virulenz der Bacterien 
•rbliii werden k9Dne. 

In Rezug auf dif> Rol!'> des Verkehrs bemerkt 
Koch, dass dieselbe bei der Verbreitung der Cholera 
in Grossen die geradezu massgebende Rolle spiele; 
aneh fär Indien komme dies voll zur Geltang. So 
t. B. sei bei den «»rossen Festen in l'nri der Verl(eKr 
du dominirende Element, nicht irgend ein meteoro- 
Isgisehos HoDont ete. — Das Anftreten der Cbolera 
aof Schiffen anlangend, so hat sich bei den sabl- 
reichen fonCatcutta ausgehenden KuIrtransportschifTen 
seit Jahren gezeigt, dass etwa ein Drittel alter Schiffe 
Gkelera batto! — Als Beispiel für dia Hartniokigkoit, 
nit der die Cholera znweihn an -ScIiifTen haftet, führt 
K. den „Matteo Bruzzo* an, ein italienisches Aas- 
wandererschiff, das am 3. October 1884 Genna vor- 
Itesa, am naob Montevideo zu fahren. Wahrschein- 
lilk «eboD »m 8. Ootober starb der arsta Cbolor»' 



kranke*) (nach dem Schiffsjournal allerding» wäre 
di« Todesursache .Animio* gewesen) nnd bis zur 
Ankunft vor Monteridao am 28. October folgten sich 
einzelne Erkrankungs- resp. Todeslalle. Dem Schiffe 
wurde die Landung versagt; es dampfte hinauf bis 
Rio d« Janeiro, war aber augensehefnliob dort avfsirt 
und wurde ebenfalls an der Landung verhindert und 
mnsste nach Genua zurückfahren. Der erste als 
Cholera bezeichnete Todesfall wäre, nach dem Schiffs- 
Jonrnal am 34., dar totste am 5S Tage naeb d«r Ab- 
reise vorgeliornnien ; das Schiff war seil seiner Abfahrt 
nie mit dem Lande in Berührung gekommen. 

Die Angaben in dem Sebilfsjonmol und Bo- 
riobto der Schiffs- resp. QuaraiUainoirtte müssoa 
immer mit der grösston Vorsicht aut>enommen werden, 
wie K. speciell am Beispiel des eCrocodile", eines 
aus Bombay öber Aegj^pton fahrenden onglisobon 
l^ppenschiffes zeigt. (Genaueres s. im OHg.) 

V. Pettenkofer erwidert, dass man immerhin 
die Ausbreitung von Cholera auf SchilTen zu den Aus- 
nabmoB au roebnon habe und dass manchorloi Febter- 
quellen in den bezüglichen Angaben seien, auf die er 
seit Jahren wiederholt hingewiesen. — Die Rolle des 
Vorhebn loufno er MlbotfomHüidllob nioht und habe 
aio niemals geleugnet, nur müsse man sie nicht in 
rein contagionistischem Sinne auffassen Dass bei 
den grossen Pilgerziigen in Indien hautig keine Ver- 
schleppung der Cholera stattSndo, wolle Koeh daraus 
erklären, dass die Bevölkerung zum grössten Theil 
durchseucht sei — dieser Erklnrnng könne er sich 
nicht anscbiiessen, sondern bleibe bei seiner Ansicht, 
daas SU Zeiten, wo eine Verbreitung trots violfaeber 
Einsohlepppung nicht erfolge die örtliche Disposition 
fehle. Er erinnere ferner an die von Günther auch 
graphisch dargestolltoTbatsadie. dass im KSnigreiebo 
Sachsen die Verbreitung der Cholera m keiner Weiso 
gleichen Schritt grehalten habe mit der Ausdehnung 
des Eisenbahnnetzes. 

Oftnthor und Hirseb sproehon siob in gana 
ähnlichem Sinne au.s, d. h. sie erkennen die Kollo 
des Verkehrs an. halten ihn aber nicht für ausrei- 
chend, um alle Thatsachen boireffs der Choleraver- 
bnUuug lU orfclSrsn. 

Koch halt den Einflus.i der Durchseuclmnj .luf 
eine spätere Immunität für einen sebr bedeutsamen, im 
üebrigen sei er koiDOSWOgi der Ansiobt. dass nur 
immer ein Moment für die Verbreitung der Cholera 
mas.^pebend sei; bei so complicirten organischen Vor- 
gängen spielten zweifellos sehr viele Momente mit; 
und aneb er halte die Oboioraitiologie nooh lange 
nicht für abgeschlossen. — Mit Rücksicht auf die 
Verhältnisse des Bodens und des Grundwassers zeigt 
er an verschiedeueti Beispielen aus Indien, Aegypten 
und Europ», dass Pottonkofer'a Theorien oft nioht 



•) Auf dem Schiffe befanden sich auss^ r b r Be- 
mannung 1244 Auswanderer, die grössteulhcila aus 
den damals von der Cholera inftoirton Beairkeo Nerd- 
italiens stammton. 
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datiiii ubereinstimmen, also mindestens erlieblicber 
Madllloationen bedOrfen. 

Ueber die KoHe des Trinkwassers spricht sirli K. 
gemäss seinen vorjährigen Ausfübruncren ans unJ be- 
sieht sieh Specieller auf de Kenzy s (Jahresb. iti84. 
II. S. 0) Miubetlnngen über das Verhalten der Cho- 
lera itn Fr;rt William Talrutta) vor and naoh der An- 
legung einer Wasserleitung daselbst. Seine Dar- 
legangeo werden übrigens gerade in diesem Pnnkt 
son Fette nlcofer schart angegriffen. (Weiteres s. 
unter }vo 47.* Die A useinandersefzunffcn iibpr di^ 
Bedeutung des Bodens und des Grundwassers zwischen 
Koch* V. Pettenkofer, Virebo« eigen sieb ntehl 
zum Referate. 

In Bezug auf Prophylaxe hält Pettenko fei. ent- 
sprechend seiner Ansicht, dass nicht der Giiolera- 
Itranke, sondern die Cboteralooaliat nnd was davon 
anspeli« die Cholera transportirt . Desinfertion <le5 
Kranken und seiner Effecten und abnliche Proceduren 
Ar rüllig nntzlos. — Ko«h will for Allem die Ans- 
leerungen des Kranken betücksichligl wissen. Dio- 
selben. zu gleichen Theilen mit ."iproc Carbolsäure- 
luäung geniischi. sind binnen wenigen Minuten un- 
seb&dlioh. ebenso WSsobe et«, mit denelben tdsang 
begossen; kann mar FfTecten nicht sogleich beseiti- 
gen, so genügt CS. wenn man sie mit schwächeren 
CarboUosungen längere Zeit stehen lassl. Oder man 
setzt sie .strömendem Wasserdsmpf ans, oder aber 
man Iroch - t fhen^o wie auch Möbel, Wohmin- 
geu, bei .starkem Luftzuge gründlich aus. — Wärter 
nnd Angehörige, welche Kranke pflegen, sollen *n- 
gcltnlien worden sich sehr gründlich die Hände zu 
de.sinliciren (Garbolsäuri». Sublimat) und besonders 
beim Essen vorsichtig zu sein. Am besten wäre es, 
wenn man gar nicht dnMete, dass in Rfinmen, wo 
Gliolerakrankc liegen, gegessen wird. Nahrungs- und 
Genussmiilel müssen aufs Genaueste controlirt wer- 
den; Vorsicbtsmassregeln für die Zubereitung (so z. B. 
auch von Milch und Wasser) ergeben sieh von selbst. 

Von Lnr,<;yteT Wichtigkeil ist es. die Cholera früh- 
zeitig zu diagnosliciren und namentlich die leich- 
leren Fälle richtig sn erkennen, weil durch diese fiel 
eher als durch die schwereren die Verbreitung der 
Krankheit begiitistigt wird. Dnzu .Lienen die leiriit 
zu erwerbenden Kenntnisse der microscopischen und 
biologischen Bigsnschnften der Cbelerabaoillen. 

V I'-t tonkofer's Aufsatz über die ,Trink- 
wasserihaorie und die Choieraimmun ität 
des Ports William in Caicutta (47) im »Archiv 
für Hygiene* ist eine Reproduction seiner Aasftthron* 
geil ijhor diesen Punki ,iuf der Berliner Chnleraronfe- 
renz (s. Ber.). Er tritt de Kenzy's (Jahresb. 1884. 
II. S. 9) Behauptungen nochmals mit Bestimmtheit 
entgegen, zeigt auf Grund eines in „Lancet" ver- 
olTcntlichtcn Briefes von Mouat (welcher Jahre Innp; 
in Indien uiid spcciell im Fort William war), dass 
man im Fort William wegen der enormen Cholera^ 
frequenz in früheren Jahren schon seil sehr langer 
Zeit alle möglichen sanitären Verbesserungen vorge- 
bracht hat, ganz besonders in Bezug auf Drainirung 



des Bodens, auch in der Umgebung. De Kenzy 
selbst sei Tielleieht nie im Port William gewesen, weil 

er z. B. angebe, dasselbe sei von Keisfeldem und 
Morästen umgeben, davon sei aber, wie Aupenzeti^en 
versichern,' wenigstens jetzt keine Spur auf eine Eni- 
feninng von mehreren englisshen Meilen; es finde sieh 
lediglich Grasland dnselbst. — Die vorgenommenen 
Meliorationen kommen zweifellos dem Boden in erster 
Rdhs stt Onts. Als analoges Beispiel lisst steh Mfin- 
cbsn anfthren, das früher „als l^phnastedt fOnnlioh 
verrufen war». Seit 1857 hat man angefangen. 
Msssregeln gegen die Verunreinigung des Bodens an 
ergreifen nnd sie STstematiscb fortgesotst. ^Brat in 
den letzten 5 Jahren ist die Wirkung dieser Mass- 
regeln 80 augenscheinlich geworden, dass München 
jetzt ebenso frei von Typhoid, wie Fort William von 
Cholsr* geworden ist**. Für die Vertreter der Trink- 
wassertheorie bemerkt Bo!lino[er. da.";? die vortreff- 
liche neue Wasserversorgung Münchens erst in den 
Jahren 1883/1684 eröffnet wurde. 

In Caicutta ist übrigens seit 1 88 1 die (9lolsra 
wieder etwas im Steicen. obwohl die Trinkwasserver- 
sorgungimmer allgemeiner durchgeführtwird. Auch die 
Angaben über die H&nflgkeit von Cboloraerfcranknngea 
auf den Brahmaputradampfern (ver^i. B de Keui) , 
Jahresb. 1884. Ii. $. 9) sind nicht ohne Weiteres 
zu rerwerlhen : die Routen sind in den letzten Jahren 
kürzer, theilweise überhaupt ganz andere geworden; 
man hat an?ser .4cht gelassen, wie die (""holera sich 
an den Lferu des Flusses verhalten hat u. s. w. 
Ansserdem ist gerade neuerdings, trots aller Vorsidita- 
massregeln bezüglich des Trinkwassers, dio Sterhlidi« 
keit auf den Dampfern wieder gestiegen. 

Aus dem Second repon of the special obolera 
commission in India (50), welchen die amtliche Ga- 
zette of India enthält, bringt Lancet folgende kurze 
MittheiluDgen : . 1) J. M. Cuningham berichtet, 
dass in mehreren Tanks Commabacillen gefun- 
den seien, ohne dass unter der BoTÖlkernng, welobo 
das Walser dieser Tank.? benutzt, auch nur ein 
Cholerafall vorgekommen sei, auch in dem von Koch 
nntsnuchten Tank waren Bacillen. 3) E. Klein hat 
in Jelepara-Lane in Caicutta das Auftreten der 
Cholera in .S benachbarten Häusern constatirt, welche 
kein Trinkwasser benutzten, sondern eigenes gutes 
Wasser hatten nnd mit den in der mthe gelegonen 
Tanks überhaupt in gar koine Berührung kamen. 
Von der Bevölkerung, welche Trinkwasser braocbt 
und trinkt, erkrankt« Niemand, obwohl das Waasar 
„zweifellose* Commabadilon in reichlicher Mango 

enthielt. 

Aus dem Berichte der englischen Cholera- 
oommission sind folgende Mittheilongen Kleinas 

(50 und 51) bervorzaheben: Die Kocb'scbeo Ccmma- 
bacilten sind ein constanter Befund im Darminhait 
bei Cholera, jedoch sind manche Einzelheiten nicht 
seinen Angaben entsprechend. Die Commabacillen 

finden sich um .'-o reii-büi^lier. je längere Zeit nach 
dem Tode vertloss; in rapide verlaufenen Fällen sind 
sie nur spärlich mbanden und Kooh's Angabe, dass 
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iD tipischeo acateo F&llon der inbait des anteren 
TMIm des Ileam fut eine Reracnltor der Baoinen 

sti, ist nicht richtig. Auch enlh&lt di« Schleimbaut 
i', acuten Fällen, die rasch nach dem Tod o untorsucht 
wurden, keioeCommabaciilen, ebensowenig wie andere 
Bedefien. Dae Blat und die ionereo Organe sind 
frei Ton CoBitiiiil aciilen. Was das Verhallen der Ba- 
cilien in künstlichen Mhrmedien bolrilTt, so gedeihen 
ne in alkatieoheo und neutralen Substanzen, werden 
aber durch aMure Reaction Dicht am Waebatham ge* 
hindert. Ihr ^an7ps Voiiialten. namentlich in diesen 
Beziehungen, erinnert durchaus an da^enige Blöderer 
FiilaisMigaainDea*. Gans gleieh gestaltete Bae* 
Uiiea aind vielfaiib auoh bei anderen Krankheilspro- 
cessen und an anderen Fundorten constntirt woukn. 
(Von dem verschiedenen biologischen Verhakten der- 
ülben ««liweigt Verf.) Die Tiieilong der Cemoia- 

bacilten (j^escliieM sowohl ilurch transversale Trennung', 
als durch Trennung in der Längennchlung (anAgar- 
Agarcalturen ontersacht). Was letztere anlangt, so 
•dimen die Bacillen an Randang Qod Umituag zu, es 
rnlstehen Vacuolen in ihnen, sie werden schliesslich 
iutisrund und theilen sich nun zu halbkreisförmigen 
Gebilden, die «bei»» beweglieb sind, urie die orsprüng- 
fiebea Commmbaeillen. — K. hat übrigens auch noeb 
snHere. kleinere, gerade Bacillen im I>.innschleim ge- 
lunden. die tbeiU frei, theils in Kundzellen einge- 
(cbiaiMB vorkomineB, in der 8obleimbaat selbst niidit. 
Si? haben tinKenUiv nur <iie halle Liinfre und fleii 
dritten Tbeil der Breite der Commabacillen. Diese, 
ebenso wie die Kocb'schen Bacillen, kSnnen nur als 
sorQrapp« der .Fäulnisspilze'' gehfeig betraobtetirtr- 
'l?n. welch« Bof und in lebenden Qeweben nicht v«r* 
Itommen. 

Watson Chejne (s. N«^ 68) bat übrigens 

ülein's Angaben einer sehr bariien Bnd grSsstentbeilS 
wohl treffenden Kritik unler7.o^en. 

KUbs (64) weist darauf hin, dass auch niil der 
Katdeekang des Co ni n a bnoi lins, dessen itiologiscbe 

Bedeutung er jet^t völlig anerkennt, noch nicht alle 
Schwierigkeilen der Cholera- Aetiologie heseiiigt 
seien. Vor allen Dingen lassen die experimentellen 
UebertragungsTereoche imner noch an BeveisVrafl an 
wünschen übrig. Ferner ist nicht möglich, auf ein- 
fach mechanische Weise durch die Reichltchkeit des 
FIAsiigltoitsergasses in den Dann and di« daduveb 
hstVMgemfene Blnteindiokung alle Symptome der 
Cholera zu erklären; es müssen tiefere Krnährungs- 
störangen vorliegen, wahrscheinlicii cellulärer Natur 
(vgl. Kleba and C«oi, Nr. 61), die f&r eine loeale 
Giftwirkung sprechen. Die art-Mielle IscliHmie sucht 
K. an erklären durch Lähmung der Ijängsrouükulatur 
der Arterien, während die quergestellten Fasern un- 
reriadert wirksam bleiben. In die Natur des vermuth- 
lieb producirtcn Qiftes suchle \ t. dadurrh einen F.'m- 

blick zu bekommen, d&ss er mit Abkochungen von 
Ffaebfielseb, welches sich nach Ceoi's Brfahrangen 

bessndeis gut zur Cullivirung von Commabacillen 
eignet, Coltaren an!er"e-. er erhielt dabei Körper, 
velche ihrer Wiuuug uach zu dou Ptomaiaea zu ge- 



hören schienen. Die Einbringung derselben iu den 
Tbierwdganismas batts lAsr nmr ein« sehr partielle 
AehnUohk«it der Symptome mit denen der Ohotora zur 

Folge. 

Finkler 's und Prior's Vibrionen wachsen viel 
rasober nnd fippiger als die Gbolerapilse, was darauf 

hindeutet, dass letztere sich wohl nicht leicht bei uns 
acciimatisiren. Ferner hat Vf. gefunden, dass der 
barometrische Druck von wesentlichem Einfluss 
ist« bei dem in aeinem Laboratorion herrschend«« 

Drucke von durchschnittlich 720 mm Hg (ent- 
spreotaeod 450 m Höbe über dem Meere) wuchsen 
die Baoillen Tiel weniger energisch, als bei 

erliölitem Drucke (ca. 760 mmHg Meereshöhe). 

Es konnte dar.iiis folgen, -lass der riioler.'ipilz in 
grösseren Höhen nicht so gut gedeiht, wie tm Flacb- 
lande. 

Ceci und Klebs (61) hnlon in Genua. K. spiiter 
aliein in Zürich, Untersuchungen iiber Vorkommen 
und Eigenschaften der Commabacillen angestellt. 
Sie erU&ren dieselben f&r einen nieht oonstanten 
Bestandtheil der Anslecnin pen resp. des 
Darminhaltes Cbolerakranker, können ihnen 
aboanch differentialdiagnostisebsBedeBtong 
nicht zugestehen. „Wenn sich die Commabacillen 
in den Ausleerungen finden, sind sie immer gemischt 
mit kurzen Spirillen, welche eine Verbindung von 2 
od«r 3 Commabaoilieo darstellen.* Aber auoh ander« 
Spaltjüze kommen sehr ronstant im D.u uiinhalt vor. 
und so ist die Wahrscheinlichkeit, daraus Keinculluren 
von Commabacillen zu gewinnen, eine sehr geringe. 
Liest man Ch«l«rastabl bei SUnmertemperatur mehrere 
Tage stehen, so entwickeln sich n. A. zunüchs; sehr 
lange, an Krümmungen reiche (bis 30) Spirillen, 
später alleriel andere Fiulalssorganismen. Sporen 
konnten an den Commabacillen nicht wahrgenommen 
werden. Die „mykotische Invasion" hesehriinkt sich 
bei der Cholera vollständig auf den l)arm: Uiul. .Milz, 
Leber, Nieren «ntbaltan w«d«r Commabaoilieo, noeb 
rin lerc Microorganisuien. Obwohl aber im Darm die 
Microorganismen und in Folge derselben unbedea- 
tende (V) Veränderungen der Darmwand sich finden, 
darf man di« Symptome derCholera nicht allein daraus 
erklären. (Die Viicosn des Darmes finden übrigens 
Vff. stark durchsetzt mit Ljrmphzellen, in den Lieber- 
kfihtt*scben Drflsen aber keine Commabacillen.) Viel- 
mehr sind VIT. der Meinung, dass sich bei der Cholera 
eine Substanz bildet, welche vielleicht durch die 
Thatigkeit der Spirillen im Darm entsteht und dos 
Zellpretoplaama angreift, daaaalb« «ntweder aar 

Atrophie 'Milz. Leber eh:.\ oder zur Nerro^e hriiiirt. 
wie in den Nieren. An leizU'rea Organen konnten VIT. 
Cuagulationsnecrose des Epithels, also die am weitesten 
gehende Ver&nderung nachweisen. Au.sserdem können 
n>Rnche der Symptome l ei der Cliülera erklärt werden 
als anämische, andere wieder durch Thrombosen kleiner 
Arterien. — Die Commabacillen sind morphologisch 
identisch mit den Finkler-Prior'schen; ausserdem 
sab Klebs genau ii:Ie:che in einem Fall von Diarrhoe 
bei eiuem Pneumoniker. 
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Nicau und Kietscb haben dio morpho- 

logischen nnd biologiseheo V«rlilltoisae der Comna" 

bacillen genauer studirt und schliessen sich im 
Grossen und Ganzen Koch's Anf,'.'jben ,in. Wir 
erwähnen aus ihreoi Befunde, dasä sie die Bacillen 
im Miigeii und in den oberen Partien des Daodenoms 
nic!u c^ofmidpr; lial^n. «I.ippgon 'wenigstens in den 
schnell verlaufenden Fällen) in der ganzen Aiisdebnang 
des Darmes noterhalb. — In 3 sebr rasob i6dttieh 
endt<:iii>'r. Fällen sahen sie die Bacillen 2 Mal auch 
* im Ulli' reu rhfüe <\(^s Ductus choledocbus, und unter 
5 Faiien 2 Mal auch in der Gallenblase. — Im AU- 
ffemetnen fanden sie. dasa die Cemmabaeillen das 
Stn^^iiini al^i'laiii immer begleitan, aber niobt imaer 
damit verschwinden. 

Watson Cheyne (68) berichtet ausführlich über 
Untersuchungen an Cbolerakranken und Cholera« 
leicheii während eines Anfenthaltes in Paris. Seine 
Angaben bestätigen fast durchweg Kocb's Befunde. 
In den Dtjeotionen faod er stets Oonmabaoillen, da- 
gegen int Blute*) und in anderen Organen niemals. 
Die Gomniabacillen, i'.mn CulUirvprhältnissf er eben- 
falls genau studirt hai, sind ihm wie Koch die speoi- 
fiscben Kranlibeilserreger. In des Dejeetionen von 
Cliolerii iiri.sii.ij ffvr.ii fr Hivilleü. <iie den Cholera- 
bacilleu zum Verwechseln ähnlich sehen, sich aber 
in tliren Culturen völlig anders verhalten. — In 
Bezug auf die Morphologie der Oommabacillen ist die 
Bemerkung von Interesse, d.iss rlieselben an beiden 
Enden ganz feine, mit den stärksten Vergrösserungen 
eben sichtbare Gilien haben. 

Uebertragungsversuche der Cholera (-Bacillen) 
auf Thiere ergaben kein recht beweisendes Resultat. 
Vf. polcmisin scharf gegen Klein (s. Nr. 50 — 51). 

Doyen (69) verrellstlndigt «eine Mheren Mit* 
tbeilungen Qber die EntwieltluBg der Cholera- 
baoillen. 

Die Ergebnisse seines Culturverfabrens sind nur 
von speciiilisUschemlnteresee ond können imBinielnen 
hier nicht wiedergegeben werden. Es sei nur erwähnt, 
da&s bei langsamem Wachsthum auf N&hrgeiatine die 
Bacillen morphologisch verschiedene Formen bilden, 
von denen die Gomma-nndSpirtllenformen die einzigen 
vernifhrtinwsfähigen sind, während die runden steril 
und Aahrscbeinlich nur Involutionsformen sind. 

Vr. polemisirt baoptslobliob gegen Ferren, snm 
Theil auch gegen Klebs und Cooi. und «chliesst sich 
im Ganzen durchaus den .\ngaben von Koch an. 
Als Rrgänzoni? za den Metboden, gelungene Ueber- 
tragungsversucho mit Cholera auf Thiere so ertielen, 
giobt Vf. nn. dass statt der vpti Koch empfohlenen 
Upiuniiinctur (welche Meerschweinchen in die Bauch- 
höhle gespritzt wird) verdfinnter Aleohol mit derselben 
Sich^rhciii des Erfolges verwandt werden kann. Eben- 
so gflin^'fn die Vorsuche, wenn man Aleohol gleich- 
zeitig Ulli Soda in den Magen spritzt und hinterher 

*) Doch konnte Verf. aus dem Hersblnte einer Maas, 

weirher ciiiu Reincuitur von Commabacilion oiagespritst 
war, typiiicbe Culturen bersteUeo. 



ein» Aufschwemmung von Cholerabacillen einfuhrt. 
Zum Schlnss fSbrt Vf. noch gans Itors Folgendes an: 

„Stücke der Leber und Nieren von Thieren, die an 
Cholera »estorben, ;?ofort nach dem Tode entnommen 
und aufGelatine gebracht, gaben Culturen von Comma- 
bacilion nebst einigen anderen Mioroben.* 

Dipi Koni m a b a c • 1 len besitzen nun doch eine 
Dauorform, wie Huppe (74) gefunden bat. tSs 
sind freilieb keine „endogenen Sporen*^, wie sie die 
echte Bacillen (z. B. Milzbrand- und HcubaciUen) be- 
sitzen, sondein ..Arthrosporen* (de Barjr), die in 
folgender Weise entstehen. 

Bei BnebOpfaag dee VSbrbodons werden die 
„Kommabarillen " weniger bewefrlich und wachsen 
bei höherer Temperatur zu schraubigen Fäden aus, 
welche oft sehr lang sind und viele Krümmungen be- 
aitsen. An einer meist vorher nicht narhirien Stelle 
im Vfrlnnf' dos Fadens tritt d-'nn rnnüchst auf einer 
Strecke, welche etwa der L>änge eines Einzel-Kommas 
entspricht, die Bildung von S Kflgeleben ein, webdi« 
sich deutlich gegen den übrigen Theil des Fadens 
absetzen, den Dnrchmesser des Fadens nor wenig 
übertreffen und stärker lichtbrechend sind, was durch 
schftrfere Oontnr angedeutet ist. An dieser Stelle ist 

dio Conlinuität des Fadens unterlTOcben. Als nfn'liste 
Folge davon verschieben sich die Kögetcben, rücken 
auseinander, wahrscheinlich dadurch, dass ihre Mem- 
bran atftrker gallertig wird. Derselbe Process kann 
sich in andere Kommas abspielen, so dass die Zahl 
der Kügelchen dann grösser wird. Diese kugligen 
Zellen vermehren sich bestimmt nicht dnrch Tbeilong, 
sondern bilden sich nur in dem MaaasO der Theilung 
der Kommas resp. der den Kommas an Grösse ent- 
sprechenden Schraubentheile. Die Unfähigkeit, sich 
an theilen, haben also diese KSgeleben mit den 
Pructificalionsprodui'ten gemein. a1>er sie können eine 
neue Generation einleiten, indem sie sich unter Ver- 
minderung ihres Brechungsvermögens zu einem kunen 
Stlbeben strecken, welchea Komma- oder S-form an- 
nimmt und sich dann (heilt. II. erldärt aufs Bestimm- 
teste, dass nach vorliegenden Beobachtungen nicht 
ein Zerfalls-, aondem ein Fmctificationsprocess ansn- 
nehmen sei, welcher eben resistentere, eigentliche 
Danerformen schaffe. Die weiteren Auseinander- 
setzungen sind mehr botanisch- systematischer Natur. 
Die Art und Weise anlangend, wie H. seine Resultate 

erhalten, .so hat er die Bacillen direi't unter dem 
Microscop in Geissler'schen feuchten Kammern (deren 
Winde Ueberzüge von Bouillon etc. besessen) und 
mttiels eine« heisbaren Objoottisobei (Temp. bis 

87" C.) nntersncht. 

Es dürfte der Annahme Nichts im Wege stehe, 
dass analoge Proeesse sich aoeh tn der Mator ab- 
spielen können; und es scheint in der Tbat ein sehr 

wesentlicher .Schritt in der weiteren Erforschung der 
Cholerabacterien mit dieser Entdeckung geihan. 

Pinkler «nd Prior (75) gnben in einer sehr 
ausfriliriirben. durrh viele Tafeln illustrirten Arbeit 
weiteren Bericht über ihre Untersuchungen (vergl. 
Jahftsb. 1884. II. S. 15), betreffend die Bacillen 
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der Cholera noatras, die sie forlgesetzt und daroh 
FfltMikugeo fib«r di« Komiiiftl>»ellUa d«r Cho- 
lera asiatira in Genua, wilhrend des Monats 
Uctober I HH4 vervollständigt haben. £3 sind grössten- 
lb«Qs6estätigungen and Erweiteroog«« fbm frflhmn 
A«gab«D; zu Beriohtigungen haben sich die ViT. 
nicht reran!a<;st gesehen, und sie verwaliren sich 
g«gen die Angriffe, die von den Terscbiedensteu 
Seiton n«isl«n« gain anber«ebtigterw«iM gegen si» 
erhoben worden seien. Von den sehr eingehenden 
Speciaistudien seien nar die «ichtigeien Details hier 
auge führt. 

Die KommahAciUeii (die «br Ch. «ajatio» eo gitt 

wie die der Ch. nostras) warhspn unter geeigneten 
Bedingangen zu Spirillen au3, welche .als ein Sta- 
diiUD in dem ganzen Peimenkieis der Entwiekelnng 
dfisBiciUas" aufzulassen sind. Durch Theilung ent- 
stehen aus der» Spirillen wieder Kommahacillen. Es 
ist die Frage, ob die Spirille als eine Zelle oder als 
AMioanderreibung vevsebiedener Zellen aaftufaeeen 
Färbungen, auch die Gran/sche, geben darüber 
keinen Aiifsrhlnss : und so i.s! diese Frage naclt der 
morphologischen Seite voriäulig nicbc mit tiestioiuil- 
lieit in ISsen, jedoch darf man behaapteo, daas die 
Spirille „der Potenx naeh ein vietielliges Individiinm 
iimleUl*. 

Die CaltorfeihiltnisBe der BaeiUen anlangend, 

3« ist von verschiedenen Autoren angegeben, die F.- 
C.scben Bacillen bildeten auf Gelalineptulten gelb- 
braune Culturen; F. u. P. selbst bestreuen dies ent- 
Mkieden — sie sind nur fon gelblicher Firbang bei 
dirghlMtollden Lichte. Ferner sind sie (ebenfalls 
♦ntgegen anderweitigen Angahrn) niclit stets rund 
und scbarfrandig. Sie wachsen erheblich schneller als 
die Kaeh*ecbeii and verHösiigen ihre Umgebung raeeh. 
Das Verhalten in Ke ai^ensi^IäschtMi mit Nährgelatine 
ist ohne Abbildung kaum £u beschreiben; es «ei des- 
wegen anf das Original Terwtesen. Sie bilden in der 
Gelatine „nicht gerade übelriechende* Producte. Auf 
K'irtofTeln w-acliseti die Baciik-n von der Inipfjtelie 
aus in die Umgebung aut der Oberfläche hin, so dass 
sie nicht einen geeehlosRenen Kreis bilden, sondern 
niii zackigem Rande über die Oberfl&che vordringen. 
Srt lüiii-i) su■\^ als (;i:'t-ir-u«llen weiche PIaque.s mit 
zackigen Kuudern, gruu^elber Farbe, welche an den 
Rkadern etwas heller gef&rbt erscheinen. Die Cen- 
iijlenz ist .schleimig, gallertig, und die ganre Cultur 
«twas erhaben. Die Cullurea auf der Kartoffel haben 
gsM schwach alkslnohe Reeetion, wihrend die 
Scboittfläche der gekochten Kartoffel ohne Cultur 
fdwach .'iaure Rouction z.cigt. In Milcli vermehren 
sich die Bacillen gut und bleiben lange iebenslabig; 
»e hiafen sieh vorwiegend an der Oberiliohe an. Die 
Milch wird durch die Bacillen nicht zum Gerinnen 
g«bracLl. In d es li 1 1 i i te ni Wasser vertnebren sie 
sich sehr langsam und sierbeu i:ach etwa H Tagen ab. 

Fast genau so Teihdten sieh auf den genannten 
Sal^strateo auch dio Koch'schen Kommabacillen: 
vegen der sehr geringen Differeazen muss wieder auf 
dis Original rwuriisen wevdsn. 



Es ist also keineswegs leicht, beide B&cillenarton 
sieher von aneinander sa nntencheiden Setzt man Pro- 

tirröhrchen, die Fleiscbwasserpeptongehtme enthnlten, 
mit beidea an und züchtet bei derselben Temperatur, 
80 findet man allerdings, dtas „zu gleicher Zeit ent- 
nommene Präparate fast consiant einen Unterschied 
erkennen lassen, der Art, dass die Bacillen der Cho- 
lera asiatica kleiner, stärker gekrümmt und intensiver 
geflirbt ersohemen, die Kommabacillen der Cholera no- 
stras plumper und schwächer gefärbt sind": indessen 
ist dies nnr ein .\asdriick de? langsampn Waclislhiims 
der Koch'schen Bacillen und besagt nur duäseibe, 
was man mit blossem Aoge an der sehaellen Ver- 
flüssigung und VergrÖs-serung des Trichters der Cho- 
lera Qostras-Bacillen ohne Weiteres sehen kann. £s 
kommt aber eben gans anf den Nihrboden an . auf 
welchem die BBCillen gewachsen sind; ist dieser nicht 
der gleiche, so kann es geschehen, driss die Bacillen 
der einen Art denen der anderen völlig gleich sind. Die 
Temperatarfiensen, innerhalb deren die Bacillen ge- 
deihen, sind nicht so eng. wie oft angegeben wird: 
auf Karti:5fT9ln wie auf Oolatitie bleiben beide Arren 
von Bacillen noch uuler Ib'^ C. vermehrungsfähig und 
wachsen. Ja sslhst bis an 8 C. heranter; auch van 
Ermen gern hat dies beobachtet. 

,Die einzigen Unterschiede (zwiscbeo Koch'soben 
and Pin hier- Prior'schen Bacillen), welche anfreobt 
erhalten werden können, sind relativer Art un>i ent- 
sprechen im Allgemeinen einer energischeren Vitalität 
des von uns entdeckten Vibrio". 

In dem Beriehte Qber die Thiereiperimente heben 
die Verf. hervor, dass die bisher mit den echten ("ho- 
lerabacillen erreichten Versarhe keineswegs dem Bilde 
der menschlichen Cholera entsprechen, dass i'.ahlreiche 
andere Baoterten und ohemisohe Gifte ganz ftholiche 
Erscheinungen in vita und post mortem venirsaclieii, 
und dass z. B. schon die £infülirang einigei ccm 5 proc. 
Sodalosnng bei Meerschweinchen schwere gastro* in- 
testinale Reizaogssymptome event. Tod herbeiführt. 
Ferner wird darauf hingewiesen . dass bei den mit 
Cholera- nostras- Bacillen behandelten Thieren (Meer- 
schweinoben) eine sehr lebbafle Veroebrung der Ba- 
cillen im Darm und Ausscheidung dcisoiben durch 
den Harn beobachtet wird. Von Interesse ist die Be- 
obachtung , dass durch das Eintrocknen die Lebens- 
und FortpflanznngsfEhigkeit derjen^en Form der 
Kommabacillen nicht gestört wird, welche in rilt^'n 
Coliuiea den körnigen Bodensatz bildet. Verff. sehen 
dieselben als Danerfornwa au. Beide Arten voa Ba- 
cillen haben eine sehr beträchtliche Resistenzfaliigkeit 
gegen Fäulniss. VerfT. kommen zu dem Schlüsse dn^s 
der von ihnen gefundene Vibrio die Cholera nostras 
oisenge nad «dass deiselbe sowie der Koch'aohe 
pathogene Organismen seien, von verschiedenem Grade 
der Virulenz, uud dass die Erkrankung, welche sie or- 
zet gen, gewisse Aehniichkeit mit Cliolora in den Er- 
soh^omigea biotot*. 

In einer zweiten noch ausführlicheren Arbeit be- 
richtet Doyen (77) über weitere Einzelheiun der 
Gholonfrsi^ s. Th. bringt sr Bsstiligungeu der 
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oben angefiihttenoTbatsaoben (vergl. Ko. 69). Er 
liat au ^hm- grossen ZM von Tbienn (163 ÜMr- 

scbweinci.cn. 14 {luixk") Versuche mit üelprtra- 
gang der Cholera durch Commab«ciUencuUuren 
angefltrilt ond principieü diemlban RMoltata wie 
Koch erbaltM. Wie schon oben angeführt, halt er 
Jie Ein^iiiittuns: von Opiotntinctur ins Peritoneum 
für entbehrlich und hat zunächst verdünnten Alkohol 
in dasselbe itgieirt« dann aber fiberitaapt tom Perito- 
neum Abstand genommen und den Alkohol (40pCt.) 
in den Uageu gespritzt; er erhielt dieselben positiven 
Resnltate dabei. Die zur Erklärung angestellten 
Controlversucbe ergaben, dass nach Einbringoog fW 
Alkohol in den Magen ciii-^ } i i "itoiul grössere Quanti- 
tät vou Magensohieim secernul und der Magensaft 
dadurch alkalisoh gemacht wird es ist also ebenso, 
ala ob man Alkalien in den Magen etns|<rii/.t. 

\Vas den pathologisch-anatomischen Befund bei 
der Cholera des Menschen anlangt, so konnte Verf. 
im Gänsen tliere nnd neaere Beobaehtangen guter 
Autoren bestätigen. Als neu führt ;>r an. dass er in 
einer Zahl von Gefassen des Darmes eine „granulöse- 
amorphe*" Zone zwischen der Gefässwand und den 
im Oefltorobr befiDdlieben Btnlkörpercben. oder auob 
in der Mitto (ior letzteren ffpfimden liafn:". biswpücn 
erfulll diese granulös-armorphe Masse auch das ganze 
Oefaas. Die Masse besteht ans Zerfaltsresten rolher 
and weisser Blutkörperchen, sowie den Gefässendo- 
thelicn. Auch die Gefässwand selbst hat stellenweise 
oin hyalines Ansehen. 

Auob in andeien Ofgaoen als im Dam (Leber, 
Nieren) hat Verf. neben anderen BactCTicfi /.wein ilose 
Commabacillen gefunden and mit Stücken dieser Or- 
gane positive Culturversucbe aogesteit. 

Einzelheiten ». im Orig., welobes aaeb gute Ta- 
feln enthält. 

S t raus (85) berichtet über seine Erfahrungen 
in IJezug auf die p.i t Ii ü 1 o i sehe A natonii •* tler 
Cholera; dieselben sind m Aegypten, sowie int'rank- 
reicb gemaobt. Haapta&ehlieb sind die microsoopi- 
sdien Veränderuiij;t'n studirt worden. 

An ricr Schleimhaut dos Dünndarms bat S, 
«if neuerdings wieder Virchow entgegen Cohnheim's 
Angabe benrorgehoben bat, schon intra vitamDe« 
squamstion dosBpitbela naebweisea kSnnen, d. b. 
dit; Stuhlauslcerungcn enthalten ab^estossene Epithelien. 
Kin a n a 1 oger Pr ocess spielt .sich auf der S c b le i m- 
haut der ^;esammtenharnleitendcn Wege (vom 
Nierenbecken bis cur BUse) ab. In einigen Fällen fand 
S. in der Blase aoeb Spernatosoen. Was die Nieren 
anlan^it. so sind sie, wenn der Tod im Staditim nl- 
Ridum erfolgt, eher klein, die Kapsel leicht abzkhbar, 
die .^Schnittfläche feucht; die Rind^ ut f^r.^ur. th, zeigt 
einzelne stärker hyperSmische Punkte und lässt die GIo- 
tneiuli sehr deutlich erkennen. Bntfbmt naa die Nie- 
ren sehr bald nach dm Tode («an wn grasser Wieb- 
iigkeit ist!) aus derLeiohe nnd birtet sie InOsmfun- 

säure oder Müllcr'scher Flüssigkeit unl A!r. lMl utid 
färbt .sin dann in Picrocannin oder b:asisrhcii Aniluifar- 
ben, so findi.' rn;iii am Kjiitfn 1 li t r gewundenen 
Canälchen, auch wenn der Tod schon 24—36 Stunden 
naeh Beginn der Kiankbeit erfolgt war, anagespro- 
ebene parenebjmatöse Degeneration (trübe 
Schwellung), freilich nicht hoben Grades; fettige De- 



generation dagegen nicht. Die kdmige Masse, welabe 

die ZtUvu erfüllt, ist theih Zcllplisma , fheils aber 
auch »ährächciiilicb „de naturu heatatiqut.*'. Der 
Kern der Zellen ist bei diesen früh tödtlicben Fällen 
noch sichtbar, aber geschwollen and seigt Vacnoleo; 
er färbt sieb nicht so intensiv wie in der Nennt an 
ciniclncn Zeller. fehlt er auch ber»'its. Tn den pewnn- 
deiKi: Ull i gra'Jeii Caniilehen findet man keine Cylmiicr. 
Die llarncanälchen ^wi-l vn-lt.^i-h aiisL-inatiirr gedrängt 
durch ein ,.albumin6»es ' l^xsudat; c*s bcstc-bt aU* acu- 
tes Gedern, aber ohne gleichzeitige Ansammlung von 
Leucyten; die Casillareii sind stark ausgedehnt Ent- 
sprechende Yerindernngen zeigen aneb die GlomeniU. 
Da- E|.;thcl der Hmlr'seiirr. Fehlrifei. ist meistens al>- 
h ' btu und zeigt kornigtn Zer[aü. 

Im Cholera typhoid sind die Veiänderungen der 
liieren principieU dieselben, nur eingreifender. Die 
Glonerali sind znm grossen Tbeil Ton Epithel entblösst, 
im Kapsciraum Ist ein albuminoses Exsudat vorhanden, 
welches Kerne und Fettröpfchen enthält; die Kpithelien 
der Rcwundenen Canälchen sind in vollem Zerfall be- 
griffen, vielfach nur noch in Form von kömigem und 
fettigem DetritaSf der Kern ist meist noch nachweisbar, 
färbt sich aber nur noch sehr schwach. Selbst an den 
Bpitbelicn der graden Canilchen teigen sieb ihnitebe 
VeränderuTi.;.>n 

Unter liinwLiü auf frühere ucd experimeuti-ile Iii- 
obacbtungcn (Cohn bei in, Weigert, Litten) macht 
Verf. darauf aufmerksam, dass die beschriebenen Cha> 
raktere der Nieren zwar Aehnlichkeit mit den dnreb 
Isrh&mie resp. Arterien-Unterbindung erzeugten haben, 
aber doch nicht übereinstimmen. Wahrscheinlich ist 
der DlutmaiiL'--'! i;ie!it cm ■ibs-lutiT, uni das Nieren- 
epithel ausserdem schon «l.ireh den KiiilUiis des infec- 
tiösen Processes verändert. 

An der [<eber findet sich cbenMIs ein missiger 
Orad von paranohjrmatSser Degeneration und interstt« 
tieller Durcbtränkung. 

In Bezug auf die Chti'erabacillen schliesst 
Verl. sich im Allgemeinen den Angaben Koch 's an, 
bilt jedoeh manche Punkte noch nicfat für dafinitir 

erledigt und möchte namentlich noch niciit endgültig 
zogeben, dass die Bacillen keine Sporen bilden. 

Poucbet (Ö5a) berichtet als Fortsetzung seiner 
chemischen Untersnohungen an Cholera- 
kranken Folgendes rvergl.Jahresb. 1884. II. S. 16). 
Der Man, ' iill iill im Ke ac l io n s s t ad i u m organi- 
sche Substanzen, vor allem UarnstolT, in vermehrter 
Menge; die unorganischen Saite sind vermindarl. Dio 
Sulfate sind etwas vermehrt, die gepaarten SohwaM- 
sSuren dagegen .stark vermindert oder fehlen ganr. 
Am stärksten vermindert zeigt sich das Kochsalz. 
Von abnormen Beatandtballen finden sieh gallaowaT» 
Salze in verschiedener Quantität. Eiw?is« zuweilen 
sehr reichlich — 9 g im Liier), Zucker Öfters in 
kleinen Mengen. FixeMlaloid« sind nur spnrenwoiae 
zu finden. Im Blut« fand P. in einem Falle deutlich 
n> i iweisbare Mengen Oallenfarbstoff und Gallen- 
säuren. 

Real e (94) bat in 4 schweren Choleraflilion an b - 

cutane Salzwasserinf nsionen in grösseren 
Quantitäten und wiederholt vorgenommen; 3 kamen 
durch, einer, in welchem die Wiederholung der in- 
fu»on niobt gestattet wurde, starb. Dia Resorption 
der Flfi'ssi'/l^f it nrfol^rt sehr prompt, auch wenn 7nvor 
Anurie bestand; im Laufe einer halben, spätestens 
einer ganien Stande pAegt sieh «11« Urinahnmdaraiig 
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vieder eiozusUUen. Auch lisst sich, zum Zeichen 
im wirUieb di* lMiii8i4HMitftarig:k«it nsorUit trorden 

ist, Kochsatzi^- l:-'t i]'-"-' Ifarnes nachweisen, während 
dimr bei schwerer Chulera sonst ganz tehlt oder nur 
■Mist) isL 

In einem scharf polemischen Aafsatte sucht 
Dräsche '^95'. zu zeigen, dass Koch 's Entdeckum? 
der Coromabaciilen für die Prophylaxe der Cho- 
Itra Oku« all« Bedflotoni; g«bli«lMn 8«i and dass 
»in» auf die Kenntniss der Lebenseigenschaften der 
Ehcillen begründeten Vorschläge absolut nichts Neues 
eatbalten. Man habe seit je fast allgemein die Aus- 
iMrangwi d«r Chdankraoken als gef&brlicb ange- 
sehen und (lement.sprerhend boh;i'^H'»l' UiiSi'häd- 
liobkeil der eiDgetrockneten Ausleerungen m procla- 
nirea, sei im bllcbstenNMiss bedenUiefa; es Mi nicht 
zveifelhaft. dass auch dnrell trockene Cholerawäscbe 
dl* Krankheit verbreitet resp. verschleppt sei (Casu- 
istik s. im Orig.): dass Nahrungsmittel die Cholera er- 
wagm, ssi bisher durch keine einzige praetlsobe Er- 
falrnng bewiesen. 

Samuel i'97) kann sich nicht mit dem Oedanken 
lefreundeo, dass es sich bei der Cholera um eine In- 
toiicatlon handelt, d. h. dass die Bacillen im Dann 
rifligf Stoffe produciren sollen, deren l^esorption 
^einen Theil der) iirankbeitsorscheinungen hervor- 
briagt. Qerade die Resorption rom Dam aus ist, wo 
dl« Secretion so colossal ist. gewiss sehr gering, viel- 
leicht Null «nd es ist nicht denkbar, dass so r.ij i ie 
titUwirkougen dadurch entstehen. Ausserdem ist die 
OUygkeit des Darminbalts (ReiswasseistOble) noch 
ttleht bewiesen. Andere Ptomaine maolien ferner 
^cz andere Erscheinungen. Die Haiii'tsache ist 
die rein mechanische Eiudickuug der Biat- 
Biass« doreh den enorntea Wasserverlast, 
die ..Fesselung des grös-sten Th^iles des Blutrestes im 
Darmgefisssjstem'^* u. s. w. S. empfieht demgemäß 
nfs Nmu dringend seine subcutauen Vasswio- 
fasienen. 

Roussel (104) beschreibt einen sinnreich 
construirten Apparat, der zur wiederholten Ein- 
bringung grösserer Flüssigkeitsmengen in 
die Venen dient und auch zur Verwendung bei Be- 
haodiaog der Cholera bestimmt iaL 

Eine Candle roa HartgumiBi wird in eine ArnTeae 
eingeführt und mit einer grossen S^ rri-Fli i hier be* 
ftstigt; hie kann, wie Verf. sich überzeugt hat, 4S Stun- 
den liegen bleiben, ohne Schaden anzurichten, un l ii> r 
Enake kann sogar seinen Arm bewegen. Mit dar Ca- 
alle wiril ein Füllballon Terbunden, der noeb einen 
seitlichen Abfluss hat, sf» dass man a. B. die Tnjcctions- 
flüssipkeit, wenn »io noch nicht warm genui; war, ein- 
noti forts{jritr<Ti kann. Die FiiU-^ii^kr't wird aus einem 
Uefäas aspinrt, welches i rwiriut g«baitcn wird, und 
beetebt aus Kochsalziusun^, welcher etwas Eicreiwciss 
ngcsetit ist Der BaUon fasst nur etwa 10 com, da- 
fliit uicbt snriel flGssi^oit bei jeder Einspritzung in 
die Teaen und somit ins Hers gebiaobt wird. 

Can tatti ( 1 0&)bericht»t weitsebweiflg 6b«r dl« Re- 
nltate der von ihm nnd anderen Aerzten geübten „ II y p o- 
dermoklyse- und piinteroklyse'' bei der Cholera. 
->Die Zahlenangaben, die ar bifögt» dfiiften uiobt asht 



hohen Werth beanspruchen, da die von einer grossen 
Zahl von Aertten an trersobisdanen Orten bobandelton 

Fälle in Summa nur 226 betragen, Im Uebrigen sind 
die Mittbeilungea nur fiestäligungeo der durch die 
früheren Arbeiten Cantani*s bereits bekannt gewor- 
denen Empfehlungen der genannten Manipulationen ; 
auch die Details brinf!;en prinzipiell nichts Neues, viel- 
leicht abgesehen davon , dass C. im Gegensatz zu 
Samuel emp6ehlt, gerade an den seitliohen Hals- 
gegenden keine subcutanen Infusionen vorzunehmen, 
weil mehrfach darnach Tod durch „Giottisödeni* 
beobachtet sei. — Flüssigkeiten in der Quantität von 
mebrereu Litern per reotam beigebreeht, pasairen, 
wie C. sich auch an anderen KranVen iiberzeusrt hnt, 
nicht blos die Vaivula Bauhini, sondern können selbst 
bis in den Magen gelangen und von hier per roraitum 
oder durch die Magenpumpe hinausbefördert werden. 

Ron vi er '107} j^ieht eine DarstelluiiK seines Ver- 
fahrens der Injection von ,kunst liebem herum* 
in die Venen im nspbyktisohen Stadium der Cholera 
und der Erfolge derselben. 

Er hat 56 Kranke (im asphyklischen Stadium) 
auf diese Weise behandelt und 37 davon verloren, 
Ift wurden geheilt. — Geoao den Moment anzugeben, 
wann man injiciren mtiss. ist schwer; man darf .iber 
nie davon abstehen , auch wenn es anscheinend zu 
spKt ist Aseptiseb ausgeführt ist die Operation selbst- 
verständlich absolut unschädlich. Die Wirkun<ren der 
Infusion sind evidente: die vorherige Theilnahiniosig- 
keil (s. unten) schwindet sofort, der Kranke spricht 
wieder, mitunter lebhaft und sogar soheraend; der 
Puls kehrt wieder, die Cyanose verschwindet. Vf. hat 
in Summa 81 Infusionen gemacht und bei jeder ein- 
zelnen 400 bis 2900 g, meistens 1200 bis 1600 g, 
im Laufe ron 12 Stunden bis 4S00 g infnndirt. Die 
Erscheioiinpen. die nach der Infiii^iDn nuftmten, ent- 
sprechen denen der auch von selbst eintretenden 
Keaetion und sind tbeils subjectiver, thells objectirer 
Kator; ausser den schon vorhin genannten beobachtet 
man Öfter Eintreten von Erbrechen, welches kein 
schlechtes Zeichen ist, sondern Wiederkehr der 
Empündliohkeit des Magens andeutet; ferner ver- 
schwinden die Muskelkr;inij fe . die Si hmerzen, die 
Oppression; mitunter kehrt die ürinsecretion schon im 
Verlauf weniger Stunden wieder. W\tr der Kranke 
mber theilnabmlos (s. oben), so wird er Jet/i auf- 
merksam und klar. {Fel len von Theilnabinlosigkeit 
ist nach Vf. im Allgemeinen ein übles Zeichen.) 

Die Infusionsflaseigkeit besteht aus 5 g Kochsalz, 
10 g schwefelsaurem Natron auf 1000 g deütillirte:> 
Wasser und wird auf ca. 40* C. erwärmt. f>iirch- 
schnitiliüh werden 100 g in der Minute infundiri. Der 
Instrnmentenapparat besteht aus einer Wulff'sohen 
Flasche von 4 Liter Inhalt; in die Flüssigkeit taucht 
ein Thermometer. Die beiden anderen OelTnungen 
sind mit durchbohrten Korken verschlossen, damit 
nicht Staub eto. bineinlBlU: die Anordnung der Röhren 
ergieht sich von selbst, ebenso die der nöthi^en An- 
satzstücke von Kautscbukschlauch etc. In die Venen 
wird eine entspceehenda CanÜle eingeführt. Welobo 
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Vene taut w&hU, ist «i«iiilioh gltiehgöltig — mao 

nitiiDil diejenige, die am leiohtesten zugänglich ist. 

Vt. schliesst sich der Anschauung^ an, dass es 
nicht einfache mechanische Verhaliuisse 
(BIttUindiekung elc.) sind, w«lob6 in Betriebt Itommen, 
sondern wesentlich auch nervöse, speciell 
vasomotorische Einflüsse. So macht er beson- 
ders d*r»uf ufmerkwm, disa nameafHeb die Tem«, 
atibM man si« freilegt, ungemein stark ootttnhlrt, 
nicht hios zusammengefallen erscheinen ; schneidet man 
üie aa, so fliessen einige Tropfen flüssigen Blutes 
aus ; sib, tbeerartig wird das Blot «tat im Augenblicke 
des Todes. 

Man darf natürlich nicht übertriebene Hoffnungen 
aaf die Infusion setzen, und sie ist selbstTersländlicli 
nur ein aymptomatlscbea Verfabten. Alle «äderen 

Infücnlionen müssen daneben sorgfältig beachtet wer- 
den. Die Arbeit enthält manche feine Einzelbeobach- 
tungen und verdient speoielle Beachtung. 

Cuningham (III) hat auf Grund seiner lang- 
jährigen reichen Erfahrungen in Indien und des 
enormen statistischen Materials, das ihm als oberstem 
Sanititsbeamten der indiseben Regierung lu Gebote 
steht, Tiiatsr»chen über Auftreten und Verbreitung 
Q. s. w. der Cholera ^e.sünimeU und diese in einem 
kleinen Buche niedorgelügt. Die Schlüsse, £u denen 
er kommt, sind in mancher Besiebung sehr radieal 
un.i rweifellfi? vielfach unrichtig; aber unter den that 
sächlichen Mittheiluugen ist Vieles von bleibendem 
Werth«. 

Die Cholera ist in Indien seit Menschengedenken 
bel<annt; genauere statistische Pntfn hat man darüLer 
erst, seitdem die Sanitätsbehörde in 's Leben gerufen 
wurde. (186S wurde die Registrirnng der TodeafliUe 
in den einzelnen Provinzen eingeführt.) Es geht daraus 
hervor, (iass die Krankheit alljührlich in bei- 
nahe jedem Theile des Landes auftritt; doch 
haben alle Provinzen ihre Jahre, in denen die Epi<- 
deiiiie vorherrscht, und snlche. in denen sie deutlich 
zurücktritt; oder noch genauer ausgedrückt: alij&br- 
lieh zu den gleiehen Jabresseiten in dem gleichen Ge-> 
biete steigt oder fällt die Cholera mit grosser Kegel- 
niiissigkeit titid diesi? Zeiten des Steirfons und Pallens 
weichen in verschiedenen i'heiien des Landes sehr von 
einander ab. Man kann die Distriote eintheilen in 
.solche, in denen die Krankheit dauernd, wenn auch 
mit Schwankungen, in ziemlicher UauGgkeit vorkommt 
(.endemisches Gebiet"*) und solche, in denen die 
Cholera nur aeitweiae aaflritt; freilich kommen alle 
L'ebergiinge von ganz verein/clten his zu sehr zahl- 
reichen Fällen hier vor und Vf. unterscheidet daher 
noch mehrere Klassen. «Isolirte FUI0 sind in allen 
Tbeiien des Landes häullj^'; von Einigen werden sie 
als .sporndi>ch" 1 e/eichnet; in Deutschland würden 
sie Falle von ^Cholera nostras- genannt werden." — 
Die Distriote ausserhalb des endemlsoben Gebietes, - 

Lias .endemische Gebiet" uiuschljcijst (langes- 
dcita, aber es umschlicsst noch weit mehr; die Grenzen 
üind keineswegs sebarfe, sondern verlieren sich all- 
mälig nach allen Biobtoagen bin. 



welebe am irgstea unter der Cholera leiden, sind 

keineswegs diejenigen, welche dem endemischen Ge* 
biete am näch.sten Hegen oder durch günstige Ver- 
kehrswege am innigsten damit verbunden sind; auch 
trifft das Gegentheil nicht so, d. b. dass Distriote, 
welche frei bleiben, verhältnissmässig isotirt und fern 
vom Verkehr mit dem endemischen Gebiete sind. Vf. 
lefgt dies aa daer Aotabl tron Distrieten, ron denen 
die einen an der Eisenbahn liegen, die anderen nicht. 
— Wenn grosse Epidemien nach Verlauf mehrerer 
Jahre wieder in gewissen Orten auftreten, fangen sie 
oft fast mit demselben Tag» wieder aa; und feiner 
giebt es Orte, welche, wenn sie ergpriffen werden, 
immer sfliwer leiden und um^ekelirt. — der einzige 
erkennbare Grund für diese Verschiedenheiten ist ihre 
geographische und physicalisebe Lage. — 
Oft zeigt sich, dass Epidemien constant dieselbe 
KiobtUDg innehalten. ,ln der Präsidentschaft Ben- 
galen t, B. ist die Richtung einer Epidemie immer die 
von urtien nach oben; dass jemals eine Epidemie den 
un-gekehrten Weg eingeschlagen hätte, ist vollständig 
unerhört." Vom Vorkehr kann also die Kiobtung, 
welche eine Epidemie nimmt, aieht bedingt seia; 
ebensowenig ist dies der Fall bezüglich der 
Schnelligkeit, rui; dei sich die Epidemie verbrei- 
tet. „Üie Epidetuieu schreiten heutzutage in Indien 
nicht rascher vorw&rls, als vor 100 Jahren, als es 
Iteine Eisenbahnen, keine DampfschifTe und sehr wenige 
Strassen gab.<* fis giebi ferner Orte, welche völlig 
immun gegen Cholera sind» trats daoeraden 
lebhaften Verkehrs mit Cboleragebieten; so 
z. 15. die .Sträflings-Niederlassung auf den .\ndamanen- 
inseln. welche seit stets besetzt war. «Das 

Versohontbleiben mag der Quaraatine sugesohrieben 
werden, aber die Quarantäne ist wenig mehr als ein 
blos!;er Namen gewesen und die Immunität datirt in 
Jahre zurück, wo selbst dem Namen nach keine \^ua- 
rantine exislirte.** Andererseits haben sich in saht- 

reichen Fällen (^tiiarantiinen als völlig unwirksam 
erwiesen, ebenso Isoliruug der tranken and Desinfec- 
tioa. Das Binsige, was wirklich hilft, wenn ein Ans* 
bruch der Krankheit zu befurchten ist, ist Itäumong 
der ergriffenen Locatiirtt; und , dieses Mittel wurde in 
Indien bei Truppen und Gefangenen unzählige Male 
mit glSnsendem Brfolge in Anwendung gebraebt * — 
Um der Cholera vorzubeugen, sind sanitäre 
Verbesseruntren fnicht eine sanitäre Verbesserung, 
sondern Beobacliiung aller liygienischen Massregein; 
unerlisslieh. 

Oft genug ist dirccte Anstoi-kung behauptet wor- 
den und zum Beweise ist vielfach angefahrt, dass 
Xrankenw&rter h&nfiger ^s Andere erkranken; 
Vf. widerlegt dies durch Anführung von ZaUoB, 
weiche antlerweitig Icaiim zur Dispositioa Stehen 
dürften: über lUÜOU Krankenwärter! 

Auch ans anderen LSadera beriobtet Vf. Aber 
correlate Beobachtungen zu seinen indischen Erfah- 
rungen und loruft sich u. a. auf Brauser's bekannte 
Zusammeustelluug der Cholerafaile nach Monaten, 
aar Grand der 1848-^1860 in Pieutsan registrlftea 
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Choierafaile, voraus hervorgeht, dass dui g zeitliche 
loaMit* «inm nsaaagebendm Einflass bat. 

Eingehend behandelt Verf. die Frage nach der 
»«.wai^fn Abhängigkeit der Cholera vom Trink 
Wasser. ^In Caloutta war die Versorgung mii 
fuüm VaaMr anniittolbAr tod «iner badeatMideii Ab- 
nahme der Cholera gefolgt . . . Rs wäre in der Tli.it 
techst entmutbigend, wann eine so grosso sanitäre 
Wohltbftt, WI0 ein« goto Wuservetsorgung. fir die 
Bevobner einer grOMeil Stadt nicht von einer onL- 
schiedenen Besserung; <ipr Gesundheitsverhältnisse 
«i«r Bewoboer und einer merklichen Abnahme der 
HMjitfaaDUieiteii, imtor demn sie xq l*id«n baben, 
bfgl«itet gewesen wäre. Dass diese Reduction aber 
nicht verursacht wurde durch dieAusscbliessung eines 
sp<s:ifischen Keimes oder Giftes von Trinkwasser, ist 
darch den onbwtnitbBiston Macbweis festgostollt 
Die Choleramor talilät, ob|;lei<'h ;»Iück!icli 
heschränkt, behält das gleiche relative 
Torherrseben in Besag auf die Jabresseii 
bei." Auch das vielberufi'ne Fori NVjliiam kann 
nicht ;ils Stütze lür die TriiilvwasL-er-Tiieüri? nnjje- 
iehen werden: 1069 und 1871 kam m der Garnison 
keia einsjger Cholerafall vor, ond doch war 1871 
die Wasserversorgung noch in einem sehr unbefriedi- 
genden Zustande und grosser Verunreinigung ausge- 
teilt: vom Sommer 1872 an wurde die Garnison mit 
Waater ana der «ttdtiaoben Leitung versorgt, welebes 
in Karren hingeführt wurde; erst im Mär? war 
iit Wasserleitaog bis zum Fort vollendet. Die Stadt 
Xagpur wurde 1873 mit gulem Wasser veraorgt, 
und während einer Reihe von Jahren war die Rednc- 
tion lier Cholerarriortalität eine sehr auispesprofhene; 
lbb3 aber herrschte die Cholera abermals und die 
Zebl der CboleratodesfiUle stieg auf 8,49 p. n., d. b. 
sie war 8 Mal so hoch als in den vorhergebecden 
13 Jahren. Die Brahmaputra- Dam|ifer. welche 
m der letzten Zeit Object eingehendet ibludieii ge- 
wsasB and vielfach als StGtseo der ^Trinkwasser- 
Theorie" angeführt sir^ii. können als solche nicht 
gelten, wie Vf. specielier darlegt (vergU z. B. aocb 
PeUenkof«r*s Ausführungen darüber). 

Als Beispiel für dire<-te Cebertragung der Krank- 
heit vor MeP5ch 7\x Mensch ist oft anneführl wunlcn. 
dasa Krankenwärter weit häutiger erkranken, als 
aader» (a. oben), Verf. fährt nno als Beispiel das 
Goorkha-Regiment in Dhurmsala an, bei dem im 
Jahre 1875 elf Wärter befallen wurden — «lie Zahl 
scheint gross, aber eine nähere Prüfung der Zahlen 
eigiebt, dass „die Verbittniassabt der eigrlffenen 
WärtcrnurO.S " höher war. als diedi'r übrig;?!! Lout':-.** 
.Die Erkrankung ist also nicht der Ptlege zuzu- 
ssbreiben, sondern dem gerade wirkenden allgemeinen 
epidemischen Einflüsse.'' Audi Wiischer sind, wie 
Vf. bestimmt versichert, der Erkranliung: nicht in 
höherem Maasse ausgesetzt, obwohl dies häufig genug 
anganoBunen und bebanptet wird. 

C. fasst zum Schlüsse die pna'ischen Folge- 
rungen zusammen, Air sich aus srim r, Heubachtungen 
and Erfahrungen ergaben. ,,i>ii n i la re Verbes^e- 
lihfNtaiMkt Am tu— rtn NtSMii. ItSk IS. IL 



rangen allein umfassen das ganze Feld der 
Tbfttifkeit, das den RegleruDgeii. offen 

steht, am die Cholera zu verhüten. " In Indien 
ist MMi einisen Jahren eine .,hyg:ienische Fiebel*' 
(sanitary primer) in allen Schuleu eingetührt, aus 
weleber die ffiodar gesonde bygienlsebe Ansiehton 
lernen aollen; er hofft, dass die künftigen Generationen 
danach leichter riobiigea Ansohaauogea auf diesem 
Gebiete zagänglich sein werden. 

., Sanitäre Massnahmen, um die Cholera zu ver- 
hüten, und wenn ein Ausbruch unfehlbar droht, 
Räumung: dies sind die beiden einzigen Sicherheits- 
massregeln, welebe ons dareb die Erfahraog in 
Indien gezeigt werden." 

Fast ebenso wichtig, als Jas was der Cholera 
gegenüber geschehen soll, ist aber auch das, was 
nieht gesohehen soll; und aoeh in dieser Beaiebnng 
hat der Staat nnzwoifelhafte Rechte. Zunäcli.sl shIIpu 
keine Quarantäuen eingerichtet werden. In den 
Garnisonen Indiens sind dieselben seit vielen Jahren 
aufs strengste notersagt. Zur Stütze seiner Ansicht 
fSiirt Vf. ausser den oben erwähnten Gründen aucli 
die Elrfabrungen von der letzten Cholera-Invasion 
bor an. Blieben Mekka oder Aegypten oder Frank- 
reich oder Italien geschützt? sie wurden alle beim* 
pcjucht, während England ohne Quarantäne von einer 
Epidemie bis jetzt verschont geblieben ist, obwohl es 
von allen Lindern im dlrecteston und best&ndigsten 
VnrVohr mit dem O.sten steht. 

i:^bensowenig sollenCordons gezogen wer- 
den. Man nennt sie gewöbnlioh SanitSts«ordons, sie 
sind aber das gerade Gegentbeil von dem. was der 
Nauie sagt. Sie sind grausam und drückend und 
richten Unheil an. Wenn es wahr ist (und alle Erfah- 
rung zeigt, dass es wahr ist), dass die Cholera eine 
Krankheit der Oertlichkeit ist. so kann wohl Nichts 
nnmenschiicher sein, als die Leute zu awiDgeUf in 
einer Choleralocaiitäi verbleiben. 

Bs sollte kein Isolirongsswang der 
Kranken bo.stehen, hauptsächlich auch aus huma- 
nitären Rücksichten. Desinfoction der Auslee- 
rungen hält Verf. seinen Anschauungen gemäss für 
unnilts. tflMBO man die Leute isoliren und des- 
inficiren, wenn sie mögen. Es kann nicht schaden, 
so lange die Kranken nicht gefürchtet and vernach- 
lissigt werden, aber alles swtiDgsweise Auferlegen 
dieser Massregeln von Seitso der Behörden sollte 
nicht gestattet werden, als nur geeignet, das Unglück« 
das es zu lindern bestimmt ist, zu vergrössorn". 

Endlich erklärte.: ^es bestobt kein Bediirfniss 
für internationale Gi-sui)dheitsr;ithe. wif sie jetzt in 
Koßstantinopel und Alexandrien lagen; auch giebt 
es für sie oichte N&tzliches zu thun. Ihr Vorgehen 
hat immer nnr nm Uebsl, niemals tarn Guten ge- 
führt.** 

[I) Chalubiiiski, 0 cholerzc (Uebei d.t Cho- 
lera.) Gaaeta lekanka. No. 24, 25. — 2) Lucxkie- 
wicz, 0 eholene. (ITeber die Cholera) Ibidem. 

No 4?. 

CbalubiQski t,l) unterscheidet vier Stadien im 
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Vorlaufe dii^i r I\rankh' it. ])r]as {irodroro.ile Stadium, 
2) da- ^ta'iium der ),chli iiiiigen und 3) das der sero- 
MD Diarrbue, welche entweder selbständig verlaufen 
oder «ich mit einander compliciren, um dann in Gc- 
neauDg oder in das 4. Stadium algidum QberzugelM)n. 
Die drei Anfangsstadien geben keine progno«tiaolieii 
Anhaltspunkte. Die hohe Mortalität während des Sta- 
dium algidum bezieht Verf. auf die eintretende Herz- 
lähmung, welche weniger durch die Bluteindickung, 
als dorcii lafeetioo berbeigeföbrt wird. Der Herzläh- 
nuiig kann man Bieber vorbetigen, wenn es gelingt, 
vor der Akme des asphyrtisrhe n Staliuras galliges 
Erbrecheil hurN urzui utL'n. Im liriUt ri uiid vierten Sta- 
dium ;si liii' Iii rvijrrulut ik's galligen Erbrechens 
nicht immer möglich und zwar im dritten Stadium in 
5—10 pCt. der Fälle, dagegen im vierten Stadium so- 
gar in 60 pCt. Ah bestes Kmeticum wird Tart. stibi- 
atttt mit Ipecaeuanba empfohlen. fm (Kcmkaa.) 

Der in der Wanchauer ärztlichen Gesellschaft ge- 
haltene Tortrag von Luetkiewics (2) ist weacotlieb 
potenisehen Inbalta and bek&mpft drei Ansiohten, die 

Villi ■•iK!i;rn Auf'iren und namentlich von T>r. Phatu- 
biuski lü üiijem fifibercn Vortrage aufgcskllt «urdcii. 
Aus bekannten Thatsachen dcducirt der Verf. seine 
Gründe um zu beweisen, da.<is: I) nicht die Uerzläh- 
nung di« primäre Wirkung der krankmachenden Ur- 
saebe in der Cholera sei, sondern die Dannaflfeciion« 
aus welcher sieh in ungezwungi ner Weise die Anfein- 
derfolge der Erscheinungen erklären lassi, al^ massen- 
haftes Darmtranssudat, dadurch Kindickung des Blutes, 
dadurch ferner gestörter Kreisslauf und in Folge davon 
dureb Affection des betreffenden Nervonoentrums Asphy- 
xie und Henl&hnnng. f) Die Annahme einer An»- 
logic zwischen Cholera und Wechst^lfieber entbehrt 
jeden stichhaltigen Grundes. Vielmehr sprechen so- 
wohl ]-a1hi:^' iie: isi'hi-, als aueli j h.ruioraenolugini;!! : und 
therapeutische Momente nicht nur für die Differenz, 
.sondern sogar für ein gegensätzliches, wo nicht exclu- 
sivcs Verhältniss beider Krankheitsprocesse. 3) Wenn 
auch die prognostisch gunstige liudeutung de« galligen 
Kritrerhi iis zi];;estaii Icri wird, so ist doch die darauf 
basirte IndioaUun der Ikechmittvl und namentlich des 
Brech Weinsteins nicht richtig begründet, denn die ge- 
nannte günstige firscbeinung ist nicht Uraaebe sondern 
bereits folge der eingetretenen Besserung. Die Heil- 

indicationen miissen vielmehr in jefl-'m Falle si-r^-niltig 
individualisirt ivercien und daher diirfk'U tuanal lircch- 
mittel, » in and' res Mal Solventia, bald wieder Opiate 
u. 8. w. nützlich sich erweisen. Octtlager (Krakau)] 

vn. Chtkn nttttl. 

1) Schulz, H., üeber die Behandlung d*"r Cholera 
nostras mit Veratrin. Deutsche med. Wocbensehr. Mo. 7. 
(Sueht die therapeutisoben Krfolge, die manche Aerste 

mit Verairin hn Cholera nostras erzielt haben wollen, 
theoretisch zu erklären.) — 2) Mcyhoefer, Section 
eines 1 illes von Cholera aostcaa. Keine Kommabaeillen. 
Ebendas. No. 46. 

VOL lalttliknBUtUeB. 

t) Ueinemann, C, Ceber Malariakrankheiten und 
«inige andere Infeotioaskrankhciten in Vcra-Cmz und 
lienerkang ztur Aettotogie des Spasmus glottidia. Vir- 

chow's Archiv. Bd. 102. - - 2) .M ar e h iaf a va, E. e 
A. Celli, Nuove ricerche sulla lotezione malarica. 
Arcli. p. le sc. med. IX. No. 15. — 3) Co u nc 1 1 man, 
W. T. and A. C. Abbott, A conthbution ti> the pa- 
tbologf of malanal fefor, Amer. Jonm. med. so Apr, 
— 4) Weber, L., Observati^ms .^n some of the more 
uncommon Symptoms and c inplu-iitions of malaria. 
\ew-York med. record. Sept. 12. — 5) Kasrn n. ,!. 
Mote» of a case of biaekwatcr fever, with remarks. 



Med Timos. Aug 29 — fi) Owen, W G . Malari.il 
haeinaturia, Ireaied with quinine hyjindermatieally. 
Amer. med. news. Jan. 3. — 7) iioüeQthal, M., 
Ueber Malaria-Magenkrankheiten. Wien. med. Presse. 
No. 14—15. — 8) Fahre, P., J)a 1« apMaalgie daa» 
les fievre.s interroittentea. Qai. mM. de Paris. No. 8S 
—36, — 9) Theiman. R, Die Leidensgeschichte eines 
Malaria kranken. ÄUgem. Wien med. Ztg. No 48 — 
51. (Berichtet aasfQbrIich seine eigene Krankenge- 
sobiebte: »ebwere Malaria*Iofection, die gegen alle Mittel 
rdwiliseb war and nur dureb Oebirgslnft gut beein» 
flnsst wurde.) — 10) Ueinemann. C., Ein eigcnthüm- 
lieber Fall von Methämoglobinurio bei Intcriu tleos. 
Vinhow's Arch. IM. loj. (Wie es scheint, Fall von 
Hämoglobinurie bei Intermiitens: im Scbröpfkopf blute 
zur Zeit des Anfalls ^kein einziges unverändertes rothes 
Hlutkörpereben'f alle wie angefressen and aoagelaogt. 
48 Stunden hinterher Alles wieder in Ordnung. Hei- 
lung durch Chinin tnel Larineohsel ) — 11) Mori- 
court, Fiövre intcrraittciiti; ucrvcuae; chloro-an4mie 
et am^norrh^e; insucces du fer; gu^rison par l'alumi- 
nium intus et eitra. Gas. des hdp. No. 142. — Ii) 
Jones, B. W., Retinal haemorrbages in malarial hftn. 
NfW-York med. record. June 27. — 13) Potain, 
Fievre intermittentc du type quarte. Gaz. des hop. 
Kl) 44 — 14^ Smith. .\. H . L'nusual mamfestatioiis 
of inaiaria New-Yeik med. ree .rd. May 30. — 15) 
Holt, L. F.. Siime of the irre^ulir mauifestations of 
malaria. Ibid. May 30 —16) Aus der Cilniqae de la Pitii 
(Prof. Jaeeoud), Fierre intermittenfe pneomonlqve. 
Gaz. des hop. No. 19. (Allem Anschein nach eine 
Febris intermittens quartana mti iu Summa 5 Anfällen; 
bei zweien davon deutliche Symptome von .Arisch 

Sung' der Lunge [kein Sputum], das er»te Mal sogar 
Tage lang; Milztamor; Chinin wirksam.) — IT) Kirk- 
han. F. W., Nephralgia duc to malanal poisoniug. 
Med. Time.s April 4. — 18) Uhle, F.. Beiträge zur 
Ikhandlung der Febris intermittens mit Alumcn ustum. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31. (Verf. ist als 
Arzt in Sumatra guter Renner der Malaria und hat 
a. ü. im Jahre 1884 bei einem Darobschnitts-Beatande 
seines Hoepitals von SO Kranken 860 Malariaftlle be- 
handelt. Durch eine zufällig ihm bekannt g^ewi rdene 
Notiz wurde er veranlasst, Alumen ustum zu ^eb^n 
und rühmt die Erfolge sehr: in 17 von 22 Fallen be- 
wirkte es Heilung, in den anderen 5 [die «nicht reine' 
MabiTiafille waren] hatte es allerdings gar keine oder 
höchstens unsichere Wirkung. Dosis 8 bis 6 g pro 
Tag in Gaben vor. je 1 g. Ucber die Zeit der Anwen- 
dung ist Tiii'hts Niiheres raitp-elhi-ilt.) — 19) Giuseppe, 
P., Contributo alle tcrapia dell' infezionc palustre. 
Raccogl. med. 10 — 12 Giugno. (Uat einen sehr w 
alteten, dureb Chinin ete. nicht heilbaren Fall ron 
Malaria erfolgreich mit Abkoehting von Gitronen be> 
handelt und hat von einem a'r kat i^rhen Missionar ge- 
hört, dass dies auch in ainkauistben Fieberdistricten 
[wo, ist nicht specieller gesagt] ein Völksmittel sei. 
Vgl. Tommasi-Crudeli, Jahrcsb. 1884. 11. S. 19 ) — 
Hadson, B. D., The Iimiiations of the diagnosis 
of malaria. New- York med. record. Jane 16. — 21) 
Vallisnicri, L., L'idrastina nella malaria. Raccogl. 
med :!0. (Utbr. (Uydrastin, Alkaloid der llydrastis 
Canadensis, verdient bei Malaria weiter versucht su 
werden; Verf. hat in seinen bisher nur spärlichen Ver- 
suchen wenigstens einige Wirkung gesehen. Dosis and 
Art [Zeit] der Anwendung wie bei Chinin.) — M) 
Bexikema, T. W., Over het zoogcnaamde mal&ria- 
typhoid. Weekbl. Nederl. tijdschr. v. iiencesk. No. 47. 
(Bericht über einige hartnackige und /lemlich schwere 
Malariafälle, die Verf. in Japan beobachtete; ein .Ha« 
lariatyphoid" (d. b. Uiscbinfection von Malaria and 
Typhoid] lässt Verf. nicht gelten. Ob es sich übrigens 
bei den mitgetheilten Beobachtungen wirklieb um Ma- 
laria handelt, st I eh wohl li eh' uanz sicher ) — 23) 
Chaplin, T., Od malarial typhoid fever. Lancet. 
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Sepi 19. — 84) 0*C»llaKban. D. M., Malarial ty- 
phoid, Ibid. No. 14. — 25) Verm uil, Palulisme 
her6diuire. (A Mr. le Prof. Pechoüer.J (ia/- heb- 
dom. No. 8. — 26) Pecholier, G , PktaÜBme Ut6- 
ditiice. Ilüd. Nov. 10. — S7) Tbonis« W. E., A 
few icaiwks on the inHaene« of nalaris on tbe pro- 
gress of olhiT dist.iMS Hrit. med. journ. Oct. 17. 
— 28) Bt'hrmaiwi, Zur hia^c üh^r den Einfluss de« 
Wecbselü- b- rs auf d; < Sehvangersobaft tt1l4 dCB Fötus 
Beri. ktia. Wochenschr. .No. d4— 36. 

Heinemann (1) kennt die in Mexiko, zumal 
sn <1er O.sthfi'^te, h(»rr.scliein!(>n Malariafieber seit 
Jähr»n aus eigener Anschauung und giobt oinen zu- 
itmiMofaMMdes Bsriebt über Vorbommon, Formen 
•{»rsüttien i-tc. Disposition zur Erkrankür.'i; an 

Malah» ist sowohl bei den eiozelnea liassen als iaoei- 
blb tm» Kaass bti den einzelmn Individaen sehr 
Tenebiedra; doch sind Uiu l slmr darüber gemach. I II 
mehr sammarischen Angaben z. Th. nicht rii htig. und 
»acte Kanntniss« fehlen noch. 1) Die einfachen 
iBteraiittir«nd«n Fieber, am binfigsten von Quo* 
tidiantypus. trett ti unter sehr verschiedenen Ponnen 
aiifr t ,1 r r b al i s r h e Forni r.Srhniijifcn, ConiiUK'- 
lititis. Brüne liialc&tarrh, oii mit starker Dyspnoe. 
Unit Nearalgien im Gebiete de« N. trigeminos and 
äes Plexus eorvicalis). F'irin (M.igen- 

xbiuerMO, oft äusserst heftig, qualvolles Erbrechen), 
diarrboisohe resp. cboleriache (diese eher den 
peraieidsen Fiebern mozählen) und dysenterisebe 
Form (wichtig wegen der Entstehung von f.phpr- 
abjcessen danach, feroei Kolikanfälte uit Ver- 
stopfung, die durob Abführmittel, Klystiere etc. 
sieht zu beseitigen sind, aber prompt auf Chinin 
»»irhpn. Speriel! di? letzterwähnte Krankbeitsform 
vertheidigt Verl. aufs Bestimmteste beziigüch ihrer 
Mdaria-Hatar. Ferner bericbtet er ven einer „Hepa* 
titis malarica". die dtircL ronslante ^Fluxion zur 
Leber'^ bei den Fieberanfällea charaoterisirt sei, wo- 
d&teb Icterus etc. entslebe. Warum dies hei einzelnen 
'lediridnen geschehe, sei vorläufig nicht klarzustellen; 
Kxcess? im Trinken wirkten jedenfalls nur als Ge- 
legenheitsarsache. Selbst Leberabsoesse können 
die Folge einer Malaria- Infeetion sein. Eelampti- 
sehe Form. Ist bei Kindern häufig und giebi «ine 
gute Prognose; I i Erwachsenen sind Convulsionen 
während des Anfalls selten. 2)Larvirte Fieber, 
beeendei» in Form von Kenralgien, sind b&uflg und 
Jftfr?n keine .Wiweichungen von (ion niich nn anderen 
Orten beobachteten Eigentbünilichkeiten. Verf. er- 
wähnt speciell eine Neuralgia phreoica, die so starke 
Schmerzen, Dyspnoe etc. macbe, dass man an ent- 
zündliche Liiiigenaffertionen ilfnken könne. 8'! Die 
|>ernicicsen Fieber beginnen nie gleich als solche, 
d. b. aiobt obno Weiteres mit sebweren oder sobwersten 
Symptomen , sondern es geben stets leichtere Be- 
schwerden vorher; es folgt daraus, dass man kt>in4?n 
einzigen anscheinend noch so milden Fall leicht 
aehmen darf. Boaonden bomeilionswertb nnd wenig 
beachtet ist eine Form des Fiebers, die sich folgender- 
niassen äussert: „Nach mehnron Iciihlon stellt sich 
{»lötzlich ein ausserordentlich heftiger Fieberaufall 



mit ungewöholicb verlängertem Froststadium ein; 
reine Qallo wird in reidilicber Qnantit&t erbrocben, 

der Urin ist rotli, eiweissfrei. Nach .Ioim .\nbll fühlt 
sich der Kranke in ungewöhnlichem Grade matt, und 
bald stellen sich reissende Schmerzen in einigen, oft 
in aileo Gelenken ein, welche auch geringe Bewegun- 
fren unmü;;Iicli machen. Sclnn-, n.ich wenigen Stiinir-n 
sind die Gelenke geschwollen, von ausgetretenem Blut 
blanroth gefSrbt; aaeb Blatangen in das Unterbaat- 
gewobe, Nasen- und Darmblutungen sind hüuQg.* 
Dio Roconvalescenz ist protrabirt; ein toi^tlirhsr Ans- 
g.-tng kam dem Verf. in seinen Fällen (lauter kraiiigo 
Hinner) nicht vor. Nieren affoctionen kommen 
•■il.'i Aus'lriicl; M.-ilaria ni'^ht selten vor, bald mehr 
mit dem Character des acuten, bald mehr mit dem 
des cbroniflohen Norbas Brightii; im ersten Falle 
kann tödtlicber Auagang dnrcb Urimio eintreten. 
In lerniittirenf^f» Pnotimon icn , richtig;!'- Arqu-iv."»- 
lente des klassischen Fieberanfalles, hat Verf. wieder- 
holt nniweifelbafl beobachtet. ■ 

Zum Scbluss macht Verf. noch kurze Bemerkungen 
ühi-r andere I n f e c t j o ii sl^ r.i n 1; h e i ten in Vera- 
Cruz , woraus Folgendes erwähnt werden mag: 
Masern treten fast a1\j&hrlioh aaf, nnd awar in den 
kühler.?n Monaten; der Krankbeitsvorlauf ist durch- 
gebend günstig. Recidive, oft schon in der nächsten 
Epidemie, sind häufig." — Keuchhusten verläuft 
gutartig (seit 18 Jahren bat Verf. nnr ron einem 
To lpsfalle gehört), während er in der Siadt Mexico 
häufig todtlich endeu — Typhus und Typhoid 
sind soft 1 8 Jahren in Vera>Cniz nicht Torgekommen, 
und dasselbe hat Verf. von zuverlässigen Collegen 
auch über andere Küstenstädton gehört. 

Marchiafava und Celli (2) haben am Bluto 
Malarfakrankor neue Untersnelrangen angestellt 
iinl einige neue Befunde gemacht: l) Zunächst con- 
statirten sie das Vorkommen verschieden gestalteter, 
rundlicher oder ringförmiger, den rothen Blutkörper- 
chen ähnlicher Elemente, die aber kleiner als dies« 
sind und sieh I^iVhaft amühoiil !jpw.''Lren. 'ieü -t leb- 
hafter als die weissen Blutkörperchen; diese blenj ii-,e 
finden sich eingeachloasen in den rothen Blutkorpci- 
chen. Ausserdem sind in den letzleren oftPigmeot- 
körnchen enthalten, welche entweder in ganz resel- 
loser oder in eigenthümlich angeordneter Weise sich 
dantelleo, bosondors oft halbmondförmig, wie es schon 
Ketsch und Laveran beschrieben haben. Auch 
frei im Blute finden sich Pigmentkörnchen vor. 2) 
Ausserdem sind nhyaline*", ungefärbte Kurpercbcn, 
nngelihr von der Grösse rothor Blatkörperchen sa 
sehen, welche feinV.örnt^'es Pigment enthalten, theiLs 
rund sind, tbeils verschiedenartig gestaltete, oft 
diinne, geisselahnliche Fortsätze besitzen und sich 
vermöge dieser äusserst lebhaft be\ve^'^< ii können. Hat 
die Bewegung aufgehört (sie kann bei warnn^r Tem- 
peratur, ohne dass besondere Hüllsmiliel angewandt 
wtrdon, atgndonlang andauern), so sieht man ron 
diesen Fortsätzen, wenn sie sehr zart sind, kein« Spur. 

Die zuerst ge.>;childerten niicroscö|iischen Elemente 
(1) waren den letzteren (2) gegenüber in der .Mehr- 
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zaiil Ith Blute vorhanden und konni«»ii ourcii Anilin- 
farben deotliob«r stditbu fcrauht werden. VeHT. 

niaclilen mehrfach den Vorsur'li. durch Kinsprit/.ung 
von Blul Fieberkranker (während der Anfälle ent- 
nommen) bei Gesunden M&Iaria su erzeugen und be- 
kamen mehrfach (nicht immer) positive Resultate : 
bei Injeclion von ca 1 I'.Iut. typfsrhe Fiphpvanfiüle. 
cbaracleristi&cben Ululbefund, Beseitigung der Anfäilb 
durcb Chinin. ColturTereucbe mit dem Blute Malaria- 
kranker nach Koch'.schem Verfahren haben nocb nicht 
abschliessende Resaltate ergeben. 

Co u n r i ! rtt an und Abbott (3) berichten aus 
fulirlicli über den Befund in zwei rasch tödtlich 
verlaofenen FSIlen von Malaria. (Der Tod 
war unter comatösen Erscheinungen eingctretL-ii.; 

Macro.scopisch zeigte sich starke Pigmuntiruiig der 
meisten inneren Organe, wie sie bei schweren Maiaria- 
fällen bekannt ist, ohoealadebiaune mirtaung der Hirn- 
rinde u. a. w. M{crQS4K>pt8eb kennte man durchweg, 
freilich hier reichlich- r als li .t t. ani reichlichsten in 
der Hirnrinde, Pig me u laii liit u f u ng nachweisen, 
welche stets i n t ravascu I är erschien; stellenweise 
war das Pigment so massenhaft, dass die Capillaren 
(beeonders in der Hirnrinde) dadurch Tölli; Teraoblos' 
aen waren. Das Pigment war in Form kleiner und 
grSsserer, gelegentlich selbst weisse Blutkörperchen an 
Grosse übertreffender, Körner vorhandi i . t h ■ 1 1 s tri, 
theils von weissen Blutkörperchen einge- 
schlossen. — Sehr eigenthömlieh war ein weiterer 
Befund, der erat bei Anwendang der atärksten Ver* 
f^rosseruHR und aonstif^r Hilfsmittel (Abbe*seber Con- 
densor, Färbungen) l 'ntlich wiird« : es zeigten sich 
besiinders um die l'igraeotköriier herum, aber auch 
unabhängig von diesen kleine, ziemlich regelmässig 
rundlich gestaltete, ^bfalin" aussehende Kör* 
pereben, deren Durebmeseer «twa ein Drittel von dem* 
jenigen eines rothcn Blutkörperchens betrug; in Bis- 
marckbraun und Gcntianaviolett färbten sie sich nur 
sehr schwach Stellenweise sehienen diese Körperchen 
im Innern von rotben Blutkürperchen zu liegen. Sie 
landet; sich in allen untenochten Organen, nur nicht 
in den Bieren. 

Verff. halten es für das Wabrsebcinliebite, daia 
d'.rv Körperchen Microorgaoismen seien, tragen aber 
Bedenken «ie den Bacterien zuzuzählen. 

\Veber berichtet, unter kurzer Aniiihrunjf der 
betr. Fälle, nber einige seltenere .Symptome 
resp. Kolf^en derMaUriaicfeotion. Den Beweis, 
dass dieselben mit Malaria zusammenhängen, liefert 
Dameotlich die prompte Wirkung des Chinins. Es seien 
folgende Zuat&nde aagefilhrtt 1) Blntangen rerachie> 
dener Art: Nasenblutungen, Haeniaturie. Magenblu- 
inrigen; '2) Darmcatarrbe, besonders Dickdarmcatarrhe, 
S) acute eiterige Urethritis, die mit Tripper sicher 
nichts zu Ibnn halt« (ligectionen von Zinc. aulfo-oar* 
bolicuni waren ganz erfolgio?; Chinin itirrrücli wirkte 
rasch und sicher), •() baeuiorrhagiscbe Nephritis; die 
Pille gingen übrigens in chronisoho Nepbritia Uber. 

Aus den Beobachtungen Roaeathal's (7) geht 
aufs Neue der ZusarMnuMsiiarcr ?a r i ^ r h pr S v m • 
tome, z. Th. recht schwerer Art, mit Maiaria hervor. 

MagendrOckoDf Sebmeraen, oft so heftig wie bei 
Ulcus resp. Carcinoma ventriculi. mitunter periodisch 
auftretend, aber nicht in dem Grade, wie es bei erst- 
genannten AlTecliuneu zu sein pllegl an die Nahrungs* 



aufnähme gebunden. Erbrechen, dyspeptische tiym- 
ptome, hartniekigo Luflaaftraibang des Magens nnddea 

Darmes, kolikarlige Zustände etc. können in bunter 
Combination verschiedenartige Bilder liefern, die mit- 
unter auf schwere organische Leiden (Carcinom) 
sehüeasen lassen. Wo früher naehwolaliob Intermiitons 
bestand, wird sich die Diagnose früher oder später 
richtig stellen lassen. Wichtig ist es aber ganz beson- 
dera, daaa nicht bloss nach larvirten MalariaflUlen, son* 
den auch obno dass n^^en l entsprechende Symptome 
vorangegangen wären, derartige Zustände als directer 
Ausdruck der Malariainfeclion vorkommen. Irrel'iihrend 
oder erschwerend für die Diagnose ist, dass gerade in 
solchen Fällen Milzschwellung zu fehlen pflegt. Hit- 
unter giebt das Auftreten leichter Fieberzustände, die 
manchmal auch periodisch kommen, einen Fingerzeig; 
sie sind aber keineswegs immer vorhanden. Andere 
Male treten Ncur/iliyien auf. zu denen sich (wie das 
überhaupt bei lii-n Fiebern in Ungarn nicht selten sei^ 
soll) Zoster gesellt. (Auch dieser Zoster wird dnreli 
grosse Chiningaben auffallend rasch zum Verschwin- 
den gebracht). Die Folge aller dieser Störungen ist, 
abgesehen von den localon Beschwerden , eine tiefe 
Depression des Allgemeinbefindens und oft «ztrener 
Kräfteverfall. 

Die Antimalarica pflegen nur bis zu einem ge- 
wissen Grade zu helfen; auch Verlassen der Fieber- 
gegend pflegt nicht ohne Weiteres za gnnügnn — es 
müssen hochirelejjene Orte aufgesucht werden. Ver- 
lässl der Kranke das Gebirge zu früh, so pflegen sich, 
aaeh an lieberfreien Orten, recidive Störungen wieder 
bemerkbar zu machen. Magenmittel, wie Amara etc. 
niilzen in d« r llegol nichts, wenn sie zaerst, d. h. vor 
Chinin resp. Arsenik gegeben werden. 

B ehr mann (28) reoapitntirt die wichtigsten An- 
gaben über den Einfluss der Maiaria auf die 
Schwangerschaft und den Fötus und berichtet 2 
selbstbeobachtete Fälle von intrauteriner Mala- 
ria- Brkranknng. 

In beiden handelte es sich um Frauen, die in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft an Malaria er* 
krankten, die eine an der tertianeo, die andere an der 
quartanen Form derselben: die Schwangerschaft wurde 
im üobrigen nicht d.idurcti gestört. Beide Male er- 
krankten die Kinder am zweiten Tage nach der Geburt 
an tjrpisoben (therraemetriseh naohweiabaren) Fieber» 
anfallen, die Milz war vergrössert und schmerzhaft, 
und in beiden kehrten die Anfälle in typischer Weise 
wieder, und zwar in derselben (tertiären und quar- 
tanen) Form wie bei den betr. MüttsiD. Bei dem 
•inen Kinde waren die Intervalle völlig fieberfrei, bei 
dem anderen wenigstens sehr starke Remissionen. 
Beide Haie bewirkte Obimn (In welcher Form und 
Dosis» ist nieht gesagt) TülUgs Hsllang. 

[Dunin, T, Kilka uwag o gor^czce zimnies^ 
ci^gtej, mianowicie zai powiktanej niefytem oskrzeli 
(Bronchitis malarica). (Kintge Bemerkungen über 
continuirliches Wechseltieber, insbesondere über Bron* 
chitis raalarim.) Gazeta tekarska. No. !?.'>, 'iO. 

Vei(. beschreibt vier Fälle von Malaria, iu 
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wrkbco der !-rL iirhiau Miiirrlj ».iLjciKl dej* gauici: Ver- 
]iutr> als V. rill rrschf Ildes Sjmptom hervortrat und 
sctilicsüt aus äcincti BLobaohtungen, dass in manchen 
Fallen du Malaria^'iit vorzugsweise auf die Bronchial- 
MUsinbut MüiA aoJiidüob« Wirkung auszuäbes 
sebeiat. Isnoliiul sind mir die grossen Bronchien 
ergriffen. In diesen Fällen besteht ausser dem remit- 
tirenden Fieber nur heftiger Husten und reichlicher 
Aaswurf, während die objective Untersuchung der 
LnDgeo niebto Abnormes ergiebt. Sind die kleinen 
BnmeUen ergriibo, so treten su den oben angefBbr» 
len Symptomen noch feuchte Rasaelgeräuschc hinzu. 
Dw Krankheit ist nicht selten der Miliartubcroul ose 
der Lungen, manchmal dem Bauohtyphus ähnlich, 
Uk anderen Fällen bat sie ihren eigenthüralicheii Vtr- 
bwf. Für die Diagnose ist di« Wirksamkeit des Chi- 
nin fon gcösater Bedeatong. fm (iünkau).] 



IX. Typhoid. 

a. Allgemeines u. Statistik. 1) Rondet, H., 
Itelation oSine ^pid^mic de fiim typhoide k Nea- 
rille-stir-Sadne, ^tudi^e snrtout au poirit de rue de 
rWologie et du traitement Lyon m6d. No. 50. — 
i) Weil, , Zur Pathologie u. Therapie d. Typhus 
abdominalis. Uii 4 Taf. gr. 8. Leipzig. -- 3) Duck- 
«Orth. D., Clinical contributions to praotieal medi- 
eine. (Caaes of tjrpboid lerer.) St. fiarttaol. Hosp. B«p. 
in. — 4) Robin, A., L'aeide pbiniqae et in fii^rre 
typhoide. Arch. j^eii m'-i. Fcvr. — 5) D ela- 
nolle. P. W, Enteric Icver al Ihc West London 
district schr.t.l. Lancct. Aug. 15. — 6) Hers, J. F. 
Ph., Ecne goedaardige typhus-epidemie. Weekbl. Ncderl. 
trjdichr. t. g«neesk No. 12. — 7) Pepper, W., Cli- 
nical leoture on typhoid fever, espeoialljr witb re/erenoe 
to prognosis. Philad. med. times. April 4. — 8) 
Üeti, 0., Uelier Typhus ihdominali.s. Aus der Tü- 
binger Poliklinik. Med Corr. Bl d. Württenib äritl. 
Lind-s V. No. 5— S — 9) .lones, C. H., Gase of 
tjpbo-maUrial («rer oeoorriog in London. Med. Times. 
Jtne 97. — 10} Ifaeon, A. t., Typhoid ferer at tbe 
B<>stnn City Hospital in ?5: with rem.iiks oii 

the usc üf aiiüpyr inc. IJusUui mtd. a. surg. jourii. 
Dcc 3. — 11) Bfarzell, K., Uebcr Abdoroinaltyphus. 
Inaug. Diss. Würzburg. — 12) Ingria, V. H., Sulla 
cosidetta miliare di Palermo. Morgagni. No. 6 — 7. 
(Dtr Besehieibung nach scheint es sich um Typhoid 
so handeln.) — 13) Lepidi-Cbioti, 6., La febbre 
miliare di Palermo c le opinioni ( rof. Federici. 
Morgagni. No. 11—12. — U) ü.iiassi, L , Deila 
iebbre Napolitana o fcbbricola del prof. de Renzi. 
Spcrim. Uano. — 15) Jfttderioi, ü, Sulla febbre mi> 
liare di I>blorao. Ibid. Settbr. — 18) Gore, Notes 
on fifteen cases enteric fever cAnlractcd durint; \hc 
nilitarj" Operation!) at Suakin aiii tnatiil m Arf;ylt; 
'Var-i, Royal Viotona Hospital, Suoz, Knyji. Dubl. 
Jjurü. med. sc. Dcc. — 17) Hnhicr, Di« Abdomi- 
niltyphea des Jahres 1884 im Krcib« Dessau. Viertel- 
JsbiuAbr. f. ger. Med. K F. XLIL 2. (Ana den ge- 
suBvoHen 95 FSIten ergiebt sieh, dass in den Hinsem, 
iü welche-n 1SS4 Fülle von Typhoi'i v^Tkamoti, vor 
Wochen, Monaten odtf Jahitu d>t; Kr iiikln it geherrscht 
liU; war es nicht im Hause sclb>t, s t i .ch in di-r 
üebtten Nacbbaxsebaft.) — IS) Scheele, A.« Stati- 
stik der TTpbus-Seetionen im pathologisehon Institute 
ni München vom November 187fi bis December 1884. 
laang. Diss. München. — 13) Butz, S., SUtistik der 
Typhusbewegung auf der IL med. Klinik <\-^ Herrn 
'leheimraths Dr. v. Ziemssen zu München lür die 
•lihre 1878—83 DeuUchcs Arch. f klin. Med. Bd 
^. (Unter den 8<.»9 bebandelten Fällen endeten 88 
[sbo >),7S pCt.] leUl; Beeidivo kamen 118 mal, mehr* 
fache Recidive 6 mal vor.) — 20) Doublcday, E. 
T., Summary of one bundrcd and scvcnty-eight ca^s 



«jt typhoid fever. New-York med. rccord. Nov 7. — 
21) Sonnenkalb, C, Statistisch« l^i-,ir,is;y ■ivim 
Typhus abdominalis. Inaug. Diss. Würzburg. — 22) 
Dauvc, Tableaui statistiques rclatifs ä la liövre 
typhoide dans le 6. corps d'arnee. Arch. de m6d. 
miUt No. 1. 

b. Aetiologie. 23) Toney, W S., The etiology 
of the Plymouth epidemic. New York med. record, 
June 6. — 24) Derselbe, Dasa- Ibf. Ibid. July 25. 

— 85) Taylor, L. H., The epidemic of typhoid fem 
at Plymonth (Penn.). Amor. med. news. Hajr lt. — 
2G) Derselbe, An epidemic of typhoid fevir at Ply- 
mouth (PeuD.) Ibid June 20. — 27) Min er, J. L,, 
The epiii;mic of typhoid fever .^t l'lymouth (Penn.). 
Philad. m<id. u. surg. röp. June 6. — 28) Dcvars, 
Epidemie de fievre typhoide cause« par IVan ä Fouil- 
loose (Baases-Alpes). Lyon. mid. Mo. 36—37. — 29) 
Artaad, G., Etadesiirl'6tio1ogie de la flirre typhoide. 
Av. 1 pl. 8. Paris. — 30) Collie, A., The etiology 
of enteric fever. Brit. med. journ, April 2.*). — 31) 
Uelwig, Dia Typhus- KpidcHDe in Ma;nz \m ."^ommer 
1884. Mainz 1885. (Etwa 130 BrkraakuDgsrällo. in 
der ganzen Stadt verstreut. Mehr als der dritte Tbetl 
der Kranken gab zu, künstliches Selterwasser ans 
einer Fabrik getrunken zu haben, welches von allen 
Aerzfen ab Ursache ler Erkrankungen angesehen 
wurde. Das zur HerstellunR dieses Selterwassers be- 
nutzte Wasser stammte aas einem notorisch stark ver- 
unreinigten Bronnen.) — 32) Aatb, üeber eine 
Typbusepidemie in der Prorinslal-Irreaanstatt so Os- 
nabrück Zeitschr. f Psych XLI. — Reher, II, 
Zur Äetioiogie ih:^ Abdoiniualtyptius. .\rch. i. cip. 
Path. u. l'bamak. IM. 19. — ;i4) Bericht der Wies- 
badener Typhus-Comtnis.si n. Hayr. irztl. Intelligbl. 
No. 42 — 43. — 35) Lecuyer, Röcherche.s sur l'ölio- 
logie et la transmission de la fievre typhoide. Bpid^' 
mie occasionn^e par le tninsport d*an eadarre. Ann. 
'^"^y^- publ. No. 2. Auch in Revue d'hyg. VII. — 
36) Ward, J., Typhoid fever: is it of canic originV 
Lancet. Sept. 19.' — 37) Krattcr, J., Studien über 
Trinkwasser u. Ü^phus m. Zagrundelegong der Trink- 
wasserverb, von GntE. H. 1 Tafeln. 8. — 38} Doro- 
blüth, Zur Typhus» Aetiologie. Dstttsehe med. 
Wycbenichr. Nu. 7. 

c Parasi t c l I ^. i e. 39) V«stea, A. di, Hiccrche 
e sperimenti sul bacillo del tifo addominalc. Morgagni. 
No 11 — 12. (Hat in Ucbereinstiriunung mit den gu- 
ten Aatorea ilber diese FrMje gefunden, dass in den 
Leiehen der von Typhoid Verstorbenen sieb mit gros- 
ser Cons tanz der charactcristische [Kberth- Koch- 
scho] Bacillus findet, der auch gute Culturen in geeig- 
neten Nährmedien gicbt. Er ist ^ut zu uittor>cheiden 
von andereoi a. B. Fäulnis»» Organi.smeo und ist am 
leiehteeien naehinweisen in möglichst frisoben Fällen, 
die bald nach dem Tode zur Sectii>n kommen. Ueber- 
traß'.:n^sversin he au! Thicrc ergeben nicht sehr charac- 
terisiische Heiultau-.) •— 4Ü) Artau l, li , Ktude .sur 
retiologic de la tievre typhoide (ba-ill- 'le la tievro 
typhoide). These. Paris.'— 41) Pfent - r, A , Ueber 
den Nachweis der Typhnsbaoilien in Darminbait and 
Stuhlgang. Dentsehe med. Woebensehr. No. 29. 

i. S \ in p t <i in a t (1 1 1 ^; i t und pathologische 
Anataraiti. 42} Uardy, Diagnostic de la tievro 
typhoide des le premier septenaire. Gaz. des h'">p. 
No. 43. (Ausführlicher von A. Siredey in Union m«d. 
No. 6 roitgetbeilt.) — 48) Surmay. Fiivre typhoide 
ambulatoire (?), Perforation intestinale et vastc coltec- 
tion stercorale, laparotomie, mort. Union med. No. Ifi5. 

— 44) Amburgt r. (J , Km lall M-hu 11 tödteiidcr 
Blutung aus einem typhösen Darm^csohniir. St. Peterüb. 
med. Wochen.schr, No. 45. — 4.')) Fisher. H. M., 
Gase of typhoid fever «onpUoated by tetanus, witb a 
brief review of other reeorded eases of tbi« oomplieatlon. 
Philad. m. l, times. June 13. — 4^) H. Ist, L., Ein 
Fall von ileotypbus und pr.rniciöser Anämie. St. Petersb. 
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med. Wochenschr. No. 1. — IT) (fali.ai 1, I,., Des 
einbolies arterielles d'origine cardiaque dans la flirre 
typhoide Arch. R^n. de med. Janv. (Mittbeilung eines 
Falles von Typhoid mit MyocarditU, Herzthromben, 
Emboli« ip tiw Interooataliurterie und in die MUx.) 

— 48) Maubrae, Vn eaa dVtCrite pftri^tele, mi 
d6^0I;l ^ ■Vuna ficvrc ',y [ Lr Tde; roort. med. de 
Pans. .N.,!. 31. (Ca^uistisch ganz interessanter Fall, 
dcs.stn Diagnose aarteriell« Thromboso" aber doch wohl 
niolitsicher ist. Genauem s. im 0hg.) — 49) Phillips, 

H. W., Od a ease of typhoid fever asaoeiated witb in- 
flammation of the vcins in various locaiilr"^ Tancet. 
Sept. 19. — 50) Hollopeter, W. C. Jr.vnso type 
of t rapcrit ir- iti typhoid fever, with a report of two 
caacs; tein; i. iTitijre-pcculiarities in epidemics, with a 
report of v-n ca.ses in one lamily. Philad. med. 
times. Jan. 24. («Tjrpu« inversas* der Temperatur 
während einiger Zeit des Terlaofs in $ günstig vei^ 
laufonen Fällen von Typh oil.) — 51) Jub*"l Rcnoy, 
K., Note .sur deux cas de roseole ditc typhoii«', oh- 
servec dans le cours de deux atTerti r,s iiiil6t> rmi- 
nies. Arob. g6n. de m6d. Oet. 1884. — 52) Macke«, 
S., Note» on eome cases of typhoid fever of a eerebro- 
spinal type ; hyperpyrexia treatod by antipyrine Lancct. 
Sept 5. — 53) Moore, J. W„ A case of true relapse 
in (iittric fever. Dulil. jcurn. tneil. sc Dec. — 54) 
Schröder, L., Ucbtr da^ ii<;cidiv dcj» Abdominaltyphus. 
St Petcrsb. med. Wochenschr. No. 30-31. — 
Peiper, Chorea bei Typhus abdominalia. DeuUche 
med. Woehensehr. No. 8. (Ein 16 jähriges, ehlorotiaehee 
und nervöses Mädchon erkrankte an Typhoid und 
gleichzeitig, schon während der Prodrome, an aus- 
gesprochener Chorea; letzii-rf bestand im Ganzen 10 
Tage. Völlige Genesung Pat. hatte vor einem Jahre 
einen leichten Gel'-nktheumatismns durchgemaeht, da* 
mals aber keine Complioation und bis zum Beginn der 
jetzigen keine andere Erkrankung gehabt. Das Herz 
war gesund) — 56) Wagu< r. K . Zur Kenntnis« des 
Abdominaltyphus. Deutsch. Accb. i. klin. Mvd. Bd. 37. 

— 57) Gallois, P. P. J., Contribution k l'6tude dee 

Syimias de cause interne. Ahcte miliairea des reina 
ans la Mvre typhoide. Thise. Paris. — &8) Pan> 
licki, Pneuraatose des Hodeosackes, l. r Hnuf'Mrckcn 
und der Haut beider Obcrschcnki:! , iiusgehend von 
einem t\phGsen Daimgcschwur. Deutsches Arch für 
klin. Med. Bd. 37. — 59) Toaasaint, Fievre typhoide. 
Broncheetasie et ad^nopatbie bronehiqne tnberealeose. 
Vigitation polypr-i'dc da larynx symptomatique d'une 
p^ricbondrito suppuree des cartilagcs cricoide et ary* 
tcnoide gauche. Mort rapide ; au1'].M '. Progrcs m^d. 
No. 42 — 60) Potain, La pleutesio et la tubercu- 
lose dans U flövre typhoide. Gaz. des hop. No. 149. 
(Geschichte einer wabrscbeinlioh sehen phthisiacben 
jungen Ftau, die im Paerperiuman Typhoid erkranlite 
und an einem danach sich entwickelnden eitrigen 
Pleura - Kxsudatc starb; in den Lungen fanden sich 
tnbercui 1 : fcssc vcrmuthlicb ältei ii (latums ) — 
6i) Gerhardt, C. Ueber hämorrhagische Dialhese 
Typhöser. Zeitschrift für klin. Med. X. 3 — 62) 
Afilcck, J. 0., Periostitis in typhoid fever. Brit. 
med. joum. May 9, (fra Edinburgh Royal Jnfirmary 
wurden 1884 im Ganzen 117 Fülle von Typhoid be- 
handelt; bei dreien [lauter jugendliche Individuen] trat 
bald nach der Entfieberung Periostitis ohne nachweis- 
bare Veranlassung ein, 1 Ual an der Tibia, 1 Mal am 
Humeriis, 1 Mal an beiden Knooben. Yerlaof etwa« 

I. ingsam aber gut, die AfFection ging in Resorption 
über, nur in dem Falk, wo nach der Tibia auch die 
numerus ergriffen wurde, bildi ti. sich an letzterer 
Sielle ein Abscess.) — 63) Ilay ward, J. D., Periostitis 
foltowing typhoid fever. Ibid Jan. 3. (Fall von ober- 
flächlichen, anscheinend von den Knochen ausgebenden 
A bscessen in der Rcconvale^cens von Typhoid-Qene- 
flung. Keine Necroaenbildnng.) — €4) King, H. W., 



Periostitis followiug typhoid levcr Ib.d, May 9. 
(Periostitis der TiLiii in der Ik-eonval-'sceiiz von Typhoid 
hei einem 2i)jähngoD Manne; lucisiou; kein Eiter j 
langsame Heilung.) — 65) Freund, CS., TFnb« 
Knoobeneata&ndun|[en in der Bsoonvalewwni von 
Typbns abdominalis. Tnanf.-Dtss. Breslau. 

Th orapio 66) Pcl . P. K., Over debehandeling der 
Febrts ty phoidea. Weekbl. Ned. lijdachr. v. Gencesk. No.32. 
(Plaidirt für eine möglichst sorgfältig individualisirende 
Therapie des Typhoids und verwirft eine einseitige 
Kaltwasserbehandlung.) — €7) Vogl, A., Ueber Ty- 
phusthorapic im Münchener Garnisonlazarethe. Deut- 
sches Archiv f. klin. Med. Bd 36—37. (Sucht durch 
ausführliche Statistik für m'-hrere . Jahrzehnte nachzu- 
weisen, dass die Therapie die Mortalität des Typhoids 
aufs Wesentlichste beeinflusse, d%ss die Brand'sche 
Kaltwasserbehandlung die souveribie therapeutische Me- 
tbode sei und dass Port 's Ansobauungen irrig sind, 
wonach auch die Mortalität des Typhoids in der Haupt- 
sache von Grundwasser abhänge, [.tiefes Gruuiwa.'sser 
macht schwere Infection, hohes leii-h'.e"].) — 681 Ka!b, 
Ueber Coupiren des Typhus abdominalis durch Queck- 
silberimmotion. Berl. Win. Wochenschr. No. 3. — 
69) Grei fenberger, W., Die Behandlung des Abdo- 
minaltyphus mit Sublimat, ßbendas. No. 38. — 70) 
Götze, L.. U< bi r (kr. ubortiven Vertauf des Typhus 
abdoiatnali.s bei Hehaudtung mit Naphthalin. Zeitscbr. 
für klin. Med. IX., 1. — 71) Descroisillcs, Fievre 
typhoide traitee par le salieylate de «oude administre 
saivant la m6fbode dite des dosn aoeomnÜes; looguc 
convalescnce; guirison. Gaz des hv\>. Nu. 70, — 72) 
.Schulz, R, Behandlung des Typhus abd minalis mit 
Antipyrin. Deutsche med. Wochenschriit No. JO. 
(U Fälle nach Fi lehne 's Vorschrift (.2 stündlich 
3 g Antipyrin bei entsprechender Fiel)erh9he gereicht] 
behandelt: allgemeiner Eindruek gQnstig; Wirkung auf 
die Temperatur prompt. Dauer der Krankheit anschei- 
nend nicht beeinllusst) — 73) Dum olard, Traite- 
ment de la fievre typhoide par l'antij yruie. Lyon 
m6d. No. 46. (Empfiehlt dringend Äiit jyr ti [3 mal 
tiglioh 1 EsslSffel einer L5snng 20 : 230], welches 
mehrere Tage hinter einander gerieben die K5rpertem> 
peratur der Norm nahe bringe; auch der Einflnss des 
Mittels auf den Gesammtv^rlauf des Typhoids sei ein 
SLhr ^u'.i'r.) — 74) W 1 1 s • ti , \V , On the treatmcnt of 
continucd fever, especially by antipyrin. Med. Times. 
Angnst 22. — 75) Ehrlich, P. nnd B. Laqoer, 
Ueber continuirlichu Tballinzuführung and deren Wir- 
kung beim Abdomiuallyphus. Berl. klin Wochenschr. 
N ' 51 52. — Tf) Tech jlicr, G, De l'action anti- 
zymasique de la quiüine sur la fievre typhoide. Gaz. 
h'cbdom No. 5 — 7. — 77) Goldschcider, A, Chi- 
nin bei A bdom inaltyphna. Dentsohes Arohiv für klin. 
Med. Bd. XXXVI. — 78) Pearson, J. Gm The valne 
of Liq. sodae chloratao in the trcatment of enteric 
fever. Lancct Sept. 19. — 79) Beco, L., Sur le 
traitemcnt ie la tievre typhoide par le salieylate de 
soude ä doses accumulees. Progres mid No. 1 — 3 — 

80) Gläser, 102 Fälle von Typhus abdominalis ohne 
Wasser oder sonstige .\ntipyrese behandelt, mit drei 
Todesßllen. Deutsche med. Wochenschr. No. 15. 

81) Senator, H., U' her Tyjihusbehandlung. Fbend.is. 
No. 43. — 82) Gylldaminer, Ueber Typbusbehand- 
lung. Ebenda». No. 44. — 82) Cappi, E , Dell' effi- 
eania del bagno freddo nella cum della fabbze tifoidea 
e in altre forme morbose febbrili. Ann. iBoif. di med. 
Mario. (Stellt .«sich vältic: auf df-n Standpunkt TOD 
Brand und Liebermeister etc.) 

Dnckworth f3) berichtet über einp .\iizahl .st^i- 
tener und interessanter (Jomplicaiionea des Typhoids. 

I) Schwerer Fall bei einem lOjährigen Mädchen. 
Volle 5 Wochen uaob erfolgter Bntflebsrung apiaeh 
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du Kind kein Wort, ob wobt es sonst lebbeft and in- 
telligent war uti l ,-iiu-h j, fzt sL-inc Um^fbun^ erkannte 
uod AU«ä verstand, was zu ibm gesprochen wurde. 

S) Fille von Periostitis, a. Bei einen 86jibrigeD 

Hiane kam es ca. 3 Monate nach einem Typhoid zu 
einsT eitern«)«!) «Periostitis" an demStcrnum und einer 
Rippe; ein Jahr l^r.^; t\ot-i Kiter ab, dauii schlnss sn-h 
die Wunde, b, iVriMsiitlscbe Anschwellung einer Tibia 
bei einer jungen Krau in der Beeoovalescenz von Ty- 
pbotd. e. i? jährige Frau, sonst gesandt oiebt sypbi- 
litiseb, bekam ea. S Monate naeb Qberstandenem Tjr* 
phoid mehrfache KnochenauftreibungLn, dit sich lang- 
satD Tergrösserten ; einige brachen auf und sLcemirten 
lürn-citnge Flü.sM^krit. Noch nach r;i)._Tn Jahru war 
die Heilang nicht vollständig Jodkalium in grösseren 
Deeen nrar völlig nutzlos, dagegen wirkte kräftige Oät 
nnd Bisen gftnstig. In diesen Falle wär<- dtm blossen 
Aesehen nach die Terweebselung mit Syphili.s (iiumma) 
«ohl möglich gewesen. Ganz äbnlicb war d. ein Fall 
bei einem 16 jährigen Mädchen. 

3) Zwei F&lle Ton grBoen Stühlen bei Tjpboid. 
Bei beiden (genesenen) Kranken handelte es sich zeit- 
■eise um ganz «licr th ilweise grüne (erbsenprörn;) 
^tuhlganKe, Ictzt' t-s -m, dass iii den sonst i;i ll> ge- 
färbten Massen kleine j^rünc l'artien vorhanden waren ; 
tnneilen fanden sieb grüne Schleimmassen Mitunter 
«Sien gleichzeitig Blutbsinisebangen da. Woher die 
grGne nrbung kan, var niebt sd ermitteln; in den 
gifDossenen Speisen oder Hedicanenten hatte sie niebt 
ihren rjrund. 

Kobin C4) zeigt, dass bei Typhoid im Urin 
erheblioh grSssere Mengen an «gepaarten 

Schwefelsäuren (Fhenolsch wefelsäure elo.) 
als in der Norm auftreten. Ans der Nahrung 
summen dioseiben nicht her, der Korper selbst musssie 
sie» liefern. Bs lisst sieb aasserdem naebweisen, das» 
die Zufuhr von I'lietiol etc. beim Typhoid die Produc- 
iioa resp. Ausscheidung dieser gepaarten Säuren noch 
weiter steigert — es ist also danach entschieden con- 
tnindicirt, derartige Substansen bei Typhoid za ver- 
ordnen, denn rler Korper vernrmt dndnrrh noch mehr 
an lebenswichtigen animalischen Uetandt heilen. Das- 
selbe «i« vom Pbenol gilt anoh vom Thymol, BenzoU 
Naphthalin etc 

Hetz 8) berichtet über die 220 Fälle von Ty- 
phoid, weiche während der 12 Jahre lä73 — 1884 
in der TS binger Poliklinik behandelt wurden. Er- 
krankungen im Kindesalter warten ziemlich häufig. 
Kecidive kamen 16 mal vor, erstens in Folge von 
Dittfehlern oder Kotbslauungen ; la den Recidiven 
schienen übrigens die Erwachsenen weit mebr disponirt 
»Is die Kinder. Unter den 220 Fiill»'n kamen 4 tödt- 
liobe vor, sämnithcb schwere und complicirte Erkran- 
hengen. Die Mauptsacbe bei der Bebandlnng waren 
kalte Bäder, bisweilen 12 Im Laufe von 24 Stunden 
(!) Calonie!, frühzeitig angewandt, halte eine cntschie- 
schiedene, wenn auch nicht iuimer durchgreifende Wir- 
knng; Erwaebseae bekamen 2 stündlieb 0.5 g nach 
Bedarf bis zu 4 solrlii-n Do.^^Rii. 

Die Typhoid- Epidemie in IMymouth (Penn- 
sylranien) hat eine ganze Literatur (23 — 27) iiervor- 
gerufen, ohne dass aber über den Qrund wirkliehe 
Klarheit orreiclit ist. In d'Mii 8000 Einwohner zäh- 
lenden Städtchen, welches am Flusse Susquebanoa 
Hmjif exknafcten binnen wenigen Wodhen 1200. Die 



AutoierksamketL der einbeituiscben und von auswärts 
(Philadelphia) herbeigentfonen Aeist« richtete sieb 
hauptsärhlirh auf »las Wa.=;sjr; thoils wird dasselbe 
aus dem, notorisch stark verunreiuigien, Flusse be- 
zogen, theils ans einem Oebiigsbaehe — beide wor- 
den von vielen Seiten als Quelle der liiii' iiü:i ange- 
sehen. Ausserdem wurde verunreinigter Milch, ferner 
der Luft von anderen diese Rolle Jiugesohriebea. 

Devars (28) hat im Sommer 1884 eine kleine 
Typhoid -Epidemie in dem Dörfchen Fouillouse 
(Dep. Basses -Alpes) beobachtet, deren Entstehung er 
dem Wasser zuschreibt. Der Ort liegt 1855 m hoch, 
an einem steilen Bergeshange, and ist im Allgemeinen 
sehr gesund; T\ phoid und andere Epidemien waren 
seil langer Zeit überhaupt nicht vorgekommen. Der 
erste Fall des Sommers 1884 war beznglioh seiner 
Herkunft (Einschleppung) unbekannt: er fiel in den 
.luni, Anfani2:s Juli wurde die Wäsche der Kranken 
in einem Brunnenbecken gewaschen, aus welchem 
die nmwohnouden Familien (In Snmma 44 Köpfe) ihr 
Trink- umi Goliraucliswasser lo/ogen. Es kaiinMi 
innerhalb dieser Familien bis zum September 18 Er- 
krankungen vor; in allen äbrigen Familien ereignete 
sich kein einziger Krankheitsfall, und diese bezogen 
sämmtl:<"h ihr Wasser aiT."^ anderen Qui'Men. Der 
Brunnen wurde geschlossen, und darauf kamen keine 
aess Bikrankuttgen vor; auf dem Boden des Branneas 
fand man, als man denselben abliess. grosse Massen 
von organischen Resten. Von den Erkrankten starben 
zwei. 

Der Bericht Rath*s (32) iiber eine Epidemie 

V 0 n T y [^i Ii o i d in d o r P r o v i n z i ;i 1 I r r p n a n s l .1 1 1 
zu Osnabrück ist von Interesse in Bezug auf die 
Frage naoh 4]em gegenseitigen Verhalten 
von Typhoid nnd Geistesstörungen. Im Laufe 
von 7 M(,nalen wälirend des Jahres 1881 rrVrankten 
in genannter Anstalt, in welcher seit ihrer Gründung 
1868 niemals Typhoid aufgetreten war, von den 
450 Irren 24 und von den 85 geistesgesunden Be- 
wohnern der Anstatt 5. Miti(Ii(berweise war die Krank- 
heit durch einen der Anstaltsärzto eiuge.^cbleppt: 
dieser erkrankte Im Octeber 1880, nachdem er 
14 Tage zuvor aus einer SlaiU gekommen, wo eine 
ausgedehnte Typhoid-Epidemie herrschte; Neujahr 
1881 war er genesen. Mitte M&rz erkrankte der Sohn 
des Oberwärters, welcher mit dem Arzte in demselben 
Stockwerke wohnte, und dann folgten die übrigen Er- 
krankungen. Die Krankheit zog sich sprangweise 
durch sImmtUche Oeblnde der Anstalt; durch Boden- 
Qod Wasserverhältnisse war sie sehr wahrscheinlich 
nicht hedingt. Es starben von d.Mi Erkrankten zwei 
Irre. Uer Vertaul der einzelnen Erkrankungen bei den 
Irren wich swar Ton dem bei den Gesunden oioht ab, 
war aber bei ihm n finLsi hieden gelinder und kürzer: 
es kam bei keinem zu schweren „typhösen"* Erschei- 
nungen wie Delirien etc., während von den fünf Geistes- 
gesunden zwei sehr ausgesprochen diese Symptome 
zeigten. Die Daur-r der l\ratll^h^■il (von Ausbruch bis 
zur völligen Entfieberung) betrug durchsohnitllicb bei 
den Irren 22, hei den Gelstesgesunden 31 Tsge; bei 
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orsUren war aucii die Ueconvalescenz durchschnitüich 
k&mr vii4ai6batl«fi «bbmtU«!! keiMÜMbiirMikheiten. 

Roseola war bei den Irren fast durchwe;^ spärlich oder 
gar nicht zu finden. Die Temperatur verhielt sich bei 
den »0 priitfren Formen d«s Imaeins Lefdenden prin- 
oipnll wie bei sonst Gesunden ; bei 6 Blödsinnigen 
dappj^^n p'.i*»!? sie gleich AnfaT5p j^tei! an und vor- 
hielt sich mit kaum merltücher Kemission auf beträcht- 
Uoher R6h«. Die antipTretiMhe Wirkang kalter Bider 
war bei den Kranken der letzten Kategorie viel weni- 
ger ausgesprochen, als bei den primär Geisteskranken. 
Der Einfluss des Typhoids auf die Geistesstörung war 
im Allgemeinen ein nnmkennbar gflnsUger: von den 
24 konnten 5 nach iiberstandenem Typhoid als ge- 
heilt onUassen werden, bei 10 war eine mehr oder 
weniger lange d&nemde Beaaernng zn oonstntiren; 
bei 7 blieb die Erkrankung ohne Einfluss. 2 starben. 

Reher (33) hat an 7 zur Section gelangten Fäl- 
len von Typhoid nach den Eberth-Koch'schen 
Bacillen gfesnehi und vorwiegend Loberand Miln 
der Leichen dazu benutzt. E.s wurden hei micro- 
scopiscben Untersuchungen die Bacillen besonders 
zahlreich dann gefunden, wenn längere Zeit 
naeb dorn Tode verflossen war; spErlich oder gar 
nicht, w<»nn dit* Untersnchnnp bereit«; Vnm 7?!» pnst 
mortem erfolgte *). Verf. sucht dieses Verhalten durch 
die Annabne sa erklSren, dass die in den genannton 
Organen nur spärlich vorhandenen Bacillen erst nach 
dem Tode reichlich wuchern. (Und die Fäulnissorga- 
oismen??; Es muss noch bemerkt werden, dass der 
am Mbesten verstorbene Fall den der am spSto- 
sten versorbene den '^2. oder gar 41, Kranklieitstag 
erlag. — Verf. stellte auch Culturen mit Miiz- und 
Lebersaft an und erhielt, entsprechend den Ergeb- 
nissen der uieroseopiseben Untersncbung, positive 
Resultate, mitunter sopar .sofor* Reincultoren der 
Eberth'Koch'schen Bacillen". (Dies war aber in sol- 
chen Fillen« wo die Section sehr bald nach dem Tode 
stattgefunden batte). Das gleiche positive Resultat 
gaben Culturen mit Milz- und l.ebersaft eines sechs- 
monatlichen Fötus von einer Frau, die an 19. Krank- 
beitstage abortirt batto nnd genas; mieroacopisoh 
wurden darin keine Bacillen gefunden. 

Verf. schliesst sich der Ansicht an. dass durch 
die Dejectionen der Kranken die Krankheit übertragen 
werde. (Es ist anob ihm niobt gelangen, den 
Nachweis zu Hihron. dass diei Bacillen in den Dejer- 
tioneo enthalten sind.) Die Frage, bis zu welchem 
Zeitpankte der Krankheit die Dejectionen noob in- 
fectiös seien^ glanbtVerf. nach 2 Fällen dahin beant- 
worten zu kfinnen: noch 1 — 2 Wochen nach der Ent- 
fieberung. Es zeigte sich nämlich, dass 2 )ial wahr- 
scbeinlieb eine Uebertragnng des T^pboids von Reoon- 
valesrentPn ans der ^'enannten Zeit auf Gesunde slatt- 
gefunden hatte, welche letztere mit den Dejectionen der 
ersteren viel beschäftigt gewesen waren; andere Ent- 



*) In einem Falle, wo der Nacbweis der Bacillen 

sehr leicht gelang, hatte die Seetion 43 Sttudon (!) 

nach dem Tode stattgefunden. 



stehuDgsmodi glaubt Verf.. für diese beiden F&lle 
siober auBsehliessen n bünnen. 

Das epidemisch!? Auftreten von Typhoid in 
Wiesbaden während des Sommers 19Ö5 gab Ver- 
anlassung, eine Commission so wtblen, welcbe dl» 
Verhältnisse eingehender prüfen und Vorschläge sar 
Abhülfe machen sollte. Die Commission bestand aus 
den Herren: Baumeister, Fresenius, Langen- 
beok, Pettenkofer, Seits, Hneppo, Pagen« 
Stecher, Pfeiffer, Wibel. 

In dem Berichte der Commission (34) ist ausge- 
führt, dass in Wiesbaden wie in jedem grösseren 
Gemeinwesen vereinzelte F&lle von Typhoid alljähr- 
lichvorkomnien, dass aber eine wirkliche Fpidemie seit 
dem Jahre 1839 nicht aufgetreten war; übrigens 
batto sie im genannten Jabre verbiltnissmtoig viel 
schlimmer geherrscht als im Jahre 1885. Nach Mitte 
Juni 1885 wurden die poü^feilioh >;emejdete)i Fälle 
von Typhoid zahlreicher, so dass am 22. Jum das Be- 
steben einer Epidemie aasgosprooben wurde. Von 
diesem Tage bis zum 22. Auguit. wo die K|jideni!e 
als erloschen angesehen wurde, kauen 864 Fälle (bei 
ca. 56000 Einwohnern) zur poliseilieben Meldung. 
Die Krankbeit sobien fast gleichmässig über die gan/ß 
Stadt verbreitet zu ^ein. Etwa 5pCt. der Falle 
starben. Der Procentsatz der Erkrankungen hielt mit 
der Diobtigkeit der BevSlkerung nnd der Bebaunng 
fast gleichen Schritt. Di« irmere Bevölkerung wurde 
relativ stärker befallen, al? die wohlhabendere, und 
es war unter den Erkrankten (bei welchen das weib- 
liebe Geaebicobt Sberwog) namentlicb dio dienende 
Classe stark vertreten. Die meisten Kranken Standen 
in dem Alter zwischen 10 und 30 Jahren. 

Vielfach war die Meinung verbreitot, dass das 
Trinkwasser der Stadt die Sobald an der Bntstehung 
nnd Verbreitung der Krankheit trage nnd namentlich 
wurde eine neu ersohlosseoe Wasserader, die vom 
Miinzberge herkommt, als vernnreinigt beseidtnet; in- 
dessen zei<^t • si h diese, sowie die fibrigen Rohrleitun- 
gen, welche das Wasser zu den Sammelbehältern der 
Wasserleitung fuhren, bei genauester Untersuchung 
durehans nnverd&cbtig. — Das Wasser war von tadel- 
loser Reinheit, enthielt nicht mehr Bac;erien. als 
gutes Wasser enthalten darf; Verunreinigung durch 
Excremente etc. hatte sicher nicht stattgefunden. Die 
städtische Wasserleitung war also obno Bin« 
fhisp auf Rntstehunff wie Verb reit iincr der 
Krankbeit und wird im Qegenthoil als vortrefflich 
gerühmt. — Dagegen smd die Abtritts* und Ganali* 
sationsverhältnisse der Stadt noch unvollkommen; Qe- 
nan^res s. im Orig. Auch die hauiiclien Einrichtun- 
gen sind keineswegs überall den hygienischen Forde- 
rungen entopreobend; namentlieh sind viele Hioser 
zu dicht bewohnt. Zur Abstellung der genannten 
Uebelstände macht die Commission entsprechende Vor* 
schlage. 

Eine enebSpfende Brklimng der Epidemie kann 

nicht pe^eben werden, 

Artaud (40) hat das Vorkommen von speci- 
Ifsnfaen BneilUa (Ebfttb) bei Typhoid bnttX- 
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tif t. Er uDiersucbte üevebssaft (Milz) und Sobnitt- 
präparate, (Erbt« mit itorker Lfisonf Ton Hetbylen- 
blko (concentrirte alcobolische Lösung; 2 Thie., das 
Walser J Theil . liess die Objecto 24 Stunden (!arin, 
spulte io Wasser, dann in abolutem Alcobol ab, bellte 
mit Hclkenfil oder noeh bemw TwpentinOl Mf and 
schlcs? event. in Canadabalsam ein. Auch OMlt{uiA<- 
tiolett (w!e angewandt?) gab gute Resultate. 

Es gelangten Milz, MM*nt«rialdr5s«ii. Lunge im 
l'ntersacbang; leider ist nidht angegeben, wie lang« 
nach dem Tode und unter welchen Vorsiohtsniasj- 
itgeln di« UnteisQcbang stattfand, auch oiobt io irie 
fi«l«D FUlra. Verf. giebt a1« eonalsot Torhandvn 
•inen Barillus an {der sich von FHuInissViacillen und 
anderen ähnlichen mh Bestimmteste unterscheidet), 
welcher annähernd 90 lang wie de? Darcbmesser eines 
(«tbM BlaikSiperebena iei, n&mlleh 5 — 6/», absr 
iuch knrier, 3 — 4 // lang, f^efiinden wird; die- 
Breit« beträgt etwa ein Drittel der Länge. Ganz 
otmetemtiscb ist nun, dass der Bacillos etwas ab- 
IStnikdete Enden hat und nachdem er gefärbt ist 
nttr an diesen (den Enden) sich ftrbt. waiirend die 
Mute farblos bleibt. (Sporeobildung?) Wie schon 
Bbsrtb Mgeg»bwi, flirbt d«r Baoillns sieb niebt 
Mcbt. 

Uebereinslimmend?. bezw. abweichende Eigen- 
ichafleo nach den Befanden von den Autoren (Eberth, 
Klsbs, Koch, Hajer, 0»fflcy) werden berrorge- 
hüben. Gate AbbUdoiigen sind der Arbeit beige- 
geben. 

Pfeiffer (41} bat wibrend der Typhoid-Epidemte 
des Sommers 1895 in ^Tiesbaden namentlich die 
Stühle auf Banileo untersucht und dieselben sehr 
rii«blioh darin gefunden. Er begnügte sich nicht mit 
d«ni nferosoepiMbeo Naebwelse. sondern tiiebtete 
sie auch auf geeignetem V&hrboden. Als 
.solcher erwies sich die zuerst angewandt? Fleisch- 
«a$$erpeptODgelatine nicht, weil bei der hohen Tem- 
pscatar der Loft die gleiebseittg fiberimpllen Ptnlnias- 

'■'fganismen zu -sclinell wucherten und die Gelatine 
mflüssigten; dagegen gab Agar-Agar Fleischpepton- 
gallert vorzügliche Resultate. Partikelcben von mög- 
iiehst friseben Stnblglngen anf diese gebraebt Messen 
.Tom zweiten >i« dritten Tag? rhnnacteristische 
Tjfphua-Colonieu' i6ur Entwickelung kommen. «Die- 
selben weren in 1 pCi. Agar Agar etwas sob&rfer 
centoorirt als in den mit Typhus-Keinculturen aus 
Mesenterialdrösen besSp'en F!(>i5chwa<i?erp?pton-Gela- 
tioeplatteo. Die Colonien sind ziemlich scbarfgerandet, 
flei^nissif leiebt granttlirt, sebwaob braun geRrbt 
iiil selten kroisrnnd, sondern gewohnlirb linri'i^fl- 
mässig aasgebucbtet, selbst birn- oder citroneulormig. 
Die Bacillen betten im hingenden Tropfen lebhafte 
Blgeobewegong and bildeten lange Schleimfäden. In 
Troi'kenpräparat mit alkalischfr MethylenManlösnnjr 
g«iärbt, zeigten sie die entsprechende Länge und 
Dicke der TjpbQsbaoillen and namentliob deatllob die 
tW Oaffky beobachtete reichliche Vacuolenbildung.'^ 
Vf. verifi'-irte seinen Befund weiter durrli Kar- 
loffel-Culiuieu. Die Typboidbacillen bilden auf Kar- 



toffeln Culturea, welche für das blosse Auge nicht 
siebtbar sind, aneb naobdem die ganze Obert&obe 

von der Cultur bedeckt ist. Erst der microscopische 
Nachweis Färbung) zeigt den wahren Sachverhalt. 
Andere Spaltpilze lassen diese Eigenthümlichkeit nicht 
erkennen. 

Wagner (56) berichtet über einige seltenere 
Symptome und Complicalionen des Typhoids. 1) Dia 
Erkrankungen des weichen Gaumens. Am 
bioigstea sind einüMbe catarrballsebe Zostinde 
'Angina}: oft treten sie -i-hcr als initiale auf, oft 
auch erst im Verlaufe der Krankheit und sind dann 
web! meist bedingt dnreb des Atbmen ntit elTenem 
Munde. Die sog. oaehectische Angina (Angina pul- 
tac^e), di« vesiculäre oder herpetischf , sowie die 
foUiculäre (Tonsiliar-) Angina sind selten. Cronpöae 
nnd dipbtberltiaobe Erkranlrnngen der Oanmengebilde 

kommen fast nur auf der Höhe und ini Abfall.s.Stadium 
der Krankheit vor und sind wahrscheinlich durch An- 
steekung entstanden. Die interessanteste ist die spe- 
cifisch typhöse Erkranknngsform, die wahrscheinlieb 
.\usdrucli einer Localisation der Typhoidbacillen ist, 
obwohl diese bisher nicht nachgewiesen werden 
kennten, üaeb W. ist das Anasebeo der Alfeotion 
characteristisch, dass schon bei der ersten Betrachtung 
ihre Fi^rPHiliiin lichkeit freg;enüber allen anderen An- 
ginen aullalii. im Anlang des Typbus linden sich 
anf dem weleben Qanmen resp. aaf den Qaamenbfigent 
zwei oder mehrere (bis ."^erh.s' runde oder ovale. Lis 
über linseogrosse, grauweissc» Geschwüre von scharfer 
Begrenzung; ibre DmgeLung ist schwach oder etwas 
stärker gerötbet und wenig geschwollen. Mit einem 
.Spatel l.'is.sen sich von der Oberilai'lie Ma.ssen ent- 
fernen, welche niioroscopiscb ausser reichlichen weissen 
BlatkSrpereben Plattenepitbelien und pflansliebe Orga> 
nismen enthalten ;TyphusbaciIlen fand ich nicht dariOi 
Die Tonsillen sind normal oder schwach diffus ge- 
schwollen, aber frei von Geschwüren. Die AlTection 
oiaebt nur nissige Scblingbesebwerden. Die Lympb» 

drüsen am Utiterkiefer sind nicht oder wenij; ge- 
schwollen, nicht schmerzhaft. In den nächsten Tagen 
bleiben die Geschwüre meistens unverändert; seltener 
waebsen sie langsam nnd fliessen dabei mit etwaigen 
benachbarten zusammen; srewöbnlicb werden .sie nicht 
merklich tiefer. Nach 1 bis 1 '/^ wöchentlicher Daner 
tritt ?oni Rande aus eine Epitbelbildnng ein nnd 
wenige Tage später sind die Geschwüre ohne irgend 
eine Narben bildung überhäufet — Drei bezügliche 
Beobachtungen werden specieller milgeiheilt. 

8) Der sogen. Kepbrotypbas. W. will vor^ 
läufig noch nicht einen eiKentlioheii , N'ephrotyphus" 
liTelten lassen, d. b. eine durch speci&sch-typböse 
Keime bedingte Niorenerkranfcang, tbeilt aber 5 F^tle 
mit. in denen aeben den ausgesprochenen Symptomen 
des Typhoids auch die eines arnten hfimorrhaf^ischen 
Morbus Urigbtii vorbanden waren und zwar schon sehr 
fröb, mitunter frfiber als die eigentlich typhösen Er- 
scheinungen. Unterschiede von einfachem (ancompli- 
cirtem' Ty[iboid J(dnnt<»n insofern gefunden werden, 
als in 2 Fällen der Puls etwas starker beschleunigt 
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war als gewohalicti, ferner war er in keinem Falle 
deotliob dictot, mnigsteas uUAt Tag» iMg, Ca swaieo 
sogar deutlich gespannt Die Roseolen kitnan raoist 
spater als gdwöbolicb sam Vorschein. Der Hara war 
Tage lang sparsam, entbiett riel EiweiM und reieli- 
liehe Formeleuiente; in einem Falle war Oedem des 
Gesichtes und der Cxtnmit&teo rorhuden. AU» FiUe 
eodeleu güastig. 

3) Die ComlilQatioQ von Typhus abdomi- 
nalis uiit acutem Gelenkrheumatismus. Vf. 
erwähnt als solche einen zur Section gelangten Fall, 
wo mehrere Tage exquisite multiple schmerzhafte Ge- 
l»DksebireI]«iig btstand, die daon Wülig veiging; M 
der Spi"iiMi find man die Gelenke normal*"': "idann 
einen typischen fall von Muskel- und üelenkrheoma- 
ti«iDU8, V» Salioyltiittr» obu» Vati»n war, und nadit 
•ndlieb darauf aufmerksam, dass es Fälle von ein- 
fachem Gplpnlrrheuinatismas gebe, in welchen Tage 
lang die Diagnose zwischen dieser Krankheit und 
Typboid achwank», — ausgesproeheD typhSs» Sym- 
ptome gleich anfange, i^rsl späteres Einlreten der Ge 
lenkersoheinungen , ofi Hinterkopf- und Naoken- 
schmerzen mit Steifigkeit des Genicks; gute Wirkung 
dar Salieylainr», aber mitunter RacidiTiren der Qe- 
lenkschweliun!*^^n: Rernnvalescenz oaob 8—8 Wooh»n; 
Fehleu von ilerzcomplioationen. 

4) Di» Combination das Typhos abdomi- 
nalis mit d»r sogenannten h ämorrhagitobao 
Diathese. Unter dieser Bezeici\umig beschreibt W. 
mehrere Fälle, in denen es zu Blutungen des for- 
schiedeneten (Imfanges und an den T»r8obi»d»nst»n 
Stellen, meist in der 3. Woche des Typhoids kam. Im 
l'ebrigen sind die Fälle (6 an der Zahl) s»hr un- 
gleich. 4 starben. Näheres s. im Orig. 

Gallois (57j berichtet über einen Fall von mili- 
aren Abseessen der Hier» im Verlauf eines Ty- 
phoids. (Die Diagnose scheint sii'her zu .«ein.) 

Ks bandelte sich um ein« Ibjabnge l'crsou, die 
am Anfange der 2. Woche eines Typhoids starb, nach- 
dem sie (im 4. Monat) abertirt hatte. Bei der Sectio n 
fand man einige pnonmomsebe Benfe, die tu eiwar- 
( Iii n Veränderungen am Uterus (kein Sepsis), das 
Ikt/ und das ganze Gcfässsystem gesund, sehr starke 
Schwellung (noch nicht Ulccration) d<;r iVyer'schcn 
Fla<]ae.s und Mesentenaldrüsen. Die Milz ist nicht ver- 
grüssert: Die Nieren von äusserst sablreichen. durch- 
weg miliaren Abseessen mit kleinem rotben Hof durch- 
durohsetzt Hicroscopiscb zeigt es sich, dass die Ab- 
.seesse g*i nii um die Glomeruli herum sassen; die Ge- 
fasse waren völlig gesund Es gelang nicht Microor- 
ganismeu aa£tufinden. Trotzdem ist Verf. der Ansicht, 
das» es sich um eine sur Gruppe der pyamisch-efflbo- 
lischen gehörige Brkrsnkang handelt, und die suppo- 
iiirten Mirroorgaiiisroen per diapedesin aus den Gefas- 
&eu ausgewandert seien. Für eine spccifisch typböse 
Erkrankung siebt er si« oietat ao. 

Gerhardt (61) tbeilt knn seine Erfahrungen 

über das Auftreten h.nmorrhatrisrher Zustände 
bei Typhoid und die wichtigsten Literatur-Angaben 
darüber mit. Die bimorrbagisoh» Diathese sebeint sieb 



*) Der Kai! i%t ausscrdom infercsant durah eine 
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eher bei Leuten zu entwickeln, die schon früher krank 
waren (H»nfehler, Scropbnlos» »te.), doeb ist »in» 

nähere Einsicht in die Art de?? Zu.samnienhanges noch 
nicht gewonnen. Am häufigsten zeigt sich die Cont- 
plicatlon in den spiteren Perloden des Typhoids, und 
»B dürfen wohl die Entkräftnng durch langes Fie- 
bern und Hungern, die vorwiegend animalische Diiit. 
vielleicht auch die Kaltwasserbehandlung als begün- 
stigende Momente aogefilhci werden. 0. b»tent aus- 
drücklich, dass er (was ja auch .schon aus den Anga- 
ben älterer Aatoren hervorgehe^ auch vor iüinfübrung 
der Kaltwasserbe tiandlung «jener h&morrhaglsoben 
Distbeoc aneh in ihren sdhenssliehsten Formen mehr- 
fach begegnet" sei. doch schien es ihm. dass «pi'i^p-n 
^diese Blutungen etwas häufiger geworden seieu ' . 
Weder die kalten BIder, noeb die rsiehlieh» Anw»n- 
dung von Wein und anderen Spirituosen schützt TOr 
dieser Gefahr. , Endlich sprechen manche Erfahrun- 
gen dafür, dass lange fortgesetzte ausschliesslich ani- 
malisohe DiSt soorbutisohe Znstiade sobaOt und anoh 
bei einem Tbeile dieser Tvftbösen eine Hülfjursache. 
mitanter die Hauptursscbe der hämorrhagischen Dia- 
tbese darstelle. — Alles deutet auf mehr indiridueU» 
Sohw&ehen der OswebsAmibranf bin, die den Sol^i- 
gungpn durch langes Fieber, Hangern, durch ungenü- 
gende Zufuhr Ton Kohlehydraten grosseren EinÜuss in 
tinw gant besonderen Riebtnng gestalten*. 

Kinder und roiltlefSS Lebensalter werden vorwie- 
gend befallen. Die Symptome „spielen sich fast gana 
an der Oberfläche ab". Das Aussehen wird elend, 
blass, der Pnb klein, di» Stimmung mntblos »der 
stumpf. Schleimhautblutungen (Nase. Mund. Rachen) 
treten ein; Blutungen unter die Haut sind häufig, in 
der Regel aber nicht spontan , sondern auf (mitunter 
gana gwingn) inssere Reit» , s. B. Ueberschlagen des 
einen Beines über das andere . r.urnckr.ufiihren. Ro- 
seolen werden blau- bis schwarzroth, Acnepusteln 
uod Fnninksl des^. , Bntwicklung »ins» blnonlMgi- 
schm Decubitus ist häufig. Oedem, ja Biyaipel oder 
Phlegmone triu mitunter auf. Die Dauer ist ver- 
schieden, wenige Tage bis mehrere Wochen in günsti- 
gen wi» in tSdtiiehen PSlten; bei den «rsten tritt di» 
Wendung zum Bes.sern rceisjt rasch ein. — Thera- 
peutisch ist auf ganz besondere Sorgfalt in hygi- 
enisch • diätetischer Beziehung zu sehen. Ferner 
sdmint Zugabe von Vegetabiiien (KartoHUhMi, Spinat) 
znr DiSt und die Anwetulang prolongirter warmer Bäder 
gut zu wirken ; letztere vielleicht deshalb, weil sie die 
Wf An&mis asigsnde Haut besser mit Blut versorgen 
helfen. 

In einer vortrefflichen Dissertation berichtet 
Freund (65) über fünf neue Brobachtungen von 
p»riostitisob»n ftp. ostitiseben Proo»ss«n 
in der Reconvalescenz an Typhoid und sucht 
durch eingehende Berücksichtigung der darüber vor- 
handenen Literatur die Kenntniss dieser Vorkommnisse 
an Tsrvollständig«n. DI» Affeotion entwickelte sich 
bei 4 jugendlichen nnd I älteren Individiuim in der 
Heconvalesoenzperiode, 2 mal unter Fiebererscheinun- 
gen, die Midonn Mals albnilig nnter sniapmhendsB, 
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1. Tb. nicht heftigen Localbeschwerden and rerlief 
••lir chroBuch. — Verf. weist auf die verschiedene 
b«übachteten Aosgänge (Ruorptloo, EiUnmg, lI«eroM 

Knochens, Xoubildangen licssplben) hin nnd aaf 
die anler Umstanden nichtleichle differentieile Diagnose, 
vobei in «rater Reihe syphiltUeobe KnoohenerkrsTikun- 
gen lu berücksichtigen sind. Er hält es für das Wabr- 
icbeinlichste. dass eine specifisciio ''typhose. d.h. 
darcb T;phoidbacillen bedingte) Erkraniiung vorliege, 
ud fener, dass mm wehl eine ErkreokuBg (Brwei- 
chnng?) des KnochenoiHrkes, wie sie von Pon fiele 
beschrieben sei, als das Primäre, die Erecbeinungen 
fem Periost ent als des Secundäre uzosehen habe. 
(?gl. einige der tob Daekwortb, Ko. S, mltgetlieil« 
ten Beobachtungen.) 

In Beiug auf die Therapie des Typhoids lie- 
giD wie alljihriieh aoeh eine ganze Antabl MKtbef- 
langen vor; dieselben betreffen theils schon geübte 
Behandlungsmethoden , theils neue Arten derselben, 
tbeils auch aodere bisher nicht gebrauchte Mittel. 

Zoni«hat ist das Qaeeksllber als Tberapeatienm 
tu nennen. 

Kalb (68) hat seit 6 Jahren mehr als 100 
Pille von Typhoid mit Einrelbangen von 
grauer Salbe behandelt nnd empfiebU dies« 

Methoden anirelegf'ntjich 7. «r weiteren Prü- 
fung. Die Behandlung hat nur dann Erfolg, nenn 
lie vor Beginn der Veisohorfung der Darrogescbwllre 
begonnen wird, im Allgemeinen also, bevor Roseola 
sichtbar i.st ; fülirt man sie dann aber ordentHeh durrh 
so fällt nach 8 Tagen die Temperatur zur Norm und 
bleibt Us anf gans geringe Sebwankongen normal; 
lu'h dip nV'rijcti Syinplonie verschwinden, und wenn 
kein Diätfebler u. dergi. dazu komm*, ist die Krank- 
heit beseitigt. Verf. lässt bei Erwachsenen je 6 g, 
bei Kindern 4 g € Tag« hintereinander einreiben, 
^enau Kie es Fonst hei '■•■rdfTittichon Fofuiiierrüren 
üblich ist (eine halbe Stunde jedes Ual reiben). Mebeo 
allgemeinen diitetisohen Toracbriften dring;t Verf. anf 
Alrtholdarreichong. sobald der Kriftetustaad des 
Kranken es erfordert. 

Greif enberger (69) ist zu der Anschauung ge- 
kemmeD, das« die ganslige Wirkung des Calonels 
^ "im Typhoid iiiclil Mos in seiDcr.abführenden Eigen- 
schaft beruht (schon ?.. B. deshalb nicht, weil andere 
Abführmittel wirkungslos sind}, sondern hauptsächlich 
darin, dass das Calomel in Sublimat umgewandelt 
wird. Verf. hat also dor Einfafl:h'Ml Inilher Sublimat 
selbst gegeben und damit vorzügliche Erfolge erzielt. 
Sehen nach einigen Tagen fiel danach die Temperatur, 
and die übrigen Krankheitserscheinungen gingen zu- 
rflek. Gereicht wurde das Sublimat in eitii:'r Losung 
0,04 bis 0,05: lÖO, davon 1 bis 2siundi. 1 Ess- 
lifel. Es genllgten in leiebten FSllen nnd im Beginn 
flfr Erkrankung 5 bis 8 c<: Sublimat in 3 bis 4 Taj^en; 
in «chweren Fällen bis 15 cg in 8 bis 9 Tagen; 
länger als 9 Tage brauchte Verf. nie Sublimat zu 
fiben. 

Auf Veranlassung von Ro. -Asbach, der das 
Saphlbalin als vorzügliches Mittel zur daueraden 



Desiafection des gesammten Darminhaltes empfohlen 
bat, wendete Qötze (70) dasselbe in 35 gröi>sten- 
thells in Jena vorbammenden Pillen von Typhoid 

an und ?hubt os als abortives oder wenigsten.-; den 
Verlauf der Krankheit abkürzendes und milderndes 
Mittet empfehlen «a können. Das Naphthalin wurde 
stets als N. purissimM resublimatum in Do.sen von 
1 p;. pro die 5 — 7 g angewandt, so dnss einzelne 
Kranke bis 1 50 g im Qanzeu genommen hatten. Auch 
naeh grossen Dosen traten keine Intoxieationser^ 
?<']u>iniingon auf. ausgcnomtuen in einem F;il'e. wo 
namentlich starke Depression der cerebralen Functionen 
die Folge war, und wo übrigens Natr. solfnric. rasch 
Abhülfe brachte. Der Verlauf im Ganzen sowie die 
ein/einen F]r.schpinunfjen waren erheblidi milder als 
sie sonst zu sein pflegen; ja, 3 früh zur Behandlung 
gelangte Pille sobienen wirklich oonpirt sa sein. — 
Drei Kranke starben an Complicationon. 

Ehrlieh und La quer (75) hah^n an unfreführ 
20 Fällen von Typhoid durch con t i n uir Ii che 
Darrel cbnng von Thaliin sehr befriedigende 
Re.?ultatp er/iell. Nicht b!oss. da.s^ prompter Tempe- 
ralurabfali eintrat, sondern das Mittel schien auch 
specifische Wirkungen za entfalten, den Krankheits- 
verlauf wesentlich abzukürzen u. s. w. Die häufige 
Darreichung kleiner Pn.«en empfiehlt sich deshalb, weil 
das Thallin ungemein schnell resorbirt und ebenso 
wieder ansgeschieden wird; beim Antipyrin t. B. ist 
dies umgekehrt. .Man giebt am Tage stündlich. Nachts 
7.weislündlicb Dosen von 0,04 bis 0.1. p 0,2: am 
häufigsten wurde das weinsaure Salz gegeben. Bei 
dieser Art der Anwendang treten kann Jemals stSrende 
"Nebenerscheinimgifn ein. die bei seilen gereichten 
grösseren Gaben beobachtet werden. Wegen des un- 
angenehmen Geschmackes w&blt man die Pillenform. 
Man mnss sich hfiten, den Temperaturabfall etwa als 
gleichbedeutend mit Beseitigung der KranUii'it über 
baupt anzusehen — im Gegeotheil ist bei den tiefen 
Veiändernngen des Dsmes ansnnehmen, dass anch 
nach erfolgler Entfieberung der locale Krnnkbcils- 
proce«? sich weiter .ih.spiflf . Wa!!r-<clicinti<"h ist es 
darum richtig, noch einige Zeit nach doui Abfall der 
Temperatur -das Mittel weiter so geben. 

Reco (79} hat in» tlopita! dos .\nglai8 zu Lüttich 
64 Fälle von Typhoid von mindestens mittlerer 
Schwere hauptsächlich mit grossen Dosen Natr. 
salicyl. behandelt und rühmt die Erfolge sehr. Als 
Durrhsfhnitt.sdosis wurden 4-- H g '.luf '2 IIii!fifn ver- 
theill) in 120 g Flüssigkeit gelöst Mitt .Lrs zwischen 
12 nnd 3 Uhr Terabreiebt; die Abend temperatur zeigte 
Stel-s eine ;ir<impte und mitunter bis auf die Norm 
gebende Erni( diig;ung. war niedriger als die folgende 
Hörgern empera tu r. Der Temperaturabfall hielt ver- 
schieden lang« ant soweilen war erst nach mehreren 
Tagen Wiederholung der Medlciiion nöthig. Nicht 
nur die Temperatur, sondern auch der Geaammtver- 
lauf wurden entschieden guustig beeinflusst: die Wir- 
kung aufs Nervensystem , auf den Kräftezustand eto. 
war ähnlich wie nach Bädern, hn obicen 04 Fällen 
bat Verf. im Ganzen etwa 500 mal die genannten 
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Dosen Salicylat angewandt und oa. 30 mal Uebettwt 

oder Erbrechen beobachtet; in diesen Fällen wurde 
das S.ilz jntwedor nach einer Stumie noclmials gepp- 
ben oder, wenn entschiedener Widerwille dagegen be- 
stand, per ClysDia applicirt. Unanfenehme Nebenirir- 
knngen ernsterer Art traten nicht hervor, »der w<*nig- 
stens nicht fJan^rn^l; Depression des Pulses and der 
nervösen Functiouea. die einige Male beobachtet wurde, 
ging schnell vorBber. Starke Sohwefsse waren naUv^ 
lieb häufig. Aach für die Folgezeit hat Verf. keine 
üblen lüachwirkangen gesehen, im Gegentbeil erschien 
ihm die Reeonvalesoens eher abgeMrtt, wie Sberhaapt 
der ganze Verlauf milder, und die Almagerung nicht 
so stark, wie es sonst der Fall zu .sein pflegt. Von 
den 64 Kranken starben 4, darunter ein gana var- 
wafatlester Fall; die übrigen 3 gebürten der forme «M- 
brale h narche rapide an. gegen die Natr. salicyl. sich 
überhaupt fast machtlos erweist. Im Uebrigen will 
Verf. nicht scberoatisiren, oder etwa das Natr. salicyl. als 
SpeciAeum hinstellen. Vergleichsweise gab er öfter 
auch Chinin in Dosen von 1 bi<! 1 ' '., ^etb.-^t 2 ff: doch 
waren die Wirkungen desselben mit denen des Sali- 
^lats nicht entfernt ta Tergleietaen. 

Das Haupt- Interesse bei der Fr.ige nach der Tbo- 
raiiie kommt begreiflicherweise der Kaltwa;5ser- 
bohandlung au. Wir setzen eine Arbeit Toran, die 
sweifellos an Bedeutung alle anderen ähnlichen In* 
halts bei weiten ebertriffik: es ist die Arbeit roB 
Gläser (80). 

Der Autor verweist zunächst auf seine 1883 er- 
schienene (Jahresb. f. 1883, 1. S. $40) viel so wenig 
I e.irhtete Mittheilunp und berichtet dann kurz über 
102 neue Fälle von Typhoid, die vom 14. Juli 1883 
bis 10. Jannar 1885 seine Abtheilang im Allgemei- 
nen Krankcnbausc zu Hamburg veftssten haben. In 
allen diesen Fällen wurde Wasser nur angewandt in 
Form warmer Bäder (27 — 28 C.) bei Schlaflosigkeit 
oder grosser Aufregung und in Form von knlten Bin- 
packungen de.s Thorax bei starker Bronchitis und 
Pneumonie. Um zu zeigen, dass das Typhoid in Ham- 
burg keineswegs allgemein als leicht zu bezeichnen ist, 
giebt Verf. kurze (%arakteristiken rw SS seiner Fälle, 
die /. Tti in der Thal an Schwere KicbtS SB WtOSCben 
übrig lassen. 3 Kranke starben. 

Auf die Hauptergebnisse der oben snerst genanu' 
ten Arbeit des Verf. sei wegen der Wichtigkeit der 
Sache liier dringend hingewiesen, weil sie 1. c. nicht 
speciell reforirt sind. In den Jahren 1874 — 77 wur- 
den im Hamburger Allgemeinen KraDkenhanse behandelt 

Abtheilung Fälle Todesfällen 

auf der I u. 11. aoaammen 931 an Typhoid mit 68 
>i N III» u. IV. n 868 „ „ „ €3 

Auf I und II wurde nicht gebadet, anf III 

an*, IV wurde die Kaltwasserbeh.indhing 'jAdorh nirht 
strenge j angewandt; es halte also die Kaltwasserbe- 
handlung eher einen ungünstigen Binfiuss. Wir 
> 'i. - n zum Schluss folgende Worte des Verf. 's hierher. 
Jene Mittheilung enthielt „zuerst das Material für eine 
vergleichende Beurtheilung des Werthes der hydriati- 
sehen gegebenüber der gewöhnlichen sjmptomntisebwi 



Behandlung des Typhus. Hier zuerst ist das gsnx 
gleiche Menschenmaterial — der gleichen Stadt, den 

gleichen Berufs- und VcrnicigensverhäUnisseti . den 
gleichen Altersklassen und insbesondere der gleichen 
Epidemie angehörig, und swar in nicht ganz geringen 
Zahlen (868:937) naob den beiden verschiedenen Me- 
thoden behandelt worden, ohne andere Änswahl . als 
die der Zufall maclite, indem er die Einzelnen dem 
Aufnnhmetag dieser oder jener Abtheilang «uwarf*. 

Einen gewaltigerer '^tn^- als diesen hat die T ehn> 
Ton der alleinseligmachenden Kaltwasserbehandlung 
nie bekommen. 

Senator (81) giebt in sehr umsichtiger Weiss 
eine Darstellung der jetzt geltenden Grund.sätze 
für die Behandlang des Typhoids, nament- 
lich mit RQeksiebt auf die Kaltwasser- 
behandlung. Es darf im Allgemeinen anerkannt 
werden, dass in den letzten 20 Jahren, seitdem die 
Wasserbehandlung eingeführt ist, die Therapie des 
Typhoids grosse Forlsohritte and die Morlslit&t ont-* 
sprechende Rückschritte gemacht hat. Man nnss aber 
andererseits nicht vergessen, dass seit dieser Zeit 
nach die Diagnostik fortgesohritten ist 
(Tbsrmometrie), dass damit also bei frühzeitigerer Er- 
kennung auch eine frühzeitigere Behandlung möglich 
ist — was gerade für das T. zweifellos grosse Wich- 
tigkeit bat Femer sind vor alism die Ornndsätse 
für die Ernährung Typhoidkran ker allgemein 
andere fucd bessere) geworden, die Krankenhaus- 
tinricbiungen haben sich stetig verbessert etc. Man 
darf also SrCabrnngen der neuesten Zeit dnrohaus 
nicht ohne Weitere.^; mü denen früherer Jahre ver- 
gleichen; selbst Berichte, die aus denselben Orten 
stammen, sind nur mit Votsioht verwerthbar. 

S. weist nun auf die soeben besprochenen Br&h- 
runffen Gläser's hin und giebt dann eine Zusammen- 
stellung der in den 10 Jahren 1875 — 1884 tehan- 
deltsn TypboidfUle in den 8 giSssten Hospitälern 
Berlins. Näheres siehe im Original. Es sei hier nur 
angeführt, dass in den einzelnen Jahren die Mortalität 
sehr bedeutende Schwankungen zeigt (z. B. betrug 
im Lasarns-Krmnkenhaase, in welchem in Summa 
481 Fälle behandelt wurden. 1880 das Minimum der 
Mortalität 3,6, 1884 das Maximum 32,4 pCt.). Die 
eioielnen Krankenbävser haben ein sehr tersohiedenes 
Material — die Charitd nnd die städtischen Hospitäler 
im Allgemeinen da? schlechteste, d. h. aus den elen- 
desten Volksklasson stammende. Durchweg zeigte es 
sieb, dass die Mortalität nirgends so niedrig war, wie 
sie von manchen anderen Orten gemeldet wird. 
Streng methodische Kaltwasserbehandlung ä la Brand 
bat in keinem der Hospitäler statigefunden ; aiu 
näebsten kommt detselben die in Bethanien einge- 

fiihrte näderbehanilliing 'aber ohne nächtliche BäderV 
Kalte Bäder möchte S. im Allgemeinen indicirt 
eracbten bei derjenigen Form des Typhoids, dl« die 
alten Aerzte als Febris nervosa Stupide beseiohneten, 
während er für die F. n. versatilis laue Bäder 
empfiehlt. Im Uebrigen hat er in seinem (Augusta-) 
Hospital genaa individaalisireade Bshandlnng geübt. 
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GoUdammer (82} giebt einige Ergänzungen 
vn fontehenden HitÜMilaDg S»aat«r*i. Aaeb er 

»eist auf die Wichtifj:l!cit der allgemeinen besseren 
Flage, des früheren oder späteren Beginnes der Be- 
budlmig, der soeialen VerfaUtDiwe, des Alton der 
Kranken u. s. w. bin und gedenkt 4er Erfahrangen, 
die seil mehreren Jabriii in der preassischen Armee 
gemaobt sind. l!;s geht aus der letzteren uosweifelhaft 
herrer, dus die Kaltwaiserbehandliing «inen 
ungemein günstigen Einfluss auf die Mortalität geübt 
bat. Früher fand eben hauptsächlich ^exspectalive" 
Behandlung statt, d. b. eine Behandlung, die kaum 
den Namen «inefr BttSebea T«rdi«Di. Zam Sohlnss be- 
kennt Vfrf. sich, nicht Ptwa. wie man nach dem 
Vorstehenden glauben sollte, zur Kaliwasserbeband- 
luDg im eigentiiotaen Sinne (Brandis), sondern sa einer 
indiridaaliairtnden Behandlung mit lauen und kühlen 
Bädern von meist 20 — 24''. Die Fanatil<er der 
Kaltwasserbehandlung werden auch ihn darum schwer- 
lieb m drni Ibiigen s&blen wallen. 

[Linroth, Klas, Oo tjrfeid febern vid Sandarae 
1818'--1884, en hygieniek undenSkning jämte utti- 
tendc. Hygiea. p. 153. 

In Sandarne, einer gnMMn Sigemftbie in Nor- 
land, mit es. 500 Einwobnem, trat Typhoid rem 

Herbste l?7R his im Herbste 18$4 auf, theils spora- 
disch, theiiü mit mehreren gleichzeUigeu l'aUen. in 
drei isolirten Häusern. Der Ort bat eine gesunde Lage 
an einem Meerbnaent alle Wohnungen sind mit grosser 
Sorgfalt aus Banbol« angeführt, gerSomig und beqnen. 
Abgesehen von der erwähnten Fjpidemie ist der Gc- 
aundbeitäzustand auch immer gut gewesen Die Lo- 
caltsation der Krankheit machte es wahrscheinlich, 
daas sich das Contagium in iJ -ii drei Häusern oder in 
der Nähe derselben fand. Weder das Trinkwasser noch 
d^ Hileb konnte als Träger des Conlafiams rordlohtig 
sein. Die Untersncbung der Lage, des Grandes nnd 
der Bauart machte es ebenfalls unwahrscheinlich, dass 
sieh eine Verbindung zwischen diesen Verhältnissen 
und der Infection fand. Dagegen war es wahrschein- 
lich, daas das Contigiani seinen Heid in einem ge* 
nMinnmen Kebengebande hatte. Die Diele eines bier 
befinfllichps Brauhauses war änsserst hinfällig, von 
verfaulten Brettern gemacht und mit einer Zwischen- 
füllunj;. d;e auf reichliche PilzbiMurj; hindeutflc (bei 
cbemiächer Untersuchung fanden sich aal 1 Liter, 
848,5 g wiegend, 99,5 g Wasser, 0,58 g Stickstoff und 
S,OS g Chlor als ILoohsals). Unter der Wasehstuhe 
fanden sieb Keller, iro Nabraagtniittel anfbewabrt wor- 
den. Da dif Wäsche aller Patienten hi< r gewaschen 
wurde, konnte das Contagium leicht m die Füllung 
eindringen, und von da in die Keller, wo di^ r uchte 
Lttft günstige Bedingungen für sein Gedeihen darbot. 
8ben bier bnden sich Schimmelbildungen an den 
Winden. Die vn der Krankheit ergriffenen Personen 
mii.3&än entweder bei der Beschäftigung in der Wasch- 
stube oder durch du in den Kellern aafbewnhrten 
Nährmittel angesteckt sein. 

laü MIM (KopenhigeiO. 

Trfd«, Chr., Ora Infektion af Gmndvud og Ty- 

fnsmitte. Kjobenbavn. 

Eine kleine Typboid-Epidem lo in einer Ma- 
rinekaserne Kopenhagens, von deren ca. SSO Mann 
atirker Belegnng im Lanfe eines Monats S9, awar un- 
ter leiehleren Symptomen nnd ohne irgend einen To- 
desfall, erkrankten, veranlasst*- Tryde, da di.- Quellp 
der Kjiidemie nicht anderswo ^Trinkwasser, Mi leb, Ess- 



waaten n. s. w.) gefunden werden konnte, den Boden 

unter dem KaserncBÄi1»äude zu untfrsuchcn. Dieses 
Gebäude liegt sehr ni^-driu' und ist nur dun h die Breite 
der Strasse von eiin-m Was.seriaufe eiitlerut. welchen 
Verf. schon früher durch ZutJuss der Canäle der Stadt 
attfk veranreinigt gefunden hatte. Die Untersuchung 
ergab nun auch, dass der Fussboden des Kellerge- 
schosses undicht war, and dass der »ehr fenohte Un^- 
grund zwar drainirt war, dass aber wegen ^ü-inL-r tsir- 
drigen Lai;e bei tpvhcm Staadt) des Wassers ditsöis sehr 
oft vom Wa'-serlauiij zurijck in die DrainrShrcn ging 
und das Kellergescboss flhersehwemmte; die Drainröh- 
r«n anter dem Keller sammelten sieb in einem mit 
h l i Ti em Decke) versehenen Brunnen, der in einem 
Räume angebracht «ai, welcher als Speisr/immer lür 
für die Mannschaften und als Aufbewahrunu's'-t' Iii ihrer 
Esswaaren benutzt wurde; als der Deckel einen Tag 
und eine Nacht hindurch entfernt gewesen war, hatte 
dsa Speisesimmer sieh mit einem starken fauligen Gestank 
gefQllt. — Behuf« der Nachsuchung der Typhusha- 
cillcn verschaffte Verf sich theils Füllmaterial de.s 
Fussbodens aus dem Zimmer, in welchem die meisten 
Typbnsfälle entstanden waren, theils Proben des Grund- 
Wassers und des fisuligen Untergrundes des Kasernen- 
gebiudei. Hit dieaen Materialien stellte T«rf. eine 
lange Reihe sorgfältiger Culturversufbc an. und nach 
vielen Schwierigkeiten, welche er naher bespricht, ge- 
ling es ihiri endlich sowohl in der Fussboden Iii '. lu n i; 
des erwähnten Zimmers als im Grundwasser utter 
dem Gebäude eine Baoterienforin zu finden, w- lehe in 
den wesentlichsten Besiehungen eine auibUende Ueher- 
einstimmung mit den von Oaffky am Leiehen eul- 
tivirten Typhusbacillus /.ei^-tr Verf prht >'h\- nähere 
Beschreibung und Abbil«iun^;cn dicker Uaeteut iitorra, 
und bespricht die von dem Gaffky'schcn Bacillus 
fundenen Abwetehungen, welohe hauptsächlich darauf 
redudrt worden kennen, dass die aus der Leiche onl- 
tivirtc Form im Ganzen etwas minder lebhaftes Wachs- 
thum darbietet und namentlich erst bei höherer Tem- 
[.eratur die Merkmale aufwe ^t, die w.i an der ihrem 
natürlichen Wachsithunwortc cutuömmencn ¥uim schon 
bei niedriger Temperatur finden. Aus verschiedenen 
anderen Untersuchungen, weiche Verf. mittheilt, geht 
eine nngewShnUche Polymorphie dieses Baeillns hervor. 

ML Mfar (Kopenbegen). 

Flindt, Jagttagciser og Retnerkninger om den 
tyfoide Feber. Uospitalstidende. K. 3. Bd. 3. p. 557, 
581 H «05. 

Verf., Arzt auf einer kleinen Insel, wo .sich die 
Verbreitung der Epidemien leicht beobachten lässt, 
ist ein eifriger Anlian^"'r di.-r l.idire v,.t\ der T -ntii- 
giosität des typhoiden Fiebers geworden und 
täugnet jedes spontane Entstehen der Krankheit. In 
mehreren loferirteu Epidemien wurde das Entstohen 
des tjrpboiden Fiebers durch Rinsobicppung ron einer 
bereits inficirten Localität nachgewiesen, in den meisten 
Fällen durch einen Kranken, der nach .seiner Hcimalh 
zurückkehrte, in einigen Fällen auch durch gesunde 
Personen. Wasehfrauen werden häufig durch das 
Wasdien beflchmntiter Kleidungsstüeke angesteckt 
Da^ Ci nla^'ium kann nach der Erfahrung Verf.'s un- 
raitlelbar üherf;elührt werden, ohne ein Zwischensta- 
dium ausserhalb des *i»i^aiiismus dureh^i lien m mns^v.i, 
doch scheint tu wahritchciuiicb, daüs iiu Boden, in 
Abfhllgruben, Düngerhaufen u. dgl. günstige Bedin- 
gungen für seine ?r< i r r:i'.lon findet Ein kurzer Be- 
such M einem Typhus^aticnton sobeint weniger ge- 
fährlich, als r rtdauernd'M Verbleiben in derselben 
Stube. Dies wird besonders bei den Bauern beob- 
achtet, woselbst die Reinlichkeit nicht scrupulös ist 
nnd wo leicht etwas von den Dejectionen des Kranken 
an der Bettatells, der Kleidnng n s. w. des Kranken 
haften bleibt, eintroflcn- 1 und al^ Stuib mit der Luft 
des Kfankenzimmers ciui^calhmel und verschluckt «cr- 
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den kann. In einer Epidemie waren die Aborte einer 
Dorfrebale d«r Ans^vppaokt der Infsetioa, iMefadem 
die Krankbett nwb der Sotaat« «inKesebleppk worden 

war. Rucksichtlich der vir Icn un l intere.snnton Detüls 
muss auf das Original verwiesen werden. 

F. biliMi (KopcDbagsD). 

Chrostowsici, 0 p^kni^ciach iledrieiiy w ogolc, 
oraz dwa przjrpadki Mknifoia ilediiony prty tjfusie 
bnussnyn (Oeber Hilxraptaren im AllgemeuMn und 

fibt-r 7.W4.-i .solche Fäll? hei AbdominalfypbiM») Hoycr» 

sehe Denkschrift. Warüchau. i8S5. 

Nach einer Angabe der Uisaeben und det iasseren 

diagnostischen Keniueichen der Mi libers t ii n f n im 
Allgemeinen beschreibt der Verf. zwei im S: Rochus- 
Sliital 7.U Warschau beobachtete Fälle, wt^lch ' bei Ab- 
dominal typ h us k rank cn vorgekommen sind. In 
einem denelbeu fand der Bluter^uss laent ins Milz- 
parenebym statt, die Blutflüssigkeit w«r unter der 
Capsc) angesammelt und erat sp&ter trat die Bentang 
dieses Mitziibcrzugcs ein, nämlich in Vo}'^>: - irvs Sturzes 
au.H dem Bette. Die bei der Section vorgefundenen 
beträchtlichen BlutcoaRula hinderten eine rapide Blut- 
cxtravasaticn in die Bauohböble, was zur Ifolgc hatte, 
doss der Ted niebt sofort eintrat. Die klinischen Er- 
.scheinun^en waren im besproebeneti Falle sebr den- 
jeni^;en ähnlich, welche bei der acuten Peritonitis in 
Folge \' n Inte.stinal-l*erforati*".n lufln tcii. 

Im zweiten Falle trat die Milzpareiicbyiu-Berstung 
und die des L'eberjuges von selbst ein, ohne vorher- 
gegangenes biatextravasat, in das Parenobjrm; der 
Blttterguis war sofort profna and der Tod «rfolKte 
pIStilieh. T. 1^ (Knkra).] 

X. RtantheaatUeher TjrpkaB. 

[Larsen, Exantbenatisk Tjrpbus. Norsk Magazin 
for Ligerid. R. 3. Bd. U. p. 865. 

Herioht über eine Epidemie von eianthemali^eli- m 
Tfpbus. Verf. bat £0 Fälle beobaobtet. Das Fieber 
ist dareb steiles Ansteigen, grosse Intensität, lange 
Daner, sehn« tli > Schwinden characterisirt. Bisweiten 
tritt eine Dckiu^uiZ mit der zweiten Woche ein, die 
Temperatur steigt aber wieder und sinkt erst später 
definittv. Verf. hat all CompUcatiooen der Krankheit 
beobaobtet: Injeetion der ConJaoottTa, Bpistaiis, De- 
squamation der Haut in grösseren Partien oder kleien- 
förmig; 1 mal war Paroli."« s; -ichwollen. Die Patienten 
vaven oft bis in die Recoi nz s iion 

F. Iirrbsn (Kopenhagen).] 

{Jablonowski, W . Dzuma w Jr^ku ArabisIaAa» 
kim V r. 1^. (Dio Pest im Arabistan'soben Jrak 
im Jahre 1884. Pree^lfd tekarski. 

Der Schauplatz der Epidemie liegt im südöst- 
lichen Theila des alten Nesopotamiens» iwiachan 

Euphrat und Tigris, und erstreckt sieb TOn bis 
Breite und ron 42—440 L. Er bildet ein 
Dreieck, dessen nSrdüehen Winknt die St.^dtchen 
Kasavich und Meodeli bilden, in dem südlichen be- 
finden sich Dschcsaü und Bedörc, in der Nahe des 
letzteren iu nordwestlicher Richtung Scorltatye, dicht 
an der tfirkiseh-panisehenOreni«. Die Gegend bt niebt 
sumpfig, aber wegen häuOger liebe rschwenninngen 
des Tigris — einp nntrewöhnlirh mächtige war oben 
vorausgegangen — aus.serürdenilich teuclit, mit reich- 
lieber Schlannablagerung. 



Als Vorlinfer der Krankheit, welche auch bei niebt 

ergriffenen Personen beobachtet wurden, erschienen all- 
gemeine Abgcschlagenheit, Appetitlosigkeit, üebelkeit 
und Schra---rzhalUi;k' it l;in;;s des RQck^jrales Ü^-i ei- 
nigen verschwanii'-n liiesi- ^ym[it..mi/ nach einigen Stun- 
den oder Tagen, bti anderco traten starke Schmerzen 
in der Achsel- und Leistengegend hinan mit bober 
naeb fUnf Stunden cum Anabnieh kommender Fieber- 
hitze und waren das unfehlbare Zeichen der erf Igten 
Ansteckung. Dazu kameu noch unbedeutende Sorauo- 
lenz mit leichler 'lenornmi iibiit des .^ensoriuras nach 
heftigen Kopfschmerzen, welche Symptome ohne Aus- 
rahme den tödtlicben Ausgang verkBndeten. Znr Auf- 
nahme des Contagiums waren also die sonst als Norm 
angenommenen 8 Tage nicht nötbig. es reichten dazu 
einige Stuniieii hin. Als eine der d i>poiiirend.,'n 
Hauptursachesi, welche die Eatwickclung der Krankheit 
begünstigten, werden die häufigen Ueberscbwemmuopn 
beseiobnet, damit in ZosammenbMgo stehen die an* 
gefeuebteten Seblammablagerangen nnd die taebe Be- 
erdigung der Leichen auf den in bewohnten Stäit 
Iheilen befindlichen Friedhöfen; ferner die v-^rnaehlis- 
si;;t>_' Reinlichk'it iim4 diei zahlreich r. hii^fl;;; aufge- 
thürmten Unrathtaaufen. Ausser allem Zweifel aber 
war die veranlassende Ursache die Verschleppung aas 
Ponten. ^ Im Tergleiohe mit dem gewöhnlichen kli- 
nisehen Bilde waren die allgemeinen Erscheinungen in 
dieser Epidemie vifl hLTli^;er und bedrohliclier, dermas- 
sen, dass der Verlaut üst aur ein Stadium darstellte. 
Nach mehrstündigem Vorläufer verlor der Kranke die 
Besinnung und verfiel in eine Art Manie, bald dar- 
auf erfolgten mit Bberrasebender fiapiditit die Qbrigen 
Erschein imafn, um nach Ablauf von 24 Stunden mit 
dem Ti ■!< zu enden. Ausser den oben uenaiinleii Sym- 
ptomen beobachtete man Blutbrechen und biut.|:en Uarn, 
dabei die cbaracteristiüchcn ticschwülste m den Achseln 
und Leisten Hingegen wurden in dieser Epidemie 
selten Hantfleeken und Anssoblige beobaehtet. Zu den 
sonst niebt in die Braebeinnng tretenden Symptomen 
Rchijrte hier die AnscbwellunK der Brustilrrise mit 
.schnellem L'cbergang in Entzündung, Eiterung und 
brandigen Zerfall. — Die unmittelbare Berührung der 
Angesteckten war die häufigste Qaelle der Mittheiinng, 
«elebe von dem Verf speeietl und tbataleblieb nach- 
gewiesen wird. In 7Wr-i;cr Linif kommer» Kleidungs- 
stücke, Wasch'- und Hetueu^ lu Betrach!, Der Verf. 
si'Iii-ieibt auch « .ss n Insccten namentlich einer ge- 
wissen Fliegengattung (Muscateleucica Wood) eine 
wichtige Rolle zu. deren Erscheinen nnd Verschwinden 
mit der berrscbenden Seoche awannen fiel. Kinder 
besonderi sollen anf diese Weise infioirt worden sein. 
Die frisi hen L- irhen entblösst und aus dem Infections* 
herdc enticint. verloren die Ansteckungsfahigkeit. 

Die Seuche brach i(> Bedere in den ersteii Tagen 
des Febraar aus, wurde jedoeb erst im April »flleiell 
bestätigt. Im April. Mai und Juni wiithete sie mit un- 
gewöhnlicher Heftigkeit. Erst nach dem 20. Juni, 
als die Temperattir 24° C. erreichte, sank plötzlich 
ihre Intensität dennawan, dass in den letalen Tagen 
dipst's Moniit^ kein Fall mehr zur Kenntniss k:im ; 
die meisten Upfer fielen vom 27. Hat bis zum 
19. Juni, in diesem SStSglgem Zeitnume enikaaiea 
nur einige leiehta Fille, welche dem Verf. Gelegen- 
heit gaben, die naokiolgenden CompUcationen an 
Studiren. 

In einem Falle erlag der Keconvaleseent nach zwei 
Monaten beständigen Leidens dem Lunj^cnbiandf. Kin 
anderer erlitt Lähmung der unteren Extremitäten mit 
Verlust der Sprache und des Gehör», es war dies ein 
16 jähriger Bunohe. Pantisoho Ersobeinaagen fanden 
ttbiigena ^a FolgesosOode niebt selten statt. Webt 
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Kinder häufig wurden er&Uunlich grosse Miizanscbwcl- 
luDgeo, ond lugwNiife HtniT5hnnblntniigen bao- 

tocbtet . 

Aus einer die Zahl der ErkrAukijogen in den ein- 
aalnm OTtaeii«ft«n nMbweiMiidM Tabtll» ist d«r 
rerdprUirhe Grad dtT Seuclje zu oninfhm^n, welche 
die Berölkeiung bucbsiärblich docimirte, zumal wurde 
BedM, vo MMAidem die BUttwni aaob nntor d«n 
tfaid«D giMse V«rw1istang Mriobtitm, 8Urk hetm- 
gesQcht. 

Necroscopie. Die an vier Leichen vorgenoiD- 
oM« Aatopsi« ergab im Oanxen niebts wesentlieb 
Reo es. 

Der Verf. bebt bcrvor, dass die IJubonen nach dem 
tede entg^n der ge«5biiUob«n Aosidit niebt zueam» 

neafielen. In eiDem Falle sogar, in welchem derselbe 
Wreiterte, erreichte die WSIbuo^ der Geschwulst eine 
Höhe von l'', om In d<:\[ inicro.-,coijisch untersuchten 
Biter fand der Verf. diu gewübniiclicu Uujtandtheile, 
«obei er eine UDgewShn liehe Neigung zum fauligen 
Zerfall and eine grosse Aniabl von iMwegUobeo Uac* 
terien eonsimtirte. Ein ZQebtnftgarersoeta in Flelaob- 
itccci erwie<i nach 8 Stunden eine Verfärbung und 
«ine Vermehrung d?r Microorganismen. Zwisc'hen 17* 
ins 23° R. zi-i^'ten Hi'- grö^iste L^-bunsnUnKkcit. 
«eiche bei höheres Temporalurgraden bis zu 39" alU 
■iljg »bnabm. 

Bei der Heftigkeit der Seuche war man htnpt- 
sächlich bemuht, ihrer weiifren Verbr^iiiunt^ durch 
eine strebge Isolirung und einen doppelten Militar- 
eordon en^egencntreten, w» aneb ttets der berr' 
•ehenden Vourtheilc vollkommen gelang. 

Von H»»ilmitteln erwähnt der Verf. riiohrer« 
landeäubliohe i'ÜaiizenatolTe. als z. Ü. das traditio- 
oeile Hyttneb, dessen PtotTsr (Lansonin sorbilis) ge- 
mischt mit etwas unticlösteiii Kalk und niil Wasser 
aofgebrübt als heisser Umschlag auf die BuboDon und 
Drfisaaansebvellongen gebranolit wnrde. Mit eiiieai 
MiMn A.bsad dieses Stoffes wurden die BxtremitfttoD 
gerieben, wodurch dieselben eine braune Färbung er- 
bielleo. Das heftige Fieber Sachen die Einbeimisoben 
Bit einer wiaserigen Tinetnr der Datteln, wetebe be- 
rauschend wirkt, zu mildern. Bei Stuhlverstopfang 
wird eine schwarze Pro cht , Anabi Saloj»" (ans der 
Art der Soianeen), tbeils frisch und allem, theils mit 
Onaatensaft gemiaebi, niobt ebne firfolf gerelehtv 

Zum Srliluss folgen einig« Bfinerkungen über die 
Na*ur des Leidens und über die zukünftige Gesialtang 
ileMelben ioi Irak, velebe naob de« Verf. Meinang 



von dem Verkehr mit Persien, wo sie endemisclt sein 
soll, abbingig gemacht wird. Orttlagir (K'iikau).] 

XII. Hitzschlag. (Inselaliau. Coup de ehaleer.) 

1) Jones, C. H. Two cascs of vertigo from sun- 
stroke. M'd Times. April 4 — i' Horwitz, 0, 
Otservations on sunstroke and hcat exhaustion. .Amer. 
med. news. Oct. 31. und Philad. med. and surg. rcp. 
Nov. 7. — 3) Renaj, A. C. C. de, FreventioD of beat 
apoplcxr. Lanoet, April 4. and Brit. med. journ. 
April 11. (Von Interesse ist die Bemerkunj;. dass 
üitscblag weniger leicht in directer .Sonne als im 
Schatten bei sehr hoher Temperatur erfol-t, w,^'. Verf. 
«iUirend seines Aofenthalta in Uultan [Indien] wieder- 
bolt beobaohtet hat.) 

Horwitz (2) hat von Milte Juli bis Mitte 
Ausrust 1885 im P(nnsyiv;inia Ifos[iit:U 50 Fiil!? an 
Soi) iienstich (suDstrokej und Erschöpfung durch 
Hitze (beat exbaastion) beobaohtet, and zwar ge^ 
nauer gesagt, von ersterem 24, von letzterer 20. (Die 
Fälip von „Sonncnstir!) •' sind wohl dun'li Im.m.Ii' i"?! 
entstanden; Genaueres über die Unterscheidung beider 
Kategorien ist nicht angegeben.) Von den 24 P&llen 
von Sonnenstich starben 9. jedoch A schon innerhalb 
der ersten 10 Miauten, nachdem sie in's Hospital ge- 
biaetit waren, 4 binnen 6 Slwidea, die andern 3 nach 
48 Stunden. Unter dea 9 waren 4 Potatoren, 
3 tranken massig, 2 waren ganz enthaltsam. 21 von 
den 24 Kranken hatten starke Gonvulsionen, einer 
wnrde ausgesprochen maniakaliseh. 3 Mal konnte die 
Section gemacht werden: in einem Falle, der 10 Min. 
nach der Aufnahnio starb, zi^igtf t^i'^h ?trirke Hliit- 
übertüllung der Lungen und der Nieren, leichte In- 
jeotioa der Araehooidea und Pia; in dem anderen 
Falle, der 48 Stunde« nach der Einlieferung in's 
Hospital starb, waren die Zeichen beginnender 
Meafngitis vorbanden. 

In allen Füllen, nur 2 ausgenommen, enthielt der 
Harn Giweiss und dies dauerte nooh 2 — 3 Tage nach 
der Keconvalescenz an. 

Tberapeatisoh kamen starke Abkfiblnngen (kalte 
Bader, Einpackungen in Tücher mit Eiswusser n^' 
tränkt), verschiedene Antipvn'tica, Stimulanlicn in An- 
wendung, üunstige Wirkung sah Verf. vom Moschus, 
der die ConvtiMonw erbeblieb minderte. 

Trockcno Schrrtpfköpfe erwinst-n sifdi in den Fällen 
von Sonnenstieb nutzlos, dagegen von entschiedener 
'Wirkung in den PiUea von beat etbanrtfon. 
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Acute Exantheme 

bearbeitet tod 

Oberstabsarzt Dr. MAX üUKLiiAEDT in Berlin. 



I. AeMte EuMtheae in AUgeiieiBei. 

a. Statistik und Epidemiologisches. 

1) Lötz, Bericht über die angezeigten Fälle von 
ansteckenden Krankheiten in der Stadt Basel. Aus den 
aUtiitiioban Mittheiloann dei Cantoiia Basel-Stadt fSr 
1884. — 9) Biedert, Heobaebtang«n &ber Dispceition 

von Kfuchhustoti, M.as.;i'n utul S'-h;\ilai'1i unl über die 
Prophylaxe flersi-lbcii. I^i^rl. klin W^'ch'Mischr. No. 21. 

Bei oioer für die Mitte des Jahres 18ä4 berech- 
neten Einwohnerttbl von 67,835 kamen 1884 in 

Basel nach Lötz (1) sur Anzeige 287 Fälle vott 
Scharlach, l,;U)lt von Maseiti. 7 von Rölbeln . 13 
von Pocken, iä4 von Windpocken, 177 von Rose. 
Von den Erknokte» starben 34 (tl,8 pCt.) an 
Scharlach. 18 (1,3 pCc.) an Masern, 1 (8 pCt.) an 
Pocken, 5 (3 pCt.) an Rose. In den letzten 10 Jahren 
von 1875—1884 erkrankten an Scharlach 3272 
(davon starben S75 =s 8,4 pCi.)« «d Hasem j»846 



(davon starben 185 — pCt ; , an Röthein 331. 
ao Pocken 45 (davon starben 8 = 17,7 pCt.), an 
Windpocken 1436 (davon starb 1 = 0.07 fßU), an 
Rose 1473 (davon starben 68 = 4,G pCt.). Es ist 
selbstverständlich, da.ss keineswegs alle Erkrankungen 
an ansteckenden Krankheiten zur Anzeige k&meu. 
dass aber fast alle besöglioben Todesfölle gemeldet 
wurden, ui:il Jass das Sterblichlcoitsrerhrüiniss ftir 
Sobarlach, Magern, Pocken und Kose daher geringer 
war als oben angegeben ist. Die Zabl der Scbarlaeh- 
(SUe hatte 1884 sich gegen das vorhergehende Jahr 
verniiitdort . nirlit aber dif Zahl der Scharlachtodes- 
fälle, da die Krankbeil bösartiger geworden war. Bei 
einem am 5. Hai ao Varieellen erkrankten 4jibrigen 
Knaben brach 3 Tage später Scharlach ati?. Der 
jüngste unter den Soiiarlachkranken war ein Knabe 
von 15 Wocheo. Bei 2 Gjähr. Mädchen erfolgte der 
Tod in den erslon 24 Standen. 



SobarlaeherkrankaDgen und Todesfälle nieh Alter und Gescbleeht. 



Le- 
bens» 
Alter 



1884 



minnlicb 

er- ^fstnr- 
krankt ben 



weiblieb 

er- ^JJf"^tor■ 
krankt ben 



susammen 



■T- ;;e.stor- 
itrankt ben 



Todes 
fälle 
in 
pCt 



1876 — 1884 



minnliob 

er- gestor- 
krankt] ben 



weiblieb 



er- 
krankt 



gestor- 
ben 



sosamaen 



er- 
krankt 



ben 



Todei- 
fälle 

in 



Jabr 

unter 1 

1— 2 

2- 5 

10-15 

'20— 
30—40 
40-50 
50—70 
Ober SO 



4 

12 
57 
38 
14 



1 

5 
h 
3 
2 



4 

7 
39 
61 
2.3 
S 
3 
2 
1 
1 



6 

9 



8 
19 

9(; 

99 
37 
13 
8 
5 
1 
1 



II 
12 
2 

1 
1 



2:> 

26,3 
11.6 
12.1 
5.4 

12,5 
20 



35 
96 
522 
5.'»5 
190 
66 
44 
11 
V, 
3 



11 

34 
67 
29 
9 

2 
3 



28 
73 
448 
666 
268 
lOS 
100 
29 
10 
4 
1 



.•> 
12 
51 
40 
3 
3 
>> 

2 



63 
169 
970 
1221 
458 
174 
144 
46 
16 
7 
1 



16 
46 
118 
69 
IS 
5 

5 
o 



25.4 
27.2 
12.2 
5.6 

»,« 

2,9 
3.5 
4.3 
12,5 



138 



17 



149 



17 



287 



34 



11.9 



1534 157 



1735 



118 



3269 t 275 



8,4 



Eine ausgedehnte Masern- i^pidemie nahm ihren 
Ausgang von einem am 85. April erkrankten Knaben. 



Die von dioaem besacbte Sohule lieferte zunächst die 
griisste Zabl der MaMmfille. Die Sommerlerien be- 
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iiagUß dano eino auf den August und September 
tntnelwiMl» Abnahme der Epidemie, die naeblier 

Hs in den November hinein wieder erheblich /.unahm. 
Von den 18 an Masern gestorbenen i'ersonen hatten 
'J Luagenentzündung. Das jüngste an Masern er- 
knnlte Kind wn ein HädeheD von 3 Monaten. Drei* 

lual ist wiederholte Erkrankung nn Masern an^et^eben. 
Ein 7jiiir. Uüdchca, du im Hürz 1883 Hasero ge- 



habt hatte, erkrankte im März 1884 wieder an Mu- 
Bern. Bei einem 4jibr. Hldeben l«g swiscben den 

beiden Erkrankungen an Hasern ein Zeitraum vun 
2 Jahren. Ganz sicher ist dio .1. Heobachtung , die 
einen 8 jähr. Knaben belritTt. Derselbe hatte die erste 
EriirenlLang an ItiMro, die mit CoiyunotiTitis und mit 
•iuritendem HiMteD TerboDden war, im Alter von 
I Monat. 



IbaenKErkraiikDngen and VodeeftUe naeh Alter und OeieMeeht 



1884 



männlich 



er- 
krankt 



gestor- 
ben 



weiblich 



er- 
krankt 



gestor- 
ben 



zusammen 



er- gestor- 
krankt' ben 
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fälle 
in 



1 8 7 5 — 1 8 S t 



männlich 



er- 
krankt 



gestor- 
ben 



«eiblich 



er- 
krankt 



gestor- 
ben 



zusammen 



er- 
krankt 



gestor- 
ben 



Todes- 
fälle 

in 
pCt. 



40 

34 
195 

32r. 

14 

3 
5 
3 
1 



1 



28 
'•8 
251 
2% 
28 
4 
5 
I 
2 



4 

8 



68 
US 

446 

<;22 
37 
7 

10 
4 

3 



5 
11 

2 



7.4 
9,8 
0.4 



177 
281 
1023 
1230 
68 
21 
19 
10 
3 
1 



20 
29 
27 
4 



169 
299 
1 115 

114 

25 
37 
15 
3 

1 



31 

5U 
22 
1 



346 
580 
2168 
2435 
182 
46 
56 
26 
6 
I 
1 



51 
79 

4-,t 



14.7 

13,6 

2.3 
0,2 



1,8 



641 



668 



13 



1909 18 



1.4 



8888 80 



8018 



105 



5846 185 



3,2 



Hiernach fand sowohl bei Scharlach . wie nach 
Masern eine sehr starke Abnahme der Sterblichkeit 
eaeb dem 9. Lebenqabre statt and war die Haaem« 
Sterblichkeit nach lieni 5. T.ebpnsjahre fa.st Null. 
Windpocken waren in Basel namentlich im 1. Halbjahr 
1884 sehr verbreitet. Es sind gerade bei dieser 
Krankheit bei Weitem nicht alle Fälle zur Anzeige 
gelangt. Die 3 jüngsten Erkrankten waren 9 Wochen, 
tezw. in 2 Fällen 10 Wochen alt. Die Incubalions- 
daatr betrag zwiseben 1 1 und 14 Tagen. Von den 
177 Erkrankungen an Rose betrafen 146 (daron 5 
tödtlicb) den Kopf, 31 (ohne Todesfall; den übrigen 
Körper. Von den an Kopfrose Verstorbenen waren 2 
ibsr 60 Jahr alt, 3 Kinder von 9, 20 «nd 63 Tagen. 

Biedert (2) hit lS7'.t im Porfo NiedersrhäfToIs- 
heim faat gleiobzeilig eine Keuchhusten- und eine 
Masern -Bpidemie Tevlaofen sehen. 16 Jahre lang 
«aren Masern nicht im Orte gewesen. Von 401 Kin- 
(i?rn, die m Haus der Ansteckung au?s:esot7t waren, 
»rkrankten 344 (86 pCt.) an Masern. Es zeigten sich 
ehe 14 pCt. der früher an Masern nieht krank gewe- 
senen Kinder immun ^'^geii die Krankheit. An Kourh- 
busten erkrankten 36t> (dl,3 pCt.). Das Alter der 
Erkrankten hatte den grössten Einfluss auf die Sterb- 
lichkeit. Von 370 Masemkrattken starben 89 
no.5 pCt.;. Von diesen 39 Oestorbenen waren we- 
niger alfi 2 Jahr alt 36, 5 Jahr 1, 7 Jahr 1, 9 Jahr 1. 
1881 btobachtste B. «iiif Bohwladifpideaii* tn dem 

litoifciriihl «n SMMBMB Neeiolii. INS. M. II. 



Gebirgsdorfe Mennhofen. Von den 132 Kindern der 
Dorfschaft wäret. 112 der Ansteckung ausgesetzt g«*- 
Wesen. Von diesen erkranlitaa an Scharlach 65 
(58 pCl.) und «war von 7 Kin dern unter 1 Jahr 4, 
von 7 swiscben 1 und 2 Jahr 6 , von 2ö zwiseben 2 
ond 6 Jahr 15, von 36 zwiseben € und 10 Jahr 91 , 
von 37 zwischen 10 und 14 Jahr 19. Gesloil r n Mud 
11 (17 pCt.}. d:ivoij 3 im 1., 5 im 4., 1 im 7. und 
2 im 8. Lebensjahr. Aus dem Vorstehenden schliosst 
Verf., dass die Ansteekang mit Masern bei Kindern 
unter 5 .Librcn muglich^t vrrbütet werden müsse. 
Ansteckung mit Scharlach und Keuchhusten aber in 
jedem Alter. Er hält in kleinen Städten und in Dör- 
fern bei Epidemieen foa Kinderkrankheiten das 
Schliessen der Schnle nicht b!os für unnütz, sondern 
auch für gefährlich. Er begründet dies damit, dass 
die gesunden Kinder so Haus and bei den Naehbaro 
mit kranken triel mehr zusammen kommen, wenn sie 
ans der Sohale sariiokbehalteo werden. 

b. Pathologi«. Glekdneitiges Vorkommen 
mehrerer acuter Exantheme. 

1) (itivf, Over Oorlijdcn bij .leute Exanthemen. 
Weekblad van het Nederl. Tijdschr. voor (ienceskunde. 
No. 4. — 2) Ja.sirwicz, .1 , Considerations sur quel- 
qoes cas de öevrcs Eruptives infectieuscs avurtdus. 
L^Uaion med. No. 41. (Verf. bat während Epidemieen 
Ten Pocken, Scharlach , Uötheln oder auch von Ty- 
phus fieberhafte Erkrankungen, die dem Bilde des 

8 
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34 BVRCBAaDT, i 

ProdtAtnal-Stadiuina dieaer Krankheiten cnlapracheo, 

bäufit; lubachtet. Diese Eritrankunt;rn, meist mit 
zieinlioh hi ftiger Angina verbunden, hielten einige 
[bis 6^ T.\[;f' all uiifl verschwanden il.niii \cin si.lbst, 
oder nach einem therapeutischen EingriiT. zum Bei- 
spiel nach einem Brechmiltil oder einer Abfübruiis;. 
J, erklärt «ie für Abortivformen der bexüglichen Krank* 
heiten und hat Sfter» beobachtet, dass die Anginen 
mit Än_'iiia anstockL'ii , ^«hv wu-h ä\e epidemische 
Krankbeii selbst über; ragen.; 3; Lasch, F.duard, 
Erysipclas im Desqu.imation'-sladium des Scharlachs. 
Wiener med. Presse. S. 1611. (üin 4 jähr, kräftiges 
Hidehen erkrankte am 17. SepL unter Erbrechen und 
hohlem Fieber. Am 19. Scharlach, diphtheroider Be- 
lag der Mandeln, eclamptiseho Anfälle. Diese verloren 
sich nach 24 Ftimlrii Vom 4. Krankheitstage ab 
Nachl.iss aller Kr-Hchvinungen, am 8. Tage Abschup- 
pong. -Am II. Tagtf Albuin :u)i !■ und citöriide Otitis 
media mit hohem Fieber [39.3*], am 12. Tage 6e- 
siebtsToae. Ke Rose breitete sieh bis tnm 14. Ta(te 
.so weit aus, dass nur noch die Uaargegetid des KniifrH, 
der Uaurh und die Beine frei waren. Von da. ab 
Schwinden der Rose unter Krustenbildung Tod am 
IG. Tage durch Urämie.) — 4) Vigot, A., Coexistence 
de l'erysipele et de la scarlatine. Gar. de* hop. No. 
138. (Kin 11 jähriges Madchen verldzt sieh an der 
rechten .Augenbraue, Tai^i- später Fieber und üeblig* 
keit. Dann i utwu k -It sn h ein von der Wunde aus- 
gehendes Kry.'vipel. Unict i ihr 7 Tage nach der Ver- 
letzung leichte Angina tm l t m scbarlachäbnlicher 
Ausschlag. Dabei 39,8*. Die Hose hatte bis dahin 
nur wenig zugenommen. !l Tag« oaob dem Beginn 
des Ausschini;:> wird wähn t der Abschuppung ein 
leichtes Oedem iIlt LiL r unl Kiweissgebalt des Üarns 
beobachtet. Wenige Tat;»- sj afer ■ rkrai.kte lii-; ^ ,jähr. 
Schwester an Schartach. Beide Kinder genasen.) — 
5) Qranoher, M, Coexisicnce sur Ie möme sujct d«i 
Ja rougeola et de la scarlatine. Ibid. No. 116. —6) 
Netolitsky, Scharlach und Blattern an einem tn* 
divi'lunm, .dit Pi idromal Kxatülum drr Variola. 
Präger med. Wocheiischr. No 46. (Uei einem l'^j- 
Kinde trat am 16. Jan. unter heftigem Fieber ein 
schar lachäbniicher Ausschlag auf, su dem sieb Rachen- 
dipbtherie und spiter Nephritis geaetiten. Am 80. Jan. 
entwickelten sich auf der inzwischen blass gewordenen 
Haut Pocken, in deren Verlaufe ein Auge durch Horn- 
hauteitemng erblindete. Am *is .lan begann Ab 
schuppung der überbaut in .Sflnii jclien und Feuen. 
Später trat Gedern vnd Anfang )■'■ t ruar Otorrhoe ein. 
Schliesslich Genesimg. Die Uugiiehkeit einer An- 
ateokung, sowohl mit Seharlach, wia mit Pocken war 
naoh N. Torhandan gaweaen.) 

Ueber die Häutigkeil von Ührenleiden iui Ver- 
laufe der acuten Exantheme führt G uye (1) an, 
dass Baader in • imr Epidemie 33 pCt.. in einer 
an<irren 22 pf't. gefunden habe und dass Koren 
unter 426 Fullen 10 pCi. beobachtet habe. Die Lnt- 
stabuog der Ohranlaidan kSnne in rofMbiedanor Weise 
ror sich geben 1) könne das Gehörorgan dnri'h un- 
mittelbare Einwirkung des üoniagtams erkranken. Es 
werde dies namenllieh dann angenommen werdon 
müssen, wenn schon in den ersten Tagen der Krank- 
heit ^ich absolute Taubheit bemerklioh oiacbo. Es 
könne 2; Diphtherie 3; Calarrli vom Hachen aus durch 
die üastaehische RAhre bis snm Miltelohr aieh fort- 
pflanten. Letzterer Vorgang sei namentlich bei 
Masern häufig. Fs könne endlich 4) von der ausseien 
Haut her das Exanthem durch den äusseren Gehör- 
gang zum Hittalobr ?i>rMhreiteii. Diosor MögUchkail 
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legi Vf. wenig Gewicht ImI. Für das Aoftretaa von 

Ohrenleiden bei acuten Exanthemen disponire du Vor- 
handensein eines clironischcn Catarrhs des Nasen- 
Kachenraumes. adenoide Wucherungen in diesem 
Raum« und die 8obid1i«fae Q«wobub«{t, doreh d«tt 
Mund zu athmen und mit offenem Hunde zu schlafen. 
Die firiiphylaclischen Massregeln haben diese Moniente 
zu berücksichtigen. lu Bezug auf die eigentliche Be- 
handlang der in Rad» stehenden Obrenleidon bomerkl 
Verf.. il.-is.s bei Ohrenllnss 2 bis 3 Mal lü^üoh wiijder- 
bolte Ausspritzungen und das Eiublasen von Borsäure- 
Palm oder in gelinden PSiten Cintröpfelangen einer 
5proi-. Boraxlösuti^ /ü emfifehlen seien. Er lässt 
ferner Jodtinctur auf den Warzen forlsat?; {linsoln. Be- 
sonders müssen krankhafte Zustande des Nasen- 
Raehenraumea bokimpft werden. G. rith hier su 
Pin.selungen der Mandeln mit 5proc. Carbollösung und 
zu Eingiessungen in die Nase. Er lässt diese Ein- 
giessungen mit Lösungen von Borsäure, oder von 
oblomnrem Kali, oder ton Salmiak, odor von Kaik- 
wasser (1:4^ mittelst einci'i Theelölfels mehrmals 
logiicb ausführen. Während der Eingiessung muss 
der Kranke laut «a* sagen. Ausserdem sei es nfithig, 
1 Mal täglich mittelst des Politzer'sctien Verfahrens 
Luft einzublaien. uni das Voiklf>ben der Wände der 
Eustachi'scUen Hobre zu verbitten und um den Eiter 
in der TrommeIhSkte iuBewogung lu setzen. Driogond 
warnt Verf. davor, zu den Einspritzungen in die Ohren 
Flüssigkeiten zu verwenden, die der Kranke nicht 
gefahrlos verschlucken könne. Denn bei Trommelfell- 
DorchlSoherung gelangen bisweilen die Binapritsungon 
durch die Tnbp in i^rossfr Mence in den Rachen. 

Graneber (5) berichtet von 2 vierjährigen Kin- 
dern, di« bald nach der Aufnahme in das Piariser 
Kinder- Hospital zugleich mitSoharlach und Masern 
ange<;terlct wurden. 4 beziehungsweise ü Tage nach 
der Aufnahme zeigte sich der Scbarlacbausschlag, am 
1 6. Tag* der Masemaussehlag. Durch doppolseiiiga 
I5rorrho-I'ntMinionie fingen beide Kinder 2u Gruii.ie. 
Verf. bemerkt, dass beide Krankheiten weder die 
Ineobationsdaoer, noch die Art des Ausschlages durch 
gegenseitigen Einiluss abgeändert hätten. Die Masern 
hätten indessen insofern auf den N'erlauf des St'hart.ich 
eingewirkt, als sie die nach diesem eingetretene Defer- 
ffseenz ontorbroohen bktten. Bei einem kloinon wvgsii 
Syphilis aufgenoniruenen Mädchen kam 13 Tage oach 
dem Ausbruch des Masern Ausschlages Scharlach zur 
Erscheinung. G. betont, dass es schrecklich sei, dass 
VOM dio Kinder in der Heilaastalt nicht vor An- 
Stockung beaehntion klions. 

IL MurlMl. 

A. Epidemiologiache«. 

1) Johannesaen, Axel, Ueobacbtaa^^^n während 

einer gut abgegrenzten Scbarlachfieber- Epidemie 18S3 
bis 18S4. Arch. f. Kinderhlk. VI. Heft 2. (bt iden- 
tisch mit einer Arbeit dess . Iben Verfassers, über die 
in diesem Jahresbericht für 18S4 unter ia. äeite 30 
roferirt ist.) 
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B. Verlauf, Ca«iu«tik, Pathol 

1) Hardy, M . De la soarlai.iit.- i rmali^ Gaz. i'.es 
h6p. No. 119- ("luic Besch r.-ibuii^' <U:s Yi.-rlaufcs der 
typischen form des Scbailach. H nimmt an, dass 
die IncabfttiOD swiadwa 3 und S Ta^en dauere.) — 
S) Stevenioa TbomsoD, R., Scarlatinal albuminu« 
ria aad the pnalbaminune siage, btudicd by frequcnt 
Jesling. Brit med. jouro. Nov. 14. (Vt i i h;it ».ihrrnii 
eines Jabres bei 180 Scbarlacbkraiilfuu üöUUU Mal dcu 
Urin auf K wt iss unlersQcht und dabei Iheils inner- 
bslb der 1. Krankheitswocbe, theila in der 3- bis b. 
Woeb« Albuminurie beobachtet Im Gassen fand er 
liei et«a 60 pCL der Kranken Eiwciss. Kr hält die 
Albuminurie für eine ebenso wesentliche Theilerschei- 
cuj'.j: lii'N Srharlarhs, wie dt}. Hautausschlag' uiii (iie 
FbarwigiUs. Auch in dem so^. pra- und posl-albu- 
minurischen Stadium bat er Uämuglobin, Ki weiss und 
Cylinder im Kria gefanden. Bei der Dieounion be- 
merkt Owen Fowler, data er bei SOOO SebirUeb* 
fällen oft Gelegenheit gubabt habe, Albumitiarie bei 
hohem Fieber, bisweilen auch beim Gebrauch von 
salicylsaurem Natron in t>vb,ioli:' [i Dagegen sei die 
Albuminurie nur in 14 pCt seiner Fälle Folge einer 
Nierenerkrankung gewesen, i'urch Krkältung »cbcine 
die Sobarlaeb-Albuminurie nicht bedingt su sein, da 
m: im Snromer häutiger, als im Winter vorkomme.) 
— ?>) Jaccoud, De la temperature et di, Talbuin nu- 
rie dan» la scarlatinc. Gaz. des hop. p. 41^> - l) 
Bouloumie, P., Pyeloncphrite consicutive a l.» mar- 
Ifttine. L'üoion nM. Mo. S8. (Nach einer mit rbea- 
nateiden Sobnenen verirnndeiien Sebarlaeberkiankang, 
die der damals 8j. Kranke im April 1S80 überstanden 
hatte, sollte eine Fyelo-Nephnti-, zur ürkjfeblieben 
sein. Die Diagnose sti:l/.ti! sich fiarauf, li.kss iler 
Urin stets eiterbaltig und bisweilen etwas blutig war, 
und dass eine gewisse Schmerzhaftigkeit in der Gegend 
de« linken Harnleiters, in welchem vielleiebt lUra- 
sSurc Concremente angehäuft waren, bestand. Eine 

m Knde Mai bis Mitte Jul; 1>SI durchgeführte 
Tntikcor der Quellen in Vitt« ! s*.>li die Heilung her- 
beigeführt haben.) — 5) Bokai, Johann, Ucber die 
MM-latiaöeeD Geleokentz&ndungea. Jabrb. f. Kinder- 
beilk. N. F. XXIII. ~ 6) Ayer. J. B., Pointe of 
interesl conncci' (} with an ci idemic of scarlet fever 
Boston med. and sur;;. joun al. Dec, 17 (In einem 
grC'.sstn I\-iisionat in Hoston tra: vor 1 .lalirj nach 
einrr ^chw-nn Masern Epidemie äcbarlacb in 23 Fäl- 
ten auf. In 1 Falle biMb die Krankheit 40 Stunden 
naeli der Analeokuaf atu und S Stunden spiUicc be- 
gann eehon der Atusebtag. In 9 anderen Fallen be- 
lrüg dif InouSation weiiig-r als 69 Stunden. Meist 
erscbitu der Ausschlag <iui«;rliaib von 24 Stunden nach 
Beginn der Invasion In d Fällen war der Ausschlag, 
in 1 die eitudative Pbaryogitts da» erat« bemerkte 
Zetoben der Krankheit. Nie blieb der Auweblag 1in> 
per a!« 48 Stunden aus. Die Abschup^ unp begann 
am 10. oder 11 Taije. In 3 Fällen schien sie zu 
tchltTi. Sil.' dauerte sniist durch.sclimitlich h.s zum 
40. Kran kht'Ui» tage, im 1. Falle h-^ /um lü. Verf. 
rätb, die Kranken etwa 3 Woeben naih lom V«r- 
aehwinden des Hantausscblages ans der Isolimog sn 
entlasaen. In 10 Fällen wnrde eine sam Tbeil nebr 
bö^arti^^e Pharynj^itis Ijenbachlet Während t5r r Epi- 
demie üah Vüii. eiLieu iu<illieh t^ndciidL'n Fall v>>ii 
Nierenentzündung, bei dem kein Hautausschlag' be- 
merkt worden war. Nnr S von den erkrankten Kin- 
dern batUn Srbreeban.) — 7) Werner, Erfebrsngen 
über Scharlach. Württemb. med. Correspbl. No. 10. 
(W. bat 3 Mal nervöse Zufälle bei Scharlach gesehen, 
wahrend dit^ Kraiiken .sch'jn ^atu Mder last lieberfrei 
waren. Diese nervösen ErsoheiDuiigeu bestanden in 
Zockungcn, sowie in Anfsebreien beim Krwaoben md 
fcncbwaadea in der weiteren JteooavalesMnc von 



selbst. 5 Val hat er «wiseben dem 1. und 4. Tage 

des Erupticnsstadiums da^ .\Tiftre^en v-m was.serhellen 
Blä.scbeu auf der Zunge beobachtet Nur 1 Mal sab 
er Augina gangraenosa, öfters dagegen Rachen-Dii hthe- 
rie.) — 8) Betz, Kricdr., Ueber Purpura haemorrha- 
gica nach Scharlach. Mcmorabilien No. 9, — 'J) Go- 
lebiewski, Eduard, Ueber Dipbtheritia bd Soharlacb. 
fnao$r. - Dies. Wfirsburg. 8. 53 Sa. (Von Deoember 
1872 bis Februar ISS4 wurden im Juliusspital in 
Wür^burg 63 Scharlach fälle be handelt, von denen 37 
mit Diphtheritis verbunden waren. Von den 37 Fäl- 
len, die Verf. tabellarisob aasammengeatellt bat, en- 
dete nnr t tSdtlieb. Die Dipbtberie entstand in ein- 
zelnen Fällen vor Ausbrach des Ausschlat;es. in an- 
deren am 1. Tage, odt-r auch b^äter. Vi t t, behauptet, 
die DiphtlKr.lis, die itn Verlaufe dos Scharlach auf- 
trete, sei identisch mit der gewöhnlichen Diphtheritis, 
Die Infectionsquelle liess sich nur in den wenigsten 
FiUen naobweiaen. Albaminarie wutde meistens im 
Tertattfe der Knmkbeit beobaebtet) — 10) Tito- 
man Ii c», Achille, Un caso di scarlaltina anomala. II 
Morgai^nii 1884. Nov., Dec. (T. erzählt die Kranken- 
geschichte eines 3jähr Knaben, der gegen den 18. März 
an diphtherischer Angina erkrankte. Auch die Käse 
war afficirt, die Drüsen am Halse stark geaebwoUen. 
Nachdem die Krankhcitserscbeinongen bereits nachge- 
lassen hatten, .stellte sich wieder Fieber ein, das erst 
geg'-n Mitte .April verschwand. P^iii Erythcma nodosum 
au dcu B«itica und Geleukaßeote Ttnögerten die völ- 
lige Heilung bis Ende Mai. Desquamation ist nicht 
beobachtet worden. Niebtsdastowcniger hält Verf. an 
der Biagaese .Seharlaeb* fest) — II) Barr, Thomas. 
Case of scarlct fever, complicated with nasal and 
phar)-ngeal diphtheria; acute suppuration of both 
middle ears; rapid destruction of tympanic membraue.s; 
serious loss of hearing; facial paratysis and absc^ss 
of lacrymal sac; recovery. Lancet. Oct. IG. (Bei 
einem 4jähr. MIdeben stellt sich in der 2. Woche 
eines Scharlachs erneut Fieber and zugleich Diphtherie 
des wi ichen Gaumens, der Handeln und der Nasen- 
schleimbaut ein. Die Ernährung war sehr schwierig, 
weil das Kind die Zahne susammenbiss. Am Ende 
der 3. Woche eitriger Aosflass aas den Ohren. 3 Tage 
darauf sab man, da» die Trommelfelle breit dnreh- 
löchert waren. Gegen Knde der 4. Wcche trat eine 
lU AbsCedirung übergehende rechtsseitige Daeryorysliti.s 
auf. In der Mitte der Ti. Woche Lähmung des rechten 
N. facialis. Die Heilung der Ohreneiterung warde 
darch Ausspülungen mit Horsäuie-LSflung, Kinblaiten 
Ton Boiiäun»>Pal?«r, KntrSpfeln tob mit Wasser an 
Tetdflnntem Spiritus in den Süsseren Gehörgang und 
Anwendung des Potl'zer'sehen Ballotis iT^'.rlt, Das 
Kind gewann daü verlorene Gehör wieder, v>b^chi)ti die 
Trommelfelle bis auf einen kleinen Rest zerstört waren. 
Die Facialis- Paralrae blieb 5 Wochen lang unverän- 
dert nnd sebwaoa dann allmalig.) ~ 12) Browne, 
J. Wallon, Scarlatina simulating cruptions fedlowing 
snrgical Operations. Brit. med journ. Oct 10. — 13) 
Fraenkel, A. und A. F r c u d i r. b e r^ , L''.:l)':r Secuii- 
därinfection bei Scb.-irlach. Centraibl. t. klm. Med 
No. 45. (Verff. haben bei 3 durch bösartigen Ver- 
lauf ausgezeichneten Scharlachlällen in den Unter- 
kiefer - Lymphdrüsen, in Milz, Niere und Leber Micro- 
eoecen gefanden, di«- mit dt-m StrL-ptoe.H.cu-' ] yogcncs 
nach jeder Ricbtuni; hiu übcrcuiiitiaimitii. Diese 
Micrococcen sind nicht die Träger des Scbarlachcoii- 
tagiuns. Dagegen halten die Verü. den Verdacht 
fQr gerechtfertigt, dass der bSsarlige Verlauf violer 
Scbarlachrälle nicht durch den Scharlach selbst, son- 
dern durch die Secundär-Infectioneu, zu welchen der 
Scharlach Veranlassung gegeben, im Hcsöndcren durch 
die Infeclioo mit Streptococcus pyogenes bervorge- 
raHu wild. Sie nehmen an, dass dtr Streptocoecas 
von ditt Racbenori^nco bar einwandert.) 

3» 
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Jftccoud (3) 8t«Ut einen 82jihr. Mmn for, d«r 
tan 4, U&n an Scharlach erkrankt war. Am 

10. Mrirz war das abgeblasste Exanthem noch put zw 
erkennen, während bereits an den seiUiolien Tbeilen 
des Halses die Abschuppunf; begrann. Dies beweise, 
dnss hier auob der Aasschlag begonnen habe. Die 
Kegel sei. dass zuerst der Hals, dann der Rumpf und 
die Beugcseilen der Gelenke, dann erst das Gesicht 
lind die Hfinde befallen werden. In Beug auf den 
Gang der Ttuiperatur bttnerkl J.. dass bisweilen 
schon am 1. Abend des Prodromal-Sladiuins. spate- 
Stent am 2. Tage die Temperalar schnell auf 40 ' 
nnd darüber steige. I>as Fieber halte meistens 8 uder 
Tfi^e an und vnschwinde mit dem AI ! lassen des 
Ausschlages schnoll oder alluiäiig. Wenn das Fieber 
länger als 9 Tage anhalte, mGsse man immer an ein 
be>onderes Ürganleiden denken. Mitunter erreiche 
die Temperatur aber überhaupt nicht die angegebene 
Hoho und bleibe sogar unter 38,5", dauere auch nur 
kurze Zeil, selbst nnr bis su 3 Tagen. Albuminurie 
könne bei Scharlnrh in 2 Formen auftreten: 1) als 
rein fieberhafte, initiale, die am 2. bis G. Tage be- 
ginnend bis zam 7. oder 9. Tage anhalte; sie ver» 
schwinde l>isweilen noch Vi>r 4©in Fieber ; 2) als eine 
auf N'i'rei'rritziindtini: Ln'Mihende Albumiiiui ic. Sie 
trete zwisch<»n dem 10. und 15. Tage, bisweilen auch 
spiter auf und sei stets als eine ernste Complieation 
sa betraohten. Sie lasse sich sicher verhüten, wenn 
man dem Kranken von Anfang an nur Milch als Ge- 
tränk und als Nahrung gebe. Seil 15 Jahren habe 
er bei dieser Düt nie eine renale Soharlaoh^Albumi- 
aurie entsti-hen »ehen. 

Mach MillheiiaDg der die scarlatinose Gelenk* 
enttiindnng betrelTenden Literatur berichtet Bokat 
(5) über I.'S Fälle von Gelenkentzündung im 
Verlaufe von Scharhieb und heinerkt hierbei, 
dass die im Scharlach auftretende S)-novUis in zwei 
Hauptformen xerfalle, die serSs« und die eitrige. Die 
scroso Form, die meist gutartig sei, könne acut oder 
subacut vet laufen oder auch hinterher chronisch 
werdeu und iu Tumor albus übergehen. Ausnahms- 
weise könne »ach eine anfangs seröse Synovitis all- 
mülig eitrig werden, nif seriisr- SVharl.v"!; Synovitis 
werde fast nur dann geführlich, wenn Entzündungen 
der grossen serösen Höbleu binsatreten. Von der 
rhciitnaiiächen Polyarthritis unterscheide sie Sieb dureh 
Ui lii ii>n Verlauf, spontanes Abheilen, geringere 
1< iuciiugkoil, das Fehlen von Kecidiven und das Aus- 
bleiben der prompten Heilwirkung des salieflsaaren 
Natron. Sie zeige sich bisweilen schon am 3 Tage 
nach dem beginn dos Ausschlages, in anderen Fällen 
aber aacb viel sp&ter. Eine Gruppe för sich bilden 
die äusserst ungünstig verlaufenden Fälle, in denen 
die Scharlach-Synor tis von Anfang an eitrig und 
eine Theiiersoheinung dor durch den Scharlach ein- 
geleiteten Septico-Pyimie sei. Ferner können, was 
Verf. nicht selbst beobachtet hat, eitrige Gelenk- 
entzündungen daiiuri'h « ritsti'lioii, (iass im Verlaufe 
Villi Scharlach auigetrelenc periarliculaie Abscesse in 
die tielenkhöhie dnicbbrecben. 



Bets (8) bat bei swei Schwestern, von denen die 

eine 4. die andere 9 Jahr alt war, 3 bsilekattgsweiso 

4 Woi-heii nai'li dem Auftreten eines Scharlaohftaberi 
Purpura haemor rh agica beobachtet. 

Aach auf der Mundschleimhaut waren Purpura- 
Flecke mbanden, daas ZabndeiBch aber niebt ge- 
schwollen. Das Kauen war erschwert und reronaente 
Bliitof.^;--!» aus <1i r W,-in^;i'nM-1iI('imh.mt Am 3. Tage 
der Purpura trau» Biu5u»)<c(i aus dem Ohr. später 
auch Hämaturie ein. Der Urin enthielt das Blut in 
Klumpen. In Folge des starken Blotrerlastes wurde 
das eine Kind waehsbleteb. Verf. vermathet, daas daa 
Blut nicht aus den Nieren, sondern aus der Blase 
stammte. Vorübergehend waren Spuren von Schwefel- 
wasseistofT im ür n :'u bi mirkt-n. In <\'-m 2 Falle 
dauert»^ die Uämaiurie 2 Tage. VVetiu dt-r Urin auf 
Salzsäure gegossen wurde, so bildete sich ein starkos 
schwarsblaucs Sediment (Indigo). Naeh mehrtägigem 
Stehen de» Urins bildete sieh ein blsner Schimmel bnf 
dir Ottftfläche und in der Flüssigkeit soibst schwarz- 
blaue Micrococcen-llaufcn. Die Purpura hielt 7 bis 8 
T.age an und endete unter dorn Gebrauche Ton Wein 
m\<i bei guter Diät in Gcnc<;itTitr 

Dass der Scharlach, der an chirurgische 
Operationen sich ansehliesst doch nnr Folge oinor 
direoten Ansteckung; ist. i^dht nach Browne (12) 
schon aus der lu-o! :< l.tun^ von Howard Marsh 
hervor, welcher miigetboili hat, dass in dem Londoner 
Kindorhospital das sogenannte ohiratfisebo Seharlaeb- 
fieber, das früher dort häufig war. sehr selten vor- 
kommt, seitdem das Hospital neu gebaut ist und die 
Soharlaohknnken in einem besonderen Gebäude für 
sich allein untergebracht sind. B. bat Soharlachfiel>er 
nach den verscliiiMbTisti-n Operationen fol^^cn sehfn. 
Eigenthümlich aei es, dass frisch üperirte leicht von 
Scharlaoh angesteckt würden, niobt aber von Hasom 
and anderen acuten Exanthemen. 

B. operirte einen Stndenten der Mediein we^en an- 
geborener Phimose. Der Stadent war täglich bis dabin 
mit einem Scharlachkranken zusammen gewe.sen. Bei 
der Operation fühlte seine Haut sich .sehr warm an. 
30 Stunden später hatt. er Fi- b. r v-n 40' um) ^char- 
lachausschlog. Es trat Gangiaa der Vorhaut , h,iM 
darauf Cema ein und 70 Stunden nach der Uperat or 
der tödtlicbe AuigiMg. Sin M&dcbeo, bei dem B. an dem 
Tage jener Pbimoaen-Opeiation unter gleieher Assfstens 
> ^1 ,iue';trotC'mie f;> m.ich( hatte, erkrankte 16 Stunden 
sliiter an si^-hwfrein Scharlach, Sie genas indessen 
un<i der Heiluii^'sverlaiil lier WiHvl^- war günstig, rilun-h 
nach dem Ausbruch des Kiaatbeou bei dieser Kranken 
wurde in das unmittelbar honaohbarte Bett ein lOjäh. 
Mädchen gelagert, das wegon einer gerissenen Wunde 
des Unterschenkels aufgenommen wurde, 'f^ Stunden 
s|':itiT wurde die Scharlai-likruike nadi der Seharlach- 
Station gebracht. Aber schon 6| Stunde nach acioer 
Aufnahme wurde das lOjähr. Mädchen von RrbrechMi, 
Kopfscbmers und Fieber ergriffen. Bs trat Conia ein 
und in 15 Stonden der Tod. Erst naeh dem Tod« 
wurde auf Brust und Bauch ein reichlicher Scharlach» 
Aosscblag bemerkt. Ferner hat B. bei einem Kinde, 
das er weK""n Hasi-nvharte operirt hatte. Iii Slumlen 
später den Ausbruch eines Scharlachtiebers beobachtet, 
dem das Kind sehnell erlog. Dieses war längere Zeit 
Tor der Operation der Ansteekimg mit Soharlaeb aos- 
gesetst gewesen Andererseits hat Yerf. einen nnr 
soharlacbähnlichen Ausschlag 8 Tage noch operativer 
Vereinigung einer Gaumenspalte lu Folge von Pyämie 
auftreten sehen. Die Diagnose solcher Fälle war nament- 
lich dann achnierig, wenn der scharlachibnliohe Aus- 
sehlag dunh CarboiTergtftuug in Folge des Verbandes 
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btnorgerufen war. Ii. hat "i Falle von solchem CarboU 
IcytbMn bMbaehtet. 

[Halinowslci , A., Zabnnenia norgowe (mocsnica 

bez bialkomfirzu) jriko naslfj stwo plonicy. (Cerebral- 
störaogen: ürumie ohne Albuntiiiuric in Fulge von 
Seliwli«!!.) QaieU ieksnki. No. 2S. 

Am 5. Februar wurde V.r< ?u riicin Sj-ihrigen 
Ki.abcn geholt, der seit eini^^eii Tai;eii a;i IJulsschmer- 
un Vit', un 1 liebtilc uiiil C' nsi^tirte iscbarlaeli. 
Verlauf normal. Dtn IV Ir kichte» Oedem im 

Gesichte, Urinausscbeidung ' twa^ vcrroindort, Urin klar 
olue Giwfiiot. Den 21. Febr. K'-pfechmonen und leit 
Mitteg kein Urin, Naehto ein slarker eelaatptiaober 
Anfall. Mit Iturzen Unt'irbrecbuDgen dauern die Krämpfe 
fort, Bcwusstscui erloschen. Den 22. Febr. Temperatur 
38,0, Puls 120. Pupillen <r.j;e. fortdauernde Krämpfe, 
kein Stuhl, kein Urin. Kalte Umsebläge am Kopf, 
Tcnestoriiim a4 anoban, Sennes- und Bieigelystiere. 
Nach etlichen Stühlen börtt-n die Krämpfe auf, es wurde 
Crin gelassen, die Untersuchung ergab kein Kiwciss. 
In im folpendeu <lrt'i Tagen wiederholten sich riucli 
Krampfantaile öfters, m den Zwischenpauaen war drr 
Knabe excitirt, sang, flucht« und wollte ein den Bette 
entfliehen. Den 2d. Febr. Dmekersobeinttngen, breite 
Pupillen, unsteter Blieb, Puls 60. unbewumtea Urin- 
lasscn und Kolheiitircrung. Im Urin kein Kiwt-'.-s.s. 
Krst dtiii 28. kkmu Besi>oruDg, langsames Zutückkebruu 
des BewDSStseins. Den 2. März Besserung bedeutend 
vorgeitohritten, nur die Intelligenz ist nicht in dem 
Giäe sarüekgekebrt, wie sie frQher vorhanden war. 
was erst naeb eiDigen Wochen erfolgte. Verf. ist der 
Meinung, dasa es sieh in diesem Falle um eine latent 
verlaufende Nephritis scarlatinosa han'l<1t>', ilie sich 
nur dttfcfa ein leichtes Oedem der (Tcsicht-shaut mani- 
fettirte and einen uiämisohen Anfall zur Koi^< hatte. 

RoMnMalt (Krakau).] 

(1) MandeUtamm, U, Die patho • bis'ologiscben 
Teränderangen der Haut beim Sdiarlaeb dar Kinder. 

Medi.'inskoje Obosrenij.- PI XXIV. p. 102. — 2) 
Trautvettcr, B 1). von, Leber Vorsicbtsmassregeln 
beim Auftrete!! von Scharlach, Masern und Blattein 
unter der Schuljugend und in den Familien der Leh- 
rer. Cirea^ar po Wanebawekonit utsobebnomo okrugo 
No. 2. 

Uandelstamm (1), darauf biiiwei.seii*i, dass beim 
Scharlach die Angaben der Autoren über die histo- 
logieoban Verändetunf an der Haut mangelhaft 
seien tind anter sieh in Widersprneb stehen, gelangt 
bei Untersuchung; icr flaut von acht an Scharlach ge- 
storbenen Kiiiderit £U folgenden Sehlusssätzen: I. Beim 
Scharlach ist die Haut in allen ihren Schichten bedeu- 
tenden Teiinderungen uDlerwoifen. Diese Verände> 
rangen öbersobreiten die von Thomas nnd ßoho 
angegebenen Grenzen, da er^terer nur eine Terinde- 
rung der obersten Schichten der Haut annimmt und 
Iftzt.'ror eine .Analogie mit ilen b'.-t der Varnila ver- 
kommenden Veränderungen üudet. 2. Die vuui Verf. 
coDstatirten Veränderungen beweisen, dass der patho- 
togisebe Proeess beim Sebarlaeh einer Uaatentsündung 
entspriebt nnd daas dieselbe sieh in gleichem Hsasse 
auf die Oberbaut und die L?dcrhjiut erstreckt. Diese 
Entzündung besteht in « n r b jieut«nden Hyperämio 
der Gefässe, Ürilemc, Schwellung; 'ic-, liindej^ewebes und 
Infiltration der Uaut mit lyropboiden Zellen. 3. Die 
Membrana propria der SchweissdrQsen erscheint ver- 
dickt, die Umgebung der Drüsen mit lympboiden Zellen 
bedeutend infiltrirt, das Epithel der Ausführuugsgänge 
zerstört und mit einem Detritus ausgefüllt. 4. Hat 
Verf. in keinem seiner Präparate die Gegenwart der 
von Tscbamer und anderen Autoren besebriebenan 
Mtcroorganisraen crnstatiren können. 

T. Trautvetter (2) bespricht die Aetiologie 



4ur aculca contagiösen Kianth^me und besonders aus- 
führlich die Aeti'iloi;ie 'ir-, .'Scharlachs, di-sscii epi- 
demisches Auftreten in der Stadt Bicl.sk die Veran- 
lassung zur Publication seines Artikels gab Die rom 
Verf. aus der einschlägigen Literatur und seinen eiifc- 
nen Beobaobtnngen iibcr den Scharlach gesammelten 
Erfahrungen lassen sich in folgende Sätze /usain iiieii- 
fassen. 1. Die an Scharlach Krk rankten mü^^^en von 
den Gesunden isolirt werden. (lanz besrindcrs muss 
Kindein von 2 — 15 Jahren der Zutritt sa Scharlach« 
kranken verwehrt werden. 9. Die Personen und be> 
sonders Kinder, welche mit Scharlachkranken in Be- 
rührung gekommen sind, müssen 10 Tage, nachdem 
dieselben vcn Scharlachkrar.ken ;si>lirt worden sind, 
Doob unter ärztlicher Beobachtung bleiben, da das 
Stadium incubttionia gegen 7 Tage und das Stadium 
prodromonim gegen S Tage dauern kann. Während 
dieser Zeit seilten solebe Personen die Sebnle niebt 
besuchen 3. Personen, welche Sclin lieh kranke pfle- 
gen oder beständig mit den<elheii u, (ierührung blei- 
ben, eheiiM» der Patient .si lb-^t, miis-.-!. sechs Wochen, 
vnm Anfange der Krankheit gerechnet, das Zusammen- 
sein mit ge.sunden Kindern vermeiden. 4. Der Keh- 
richt aas dem Zimmer eines Scharlach kranken muss 
verbrannt werden. Aoeh müssen Gegenstände, welche 
leicht das ConlaKium aufnehmen, wie weiche Möbel, 
Teppich« etc. aus d> m Zimmer entfernt werden. Wäsche 
und Kleiducgsstiicke, welche ein Scharlach kranker be- 
nutzt, müssen mehrere Standen einer Temperatar von 
100* C. ansgesetst werden, um ohne tJefbbr der Ver- 
breitung des Scharlach'? gebraucht wctien 'u können. 
5. Die Wände dos Zimmers, in welchem eiu Scharlach- 
kranker gelegen, .snllten st-ts neu tapeziert, die Lage 
ceweisst und lie Diele mit Sublimat desinficirt werden. 
In Betreff der Prophylaxi.s der Blattern empfiehlt Verf. 
Aevacelnation jedes in die Sebule neu ciotretenden 
Kindes, da bekanntlieh die Vaeeination nur 7—10 Jabre 
gegen Pockenerkrankuni; schützt Alle gegen die Ver- 
breitung des Scharlachs angeführten Vorsichtsmais- 
regcln sind auch bei e tter I' "ck- 1 epidemie zu beob- 
achten. Nach Curscbmann währt die Aosteokungs- 
fähigkeit der Pocken so lange, bis alle Borken abge- 
fallen sind, d. h. gegen seohs Wochen rom Anfange 
der Krankheit gerechnet. Was dio Masern betrifft, so 
ist Verf. der Meinung, dass, da ^^le Knipfänijlichkeit 
für das Mascmcontagium eine sehr grosse ist und das- 
selbe schon im ^uadium prodromoruro der Krankheit 
ansteokead wirkt, Vorsichtsmassregein in den Sehalen 
nor bei bSsartigen Masemepidemien rersanebmen seien, 
Dil' .A ristecli'uiigsf;lhigkeit df^r Masern vom Anfang der 
Krankheit gerechnet wahrt gegen drei Wochen. 

r. fkutmitr (Warschau).} 

C. Aetiologie. 

1) v Kranz. Versuche; den Ursprung einer 
Scharlachepidemie während des Jahres 1883 im l. Hes- 
siscbcQ Intsoterie-Kegiment No. dl festzustellen. Arch. 
für Hygiene. Bd. II. S. 449—471. — 2) Darbishire, 
S. D , On a case, in whiob milk was the rebieie of the 
infection of scarlet fever. St. Bartholom, hosp. reports. 
XX- — ;V) Whittla, W., The causari,.ii ;uid t:e,^;r:v ni 
of scarlatina. Dublin joum. of med. scieuee. March 
2. IhdL 

Die Sohariaohepidemie, deren Ursprung 

v. Kranz (1) zu ermitteln gesucht hat, umfasste 2^^ 
Erkrankungen, dio zwischen dem 14. .latiuar und 
26. Mai 1883 vom 81. Infanterieregiment dem 
Lniaretb tngingen. Je 10 gehörten dem 1. und 3. 
Bataillon, 3 df«m 2. Bataillon an. Da die Kranken 
vorher zum Tbeil gar nicht mit einander in Berüh- 
rung gekommen waren aad da twisohen den einzelnen 
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Erkrankungen ofier» lange Zeiträume lugen, so nimmt 
Verf. «n, dan die Epidemie sich nielit durch gegen- 
Mitige Ansteckung weiter verbreitet habe. Aach dw 
8pei«<»n nnd Geti;Inkeri sei keine Schuld beizumessen. 
Dagegen hält v. K. es ftir möglich, dass in den Zim- 
mern QDd in den Zwlscbenldden der Krukbettakeim 
genistet haba. 

In 9 TOB 85 Menschen bewohnten Häusern er- 
krankten vom 10. bis 27. März 1882. wie D«r- 
bishire (2; berich'.et, lö Personen an Halsentzün- 
dung, 3 an Diphtherie, 10 an Sebarlaebfiebar. 
währfrnl in 22 dazwischen f;ele;.;er.en Häus**rn rait 
177 Bewohnern nur 10 Fälle von leichter Halsent- 
sfindang. aber weder Scharlaob. noch Diphtherie for« 
kamen. Die Bewohner jener 9 Häuser erhielten die 
Milch ans einem Kuhstall, der mit ,'5 RMben besetzt 
war, deren ganze Milch nur hier verkauft wurde. Das 
ein« Kind des Milebmannes erkrankt« am t7. Febntar 
an Scharlach und wurde mit einem Bruder, der am 
24. März nierenkrank und in der Alscliapjiun^ Ic- 
griflen wiedergebracht wurde, am 6, März aus dem 
QefaSft «ntrernt. das avob fon den Eltern (Sr einig« 
Zeit verlassen wurde. Verf. hält es für sicher. <!ass 
das ScharlachcontagiuDi. das von den Kindern des 
Milohmaonee aasgegangen war, dttroh dieHileh weiter 
verbreitet sei. Er bemerkt, dass von den 10 oben er- 
wähnten Scharlachfällen 7 our naobtiäglioh aUSchaf' 
lach erkannt wurden. 

Nachdem Wbiltla (3) von den verschiedenen Or- 
ganismen gespropbenhat, die Reise, Ehland, Pohl - 
Pincus, Peltz, Coze etc. als das Contagiura des 
Scharlach beschrieben haben, erörtert er den Weg, 
den das lebende, geformte Contagi um nimmt. Es 
könne dnreb eine Verwuadnnf, od«r aneh doreb Nah» 
rungsmittel in den Körper eingeführt werden. Ge- 
wöbolioh aber werde es von der Schleimhaut der Luft 
wege, besonders des Rachens aufgenommen. Auch 
werd« «Bdnroh Mittelspenonen, i. B. Wlrtsr, Heb- 
ammen, selten durch Aerzte übertragtMi. EVenso sei 
die Uehertragung durch Briefe, Kleider und Gerätbe 
beobaebtet. Pferd«, Sehweine, Ziegen, Hand« and 
Katzen können an Scharlach erkranken und die An- 
steckung^ weiter verbreiten. Der Beweis für die Ver- 
breitung des Scharlachs durch schlechte Canalisaiion 
sei nicht sicher. Kranke sind nicht bloss in d«r Ab- 
»chui puußrs - Periode ansieckend. Die Incubation 
dauere 2—7 Tage, in der Regel 3 — 4 Tage. Verf. 
•mpflehlt symptomatische Behandlung und Milchdiät. 
Bei Urämie lobt er Abführmittel QRd Bidwiokslanf in 
Decken, die aus lieissem Wa?ser ausgertingen .«.ind. In 
dem Hospital zu Belfast, wo die Scbarlachkranken un- 
ter 4 Aerst« Tertheilt sind, wird symptomatisch be- 
handelt. Von 1 33 Scbarlachkranken ist im genannten 
Hospital in den letzt' n 10 .lahren nur 1 gestorben. 
Zur Erklärung dieser merkwürdig geringen Sterblich- 
keit weist W. daraaf hin, dsss di« meisten Scharlaoh- 
Icranken sich in Ziniii;ern It-fitidfu. di.-> iibi'r dorW.isi'h- 
aostalt liegen und eine sehr feuchte Luft haben, die 
oft nach Seife riecht. 



III. ifasera. 

1) Penna, Kpidemio of measles »t Buenos Ayres. 
Lanoet, April 9$. (P. bat in einer im Sommer 1884 
in Bnecos-Ayre.s herrschenden Masern Epidemie 62 F&lle 
behandelt und hat dabei bemerkt, dass das Prodromal- 
s'ailium bisweilen 4 bis 8 Ta^,"' lauerte und mit Fie- 
ber verbuadeo war.) — 2) Aikmann, J., Notes ou 
a rccent epidemic of measles in Guernsey. Glasgow 
med. joam. March. (Die loeel QiMrnsey, die in den 
letxten 8S Jahren ron Kpidemien wenig gelitten haben 
soll, wurde im letzten Vicrt.-Ijahr 1884 von einer 
schweren Masern- Epidemie heimgesucht. Znenit wurde 
nur die arme Bevölkeruni; <i>'-, nördlichen Thcilo-, der 
Insel ergrifl'en; später ging die Krankheit aber veiter, 
so dass von den S0,000 Einwohnern 3000 bis 4000 an 
Maaem erkrankten. In einulnen Schulen erkrankte 
fast die Hälfte der Kinder. Verf. berichtet Ober 4 Fälle, 
in dciiL'n liif Maseru n leh einem Zwi.schenraume von 
2 bi.s 4 Wuciicn etn Streites Mal auftraten Es sind 
aber in diesen Fällen nicht immer beide Masernerkran- 
kungen vom Arete gesehen worden.) — 3) Almqaist. 
Wie entstehen nnsere Masern Epidemien? Warum b6- 
rcn sie auf? Gocteborg. 8. 80 Ss. mit 1 Karte. (Aus 
cir,i;r Zu-.ammt'ostellung der Masern-Et<idctnicu , die m 
.Skaniinavien von 1753 bis 18S3 geherrscht haben, 
kommt A. zu dem Schiasse, dass jede allgemeine Ma- 
sorn-Epidemie für sieh vom Auslande nach Schweden 
etngeactaleppt sei. Die Epidemien hören naeb A. nicht 
blos aas Mangel an ansteckungsfähigen Menschen auf, 
f -.niern darum, w- II d-.r importirtc Ansteckungsstoff 
bald unfähig wird, au liemselben Orte neue Erkrankun- 
gen zu erzeugen. So erkläre es sich, dass in ?chwi ien 
die einseinen Epidemieen selbst in den grossereD Städ- 
ten nie Ober 8 Monate and im ganzen Laad« nie über 
2 bis 3 Jahre dauern) — 4) Silberberg, Nathan, 
Die Incubation und Verbreitungsweise der Masern mit 
Kücl{s:rh1 auf selbsterlebte Epiicmic. Inau^-Dis- 
sert. Ureslau. S. 82 iis. — 5) Eloy, Uh., La morbi- 
dit< et Ia iiiu itcine preventive de Ia rougcole. L'Cnion 
n^d. Nq. 63, 64. — 6) Plagge, Tbeodoriob, Ueber 
Nephritis bei Masern. Inaug.-DisserL Dametadi 8. 
32 (Die Häufigkeit von Nierenorkrankuns und von 
Aua^arkd ist in verschiedenen Masern- Epidcmieeu sehr 
verschieden gewesen. Schon eine leichte Nierenaffection 
bedinge bei Masern Hydrops, and es finde sich daher 
verhältnissmässig oft in diesen Pillen kein Eiweiss im 
Urin. Andererseits könne bei Ma.sem heftige Nephritis 
and Albuminurie vorbanden sein, ohne dass Hydrops 
entstände. Furner ki>mm,- b' i Mabern auch Albuminu- 
rie ohne Nephritis vor, und «war Iheils bei hohem Fie- 
ber, theils während der Abschuppung auch fieberlos. 
Oefters sei bei morbilKser Nephritis der Harn blatig. 
Sehmenempfindang in der Nierengegend sei mit der 
in R'^de stehenden Erkrankung 9f!tLii vvfbandon Die- 
iiilbtj trete meistens 8 bis 12 Tage t ach Bci^iuo der 
Masern auf und bestehe wahrscheinlich in einer Iciohtftn 
Form der parenchymatösen Nierenentiündung. Verf. 
thi'ilt 2 Fälle aus der Literatur und 1 Fall mit, den 
er in WiUxbarg io der Gerhardt'schcn Klinik beolMMsbtet 
hat. Keser letzte Fall war dadurch ausgezeichnet, dass 
das anfangs von den Eltern A<-s kranken Kindes ver- 
nachlässigte Leiden einen chronu^chen Verlauf nahm 
und seihst nach längerer Hospitalbehandlung nicht 
ganx sebnaod.) — 7) Reimer, Ein Fall ron Longen- 
Sdem bei Masern nach abgelaufenem SebarUeh. Pe- 
tersburger med. Wochen "^chr. N' .. 26. (Unt'-r Tausen- 
den von Masernfällen hat k. e'.wa 20 mal l/.ingcnoiletii 
mit in der KcK-el itliehem .\us,'an^,;r beobachtet. Verf. 
berichtet au'-ftihrhch über einer, derart i^^un Fall. Ein 
Sjahr ges Mädchen erkrankte am 1. Februar an '^char- 
lacb. In der BeoonTalescenSf während deren Nephritis 
fortbestand, trat am 8. Män wieder Fieber efn. Am 
10. März Masernausschla^ Die Temperatur ül r.' g 
40*. Es eatwickolto sich noch am selben Tage schweres 
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Lmgnodeta , das durch ciu Brcchmitt«! und durc^h 
Auflegen zahlreicher Sinapismcn glücklich hi kiirapfi 
wurde. Am 12. und am Iß. März trat bei dem Kinde 
J'j ou neuer Anfall von Lungenödem auf. Schliesslich 
Aasgaog iq Oeo«sang, naobdem Albaminarie und Durch« 
MI iiodi lange bestanden hatten.) 

Silberberg (4) i)at in einer von ihm in Lubli 
sitz und Umgegend beobachteten Maseruepidemie, 
wihnnd deran er selbst etwa 100 Pille behandelt 
hat. die Panum'sche Lehre ron (ier 13 lägigen Dauer 
der Incubation bestätigt >i;'*fun.ien . schliesst sicli aber 
der Auffassung von Gerhardt an. indem er nur die 
enton 9 — tO Tage als elgentliehe Ineobation hMtetoh- 
net wis'pn will, währt>nd er das folgende Stadium der 
früher sogenannten Prodrome, das bis au dem 13 
Tag« oaeb der Infeetion auftretetiden tfaotansschlage 
reieht«. zu der eigentlichen Krankheit rechnet. Die 
für dieses SLidium charnuferi.'-tisclie AfTection der 
Schleimbaut der Nase, der Augenlider, des Rachens 
and der oberen Theiie der LuftrShrenveraweigungen 
sei ein fleckiges Exantliein. cias dem Masemexanthem 
auf der äusseren Haut gieiohwerthig und el enfalts mit 
lieber verbanden sei. Bei den duicb üeberiragung 
des von Masemhranken entnommenen NaBensehleioies 
Teriniplien Ma.<iprn 'Mayr^ .';pi rlie Dauer der Incubation 
nicht abgekiirzt worden und dus Exanthem sei auch 
hier an 13. Tage nach der Impfung au.^gebreeben. 
Dies stehe im tiegenaats zu der Alkui/ui g der Incu- 
bation der Pocken, die bri der Impfung derselben 
beobachtet werde. Verf. nimmt an. dass die Masern 
wihrend der Incubation nicht anstecken, dagegen vom 
Beginn der catarrbaliscben Periode an bis zum Ende 
der Abkleiang anstecken. Die Verbreitung der Masern 
ward« In der vom Verfasser beschriebenen Epidemie 
durch Schule und Haus bewirkt. Namentlich worden 
die Kinder der Lehrerfamitien hfinfig befallen. Di© 
. Uebertragung der Krankheit durcii gesund bleibende 
dritte Personen, durch Kleider und Wiaohe kam «woi- 
fellos vor. war aber nicht häufig. 

Eloy '5^ lespriclil das '/'.inehnief) derMasern- 
s i er bl ichk e 1 1 in Fran kreicb. Nach Brouardel 
and Olli vier starben in Paris von 100000 Einw. 
jährlich an Masern in den Jahren 1809-. 1874 je 
3,03, von 1876— 79 je 3,73. 1880 je 4,95. 18äi 
js 4.1t. 1883 je 4.54, 1883 Je 8.55. Auch in an 
doron Sttdlen Frankreichs sei die Hasernsterbllobkeit 
sehr gross. In Rheims z. B. seien 188^^ an Mn^orr 953 
(an( lOUOO Emw. 96) erkrankt und 40 (auf 10000 E. 
ö,S) gestorben. In St. Monohould ssi die Masern* 
Stsrhiichkeit im <:teichon Jahrs sogar 24 und in 
Kpernav 40 auf i 0000 Finw. ^ev esen. Die Krank- 
heit sei vom Prodromalstadium bis zur Abscbuppiing 
einadilisssHeb ansteckend. Sie sei inpfbar mittelst 
IVlertragung von Blut, das während der Incnl-itinn 
oder Eruption entnommen war (Howe, 1758). und 
von TbrSnenflüssigkeit oder von Nasenschleim (Mayr 
184S und 1852). Di« von verschiedenen Beobachtern 
als ursächliches Moment le<-( hriebenen Bacillen seien 
bis jetzt als solches nicht erwiesen. Die Verbreitung 
der Mafem werde von deo Jahresaeilsn wenig beoiii* 



llusst. Von 1880 — 83 vertbeille sich in Paris die 
Masernsterbliebkeit auf die einseinen Monate folgen- 

dermasssen: Mai 478. Juni 371, Juli 360. März 
294. April 288. August 233, Februar 217. Decem- 
ber 195, Januar 193, November 158, September 156, 
Oktober llft. Das einmalige Ueberstehen der Krank- 
heit verleihe nicht absolute Irnirinnität. 2. auch 3 
Masarnerkrankungeo bei einer Person seien vielfach 
beobachtet. Verf. selbst hat in 5 Jahren 3 Mal die 
Masern gehabt. Die durch die Masern bedingte Lebens- 
gefahr nehme mit dorn Alter ab- Von 2911 Masern- 
todesfällen, die in Paris 1880 und 1881 gemeldet 
wurden» kaaea 4 15 aof das orslo LelMn4*li^ 360 aaf 
das Alter von 1 — .'i .lahren. 98 auf das Alter von 5 
bis 10 J., 8 auf das Alter von 10 — 15 J.. 3 auf das 
AHsr von 15— SO J., IS auf das Alter von !20— Sö 
J., 6 auf das Aller von 25— '^0 .1. und ,H auf das Al- 
ter von r?0~50 J. Von 59 Masemtodesnillen. die 
in Rheims 1883 vorkamen, geiiorten 11 dem 1. Le- 
bensjahr, 31 dem Alter von 3 Jahren , 16 dem von 
3 — 5 J., 1 dem von 6 — 10 J. und 10 dem Alter 
über 11 Jahre an. Man habe daher die Pflicht, die 
Ansteckung mit Masern möglichst lange zu verhüten, 
damit die Kinder weniger gefährdet seien, Isolirung 
der Kranken in der Familie und Desinfection seien da- 
her äusserst wichtige .Massregeln. Die Prophylaxe der 
Ifasem sei wichtiger als die eigentliche Bebandlang. 
Die Verbreitung der Krankheil werde vielfach durch 
die Schulen, durch die Wartesäle der Krankenhäuser 
und durch die öffentlichen Fuhrwerke vermittelt. 
Aneb der Militärdienst begfinstig« die Ansteofcung »it 
.Masern. In den Jahren 1878 bis 1881 kamen 7200 
Masernerkrankungen (darunter 169 tödltiche) in 
den Garnisonen Frankreichs vor. 3308 der Erkrankten 
standen im ersten Dtettsljahre. Unter den Pariser 
Truppen biach im Deceniher 1870 w.Hhiond der Be- 
lagerung eine Masernepidemie aus, die so bösartig 
war, dass ein Dritttheil der Erkrankten starb. Das 
enge Zusammongedränglsein bat jedenfalls auf die 
Morbidität und Mortalität het Mas«'rrt sehr grossen 
Einfluss. So starben 1860 im Val de Gräco von 400 
Masenkianken 385. 

IT. Rslheln. 

Klaataoh, Ueber RStlieln. Zeitscbr. für klin. Med. 
Bd. Z. Heft 1 und Deutsche med. Woebensebr. No. S4. 

Nach einer geschichtlichen Uebersicbt über die 
Anslobten, die sa versohledenen Zelten in Besag aof 

das Verhsltniss der Köthel n zum Scharlach und zu 
der. Masern geherrscht haben, belrennt Kl .i a t s i h m. Ii 
zu der Lehre, dass Rölheln eine be.sondere Kranliiieit 
Sind. Er hat im Jahre 1861 and 1884/1885 je 
eine I'iilhelnepidemip beoV;a."btet. Wnhrend der er- 
steren erkrankten im Elisabeth - Kinderhospital 22 
Kinder, von denen 1 1 früher die Masern, 2 Scharlach 
öberslanden hatten, an RStheln. Bei einem Kinde 
schlo-isen sich iinmitfelbar an die Rölheln im Ab- 
scbuppungsstadium Masern an. In der 2. Epidemie 
sah K. über 40 an Böthsln erkrankte Personen in 
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17 PamiliM. Die Meisten liaUen früher Muern ge- 
habt. Der Ausschlag befiel in der Rei^n) den ganzen 
Korper und war im Gesicht, auf den Schultern, der 
Streckseite der Arme, dem unteren Tbeil des Rückens 
und den NatM «m lUürkste«. Mitttoter tien er ein- 
z(»lnc Stellen ganz fr<>i. Bei einem Knaben war die 
untern Körpetbälfte dicht mit Ausschlag bedeokt, die 
obere ebne Anescblai^. Mitunter traten kleine, mit 
eitrigem Serum gefüllte Bläschen auf. Blutaustretun- 
gen hat K. nie bei Röthein gesehen. Der Ausschlag 
verbreitete sich meist vom Kopfe aus nach abwärts, 
war in Ii — 84 Stunden augebiidet und versebwand 
in 1 — 5 Tagen, meistens in etwa 3 Tapcn. Fietor 
war nur in der Hälfte der Fälle vorbanden und die 
Temperatur erreichte selten 39<*. KöUtung der Lid- 
bindebavt^ des Rachens und Schmllniig der Drfiaan 
am ilalse und auf dpni Warzenfort^at? warfn ron<;t3rt 
vorbanden. Der Krankbeitsverlauf war bei vorher ge- 
eanden Rindern dnrobaaa gfinstig. Die Inonbatiens- 
daaer nimmt K. zu 14—22 Tagen an. S Mal bat 
er d\f Krankheit I ei Erwacbseneo (im Aller von 18 
bis ;>.'» Jahrt'ti; bt'ubaclilet. 

(Woiberg, L., Trzy pnypadki röijrczki (ruh rla ) 
pepnedsajfee odif. (Drei den Masern vorangeganK^^r.e 
Fälle roa Rubeola [RSthein].) Gaieta lekarska No.S7. 

AWc drei Fälle betrafen drei Kiriier einer und der- 
Mlb'-n Familie. Vorerst erkrankt« ;ui Hötheln ein 
lljährigri Kiiil e, nach Verlauf vor 15 — 18 Tagen in 
djäbriger Bruder und eine S^jäbrige Scbmester. Den 
Knaben sab Verf. am II. April und eonstatirte eine 
Temperatur von 38*, Röthung der Coujunctivf>n. S -hwel- 
lung der Nasenschleirohaut und einen fleck gtu Au*» 
schlag am ganzen Körper. Rachen normal, kein Husten. 
Ks wurden Masern diagno.sticirt. Tags darauf war das 
F.xanthcm blasser, Temperatur normal und am dritten 
Tage scbon koiae Spar su merken. Ebenso war der 
Verlauf bei den anderen Kindern. Den S. Mi^ «arde 
Verf. wieder geholt und eonstatirte beim ältesten Kna- 
btn eine Temperatur von .39", Angina ulcerosa und 
Hronchialratarrb; am 6. Mai trat am Witschte ein 
flcekisies Kxanthera auf, dann heftiges Niesen, Con- 
junciivitis und der ganze XSrper wurde mit Masern- 
flecken Qbers&L Die Diagncae unterlag keinem Zweifel 
und jetzt kam Verf. zur Rinsiebt, daes das vorange- 
jjangene Exanthem Rrtlu lt, war» n Der weitere Verlauf 
w.ir <'.>^cl massig. Den 17. Mai erkrankte wiederum aa 
M IM I I 1 r jüngere bruder und am 18, da* MIdeben 
mit ähulicb«3m günstigen Verlaufe. 

tiwklrtl (Krakau).] 

T, PmIm. 

A. Caanisük, Diagnoi«, Aetiologi«. 

l) Rifdl. Jü.sef, Kin Fall von plötzlicher beider- 
seitiger F.rhlindung durch Variola. Wiener med. Pr. 
No. ! 1. ("26 jährigo, im 6. Monat schwangere Frau wird 
am 11. Juni im Trodromal-Stadiura der Pocken in das 
i'ockenhospital zu Graz aufgenommen. In der Nacht 
nach (Ut Aufnahme Frühgeburt. Die Pocken verlaufen 
tn der bämorrbagisebeu Form. Am Ii, Jaoi Mittags 
Hchreit die Kranke entaetst anf, weil sie plölzlieb er- 
t.!ind<.t ist. Atn 13. Vormittags 11 Vt Ubr tritt der 
'r*H| cm. Aujjfiispiegel- Untersuchung ist nicht vorge- 
nommen wordt.n. Dagigen ist tiach dem Tode ein 
Aug« nebst zugebürendem äefanerv untersucht wor- 
den. Es eigab sich eine retrobalbire Netiriti» opüoi 



(nassenbafte Anbäurun^en von llundzelk-n in der 
Umgebung der kleinen tiefSase dea Sehnerven). Sonst 
ist , abgesehen von einer kleinen Btntong in der 

Iris und Sclera und von SugiMafionen in d»T Binde- 
haut, nichts Besonderes eefundeii woidtia.) — 2) 
C llii". AIlz. , Observat oiis ou the diagnosis of 
smail-pox. Med. Times. April 4. (Gute Uebersicbt 
über die verschiedenen Quellen diagoostisober Irrthümer 
bei der Unterscheidung der Poeken vom Sebarlaoh, 
Typhus, WindpocVen und Eczem ) — 8) Laneereans , 
M., Dl' la tr.iüsmissi n de la variole au dibut d-/ la 
pcriode 'r<5ruption de cettc maladie. Bull, de l'^cad. 
de möd. No. 36. (L. berichtet, dass zu verschiedenen 
Zeiten 2 im Prodromat*Stadium der Pocken beflndiiche 
Kranke auf seine Knaken^Abtheilnng aufgenommen und 
2 Tage darauf dem Pocken- Hospital überwiesen w rdon 
süicn. Auf den Zimmern, in denen diese Krauken .zu- 
erst ^-.-li ;;!:!! h.^tt. n. • ! krankten 11 Tage später das 
eine Mal 1, das andere Mal 2 Personen an den Prodromen 
der Pocken. 4 Tage später brachen bei ihnen die 
Pocken aus L. hält diese Fille namentlieb darum 
für interessant, weil sie beweisen, dass Poeken aueh 
im Pr lirrmal-Sladium anstecken.) — 4) Haig, A.. 
Variola as »een in the casualty department. St. Bar- 
tholom. Uosp.'Reports. No. 21. (In den 9 Monaten 
vor Juli Id^ wurden mehr als 100 Kranke wegen 
Poeken von der Aufnahme in daa Bartholomäus-Hospital 
aus^;eschlosstn, wihrcnd vorher in einem doppelt so 
ctossL'ii Zeitraum dies nur bei 30 Fällen nöthig wurde. 
Bei ''in'-m kräftigen Maniii.' mit Vari"l:i ha'.-mi>rrhagica 
wurde die Diagnose in den ersten Tagen uuncbtig gc- 
atellt, da das Allgemeinbefinden verh&ltniss massig gut 
war. Umgekehrt wurde ein 11 Monate alt^sKind, das 
vor 7 Monaten erfolgreieb geimpft war, dem Poeken* 
hospita! Uoracrton r^ibi P, weil Purpura simplez 
mit Variola ba^-morrhagica verwechselt worden war. 
Wegen heftigt r Kn uscbmerzcn und Fieber wurde ein 
kräftiger ächmied dem Pookenbospital überwiesen. Kr 
wurde hier mit Erfolg revaooinirt und erkrankte niebt 
an den Poeken.} 

B. 1%erapie. 

1) Reimer, Zar Tht-rapie der Variola mit Natron 
salicylicum. Peter.sb. in 1. W. chenschr. No. 29, 30. 
— 2) Maj, Severino, Sul traturaento del vajuolo. Gas. 
med. Italian. Lomb No. 14. (M. glaubt durch Sorge 
für Beinliobkeit, reine Luft, Unterstüuuog der Aus- 
aobeidnngen durob Haut und Darm und durch einzelne 
medicatni iii"se Verordnungen gute Ergebnisse bei der 
Behandlung der Pocken ersielt zu baben. Die vom 
Verf. empfohlene Therapie ist in keiner Hinsiebt neu.) 

Nachdem Reimer (1) bei je einer Anzahl von 
7 — 15 Kindern die venobiedeaen von Waidea- 

bäum (I'n^'. ein, 9,0, Sapon. calin. 17,0. Glyoeriu 
30.0). Swarth (Collodium). Karrieb (Aufpinseln 
einer dicken Lösung von Qummi elasticum in Chloro- 
form), Breton na au (Aatzungau mit Hdllanstato), 
Hebra ^^Olicinpinselungen), Si'hwinin\er CAuf1pfir?n 
einer Carbolpaste) gegen die tüntwickeluog der 
Poekenempfohtanan SrtHehenltittal thaUsobne 
Erfolg, theils unter Staig< runi: ler Schmerzen, tbeils 
mit dem Erfolge angewendet haftp dass sich Sep- 
ticäiuie (bei dem Aufpinseln der Gummilösaog), oder 
aebwere CarbolTargiftang (bei dam Sebwimmar'soben 
Mittel) entwickelte und da er auch von dem inneren 
Gebrauch des Xylols, der Carbolsnure und der Tinc- 
tura äarraceniae purp, keinen Mutzen erwarten konnte, 
m vartDobta «r das fOD Citri dga (cf. diesao Jabiee- 
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(«riebt für 1883. V. C. 3.) gerühmte Nairon sali- 
cjlicum ia 13 FStlM. Br fand, dass bei Anwra« 
dang dieses Mittels Aif l'orken erheblich schnellpr. 
»Is sonst, abb«itUn und keine vertieften Narbeo zu- 
riiokUeiMD. B«t einem 1 2 jähr. Knaben fsb er iIm 
Mittel 4 Tapp lang zweistündlich zu 0.3 nnd 
dann noch 10 Tage lang zn 0.12 im Ganzen 
*lso in 14 Tagen 30.0. Verf. giebi 5 Unzen an). 
Br fand« daaa atSbehenfSmife Spalt pilte Ton elwa 
bft Länge, die er sonst bis zum 4. und 6. Tage im 
Blnte der Pockenkranken gesehen hatte, bei d^n mit 
salieylsaorem Katron behandelten Kranken schon nach 
dem 1. Tkft« niebt mebr naehwaisbar waren. Dia 
ius*frd?m im Pockpnhlnte vorhandenen Cohn'';i'hpn 
kugellörmigeo beweglichen Micrococcen wurden durch 
die Tbenpi« niebt baainflnaat. Wie es mit derMenge 
der in den Pockenpasteln vorhandenen Micrococcen 
wurde. weis.sVerf. nicht nälier anzugpben. Er glaubt 
ab«r aus der rerhältnissmüssigen Kleinheit der Pocken 
bei den mit aalieylaanreai Natron babandelton Kran- 
lirn auf eine Vorrin^'ening der Zahl dor HiorOOOCOeD 
10 den Puflleln schliessen zu dürfen. 

VL Wiadpaeken. 

1) Hoegycs, Franz, Zwei Fälle von Nopbrilis va- 
riceU aa. lahrb. f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 
(Bei t'incm 'li^jäbr. Knaben trat am 20. bis 22. Ta^e 
nach der Varicellen Kruijticsn eine Nephritis auf. Die 
Aofinarksamkeit wurde auf dieaelbe erst 2 Tage vor 
dem T^e gelenkt. Die Obdoetion ergab, daü die 
Tobuii rontorti und die Hcnle'schcn Si-hlm^'en vi rziigs- 
■eise erkratikl waren. Kin zweiter Kall cnfirtL- m ii.-- 
nesung. Er betraf ein 7jäbr. Mä'lchi n, di >s< ii Vari- 
cellen an 3 November fast säromtiich eingetrocknet 
waren» und das am 7. November aus dem Hospital 
entlaaaen wurd?. 14 Tage später wurde das Kind mit 
ein«» seit 2 Tagen bemerkten Gedern des Gesichtes 
and der Ffis.se wiedfr ^^iLraclu. Allmiil;t;e Besserung, 
bis am 30. November eine Poiyarlhritis mit hohem 
Fieber eintrat, das nach Natron, salicyl. schnell wich. 
Am 9. Oeeember trat ein Recidiv der Polyartbhtie auf. 
Ton da ab eebnelle Genesnng. Yom 13. Deeember ah 
■»ar dt-r l'iin eiweiss'rpi und die Diurese reichlich [cf. 
litt ersten 4 von Htnorh v«rötfentlicht»ii Falle. Die- 
Mf .lahrcsbench; f. 1S84. VI. !.]) — 2) Geddings, 
W. B., Case of Varicella •»tmulating pemphigus. Fbi- 
lad, med. nawt. 8. Aug. (5jähriges Mädchen, ReOOn- 
rale^centin ron Soharladifieber, da« am 86. Jaooar 
eingetreten war, bekam am 14. Februar Windpocken. 
In den nächsten Ta^-en nahmen di-- Bläschen, von 
denen wenige äacb genabelt waren, an üro-sse zu. Kin- 
zelne hatten am 16. Februar 2,5 om Durchmesser. Am 
17. war durch Zutammendiesaen am Cntenohenkel 
eine 10 e» lange HIaae entetanden. Qieiebaeitig bilde- 
ten sieh nrne Windpocken An den entblössten Haut- 
stellen hatte da5 Kind heftiges Krennen und Jucken. 
Vom 18. ab beii^ann die Rückbildung. Ks dauerte aber 
Monate lang, ehe das Kitüi sirh völlige erholte.) — 3) 
Bareggi, Carlo, Ulterior iiii sui microbi .specifici 
della Tmiiealla. Gaz. med. lu»lian.-Liomb. Ho. 24. (B. 
bat bei 8 frBber erfolgreioh mit Sebutspoeken gcimpf- 
ttn Kindern im Alter von 7 8 und 9 Jahren Impfun- 
gen mit einem Stoffe vorgenommen , den er durch 
WeiterzQcbtung des Inhaltes von Varicellen- Bläschen 
gewonnen batt«. Die Impflinge aolien danach Wind- 
peeken bekommen baben. B. batte bereits in No. 45 
der Gas. med. Ital. Lomb 1884 die Microben der Wind- 
pocken bt»&cbrlebcD. Br batte sie etwa um grösser, 



als die der Mcnschenpoekcn und der Kuhpocken ge- 
funden, von denen sie sich ausst-rdi^m liureh ri.r mv;iI.j 
Form unterschieden. Sic sollen t itiz. ln ■ i, i m Ketteu 
bis zu 8 stets nur intercellular v< rk intn> n In den 
Ketten seien aie mit dem gröseeren Durobmeeaer qner 
gelagert.) 

VU. ViMiu, 

a. Vacrination nnd Revaccination. Empfäng- 
lichkeit fQr die Revaccination. Technik der 
Impfung. YacoiniaatioD. 

1) Pfeiffer, G., Ueber Vaeeine ond Variola. Vier- 

teljabrsschr. f. gerichtliehe Medicin. Ud. 41. Heft 2 u. 
Bd. 42. Heft I — 2) Heyfclder, Sur les rcvaccina- 
tions. U'.ill. 'i<: raoad. dt- mOd. do Belgique. No 10 
et 11. (In einem an Warlomont geriobteten Briefe 
thcilt H. mit, dass er 1828 im 1. Lebensjahr erfolg- 
reich, dann 1835, 37, 40 und 47 von seinem Vater 
und 1861 mit animalcr Lymphe ohne Elrfolg geimpft 
worden sei 1868 iiipi S3 .sei 'T beide Ma'.' mit ani- 
maler erfolgreich geimpft woidcn. Zwischendurch sei 
er yielbch mit Pockenkranken in Beriibrung gekommen, 
(Amt aogesteokt au werden.) — 3)ilauamann, lieber 
«ine bei der Poek«t>lmpfung bisber Qberaebeoe mög- 
liche Infpction und deren Verhütung. Berliner medic. 
Wocheuscbr. No. 15. (Kine Inficirung der ROhrchen- 
lymphc mit Bacterieri, d:e [,a; ho^ener Art sein können, 
findet nach II. leicht beim Ausblasen der Lymphe 
statt, wenn dieses Ausblasen mit dem Munde, sei es 
auch unter Benatiung einea eingasobaltoten Röhrchens, 
vorgenommen wird. H. empflemt daber, die Lymphe 
mittelst einer Pravaz-Spritzc aus dem Röbrohea auszu- 
treiben) — 4) Pringle, Robert, Ancient and modern 
methods of tr«jating sroall-pox epidemica in ludia. 
Med. Times. Maj 16. (P. berichtet, dass in dem z»i- 
sehen den Quellen des Ganges und dea Jnmna gele- 
cenen Staate Tirri Ghurwäl von Alters her bis vor 
KutZ'jtn die Inoculation der Menschenpocken mit recht 
guntstifciein l^rJoli;': ausg->.übt worden s-i Jetzt sei durch 
seine Bemühungen und durch die Unterstützung des 
Mabaradjah von Tirri Ghurw&l, der den eigenen Sohn 
babe raceiniren laaaen, die Vaocination eiagefübrt. 
Aof dl« Revaceination mSsse man aber in dem von 
10 Milli ii n Menschen bewohnten S''aife v.i/.i htcn, 
da iii demselben nur 200 Personen für das Impfge- 
schäft vorhanden .seien, und da sämratlu lif Imptun^' n 
in den 5 kfibleren Monaten von Mitte t.)ctober bis Mute 
März gesebehen mCbwten. Die Lymphe wird zunaobst 
durch Ketrovaccination vervielfältigt und in der heissen 
Jahreszeit sorgfältig conscrrirt.) — 5) Titeca, Etüde 
j»iir Ia pratiquu de Ia vacciri«', r<: <\:i\-\\r. est, ca qu'ellc 
devrait ctre. a) Bulletin de i'acad, de m6d. de Uelgi- 
qae XIX. h) als besonderes Buch berau^igt^g'iben. Pa- 
ri« et Brujtelles. & p. 78. — 6) Wolffberg, S., 
Nene Beiträge zum Studium der VaeiHnation. Ergän- 
zung«heft zum C^ntralblatt f allgemeine Gesundheifs- 
pflegc. Bd. 2. (W., der sich aui die Ergebnisse stützt, 
die Lay e l [Revue sanil. de Bordeaux. No. 29.] bei 6ÜO0 
Revaccinationen von Schülern erhalten hat, behauptet, 
dass vom 7. bis 14. Lebensjahr eine Zunahme der rc- 
vnccinatorischen Empfänglichkeit nicht vorbanden aei. 
Indem er den Nutzen der Vaccinisation Warlomont'» 
bestreitet., empfiehlt er, alli Ki blimpi'.inge, welche we- 
niger als 3 ScbutzpQcken bekommen, am Schluss des 
Impf-Semesten oder doeb »aob Jabreafriat an revanoi- 
niren.) 

D» Inhalt dar Abhandlung Pfoifrar*8 (1) ist 

znni Th^il fioreit»? in t? .\ufsrit/>:'n v?rnfr?ntlirht üh-T 
welche in diesem Jabrosbericbl für 18ä4 unter Vll a 
1 md S »foffirt U/L P. baaebmibt in maiatoidat 
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Watw die Untersuchungen und Baobaebtungen , die 
über die Nutur der Variola und der Vacoine gemaebt 

worden siinl. Vnn Jen Srlilüs?piT. m tlpnen er gelangt, 
aeien unter Hinweis anf die erwätiiiteti Keierate, jetst 
nur folgende enrilbnt. Eine einzige gute Impfpooke 
genügt zur Erzielung des Impfschutzes. Weil die In- 
feclion des Gesammtorcranismus. welche durch die Im- 
pfung bewirkt wird, im Ulute stattfindet, so kann man, 
obne dass dadurch »Ina Venninderanf des Impfsobutsea 
bedingt würde, sofort n.icl] i\eui Ersclicinen derSchutz- 
pooken aas diesen Lymphe entnebmeD. Der Impfstoff 
kann in latenter Form in den Insertionsstellen bis 15 
und selbst bi.s zu 80 (? Ref.) Tage verharren. Niobt 
selten hr,i eine wf>)j<>n scheii.l.areii Mt!%serfolges am 
8. Tago wiederholte Impfung die Wirkung, dass am 
14. Tage die alten «nd »«nen Impfstelleo gute Sobots* 
pocken zeigen. Generalisirte Vaccinen kommen beson- 
ders nach Verweridung von jungen Cowpnx oder Re- 
trovaccine vor. Benierkenswerlli ist besonders die Art 
dieser generalisirteD Vaoeinan, woloba antatebeo, wenn 
2 — 5 T.ig<- narli (!,>r In.j fnng die Haut des Im].f1ing8 
verletzt wurde. Bei Ausschliessang der Autoioocula- 
tion trifft man doch an solcben Stellen xaweilen Vac- 
cinepustelii. die mit den unversehrt f^elliebenen Pusteln 
an Jen Irniifs',fl!<'n g(<>if hzfilig n>ifen. Wenn bei Jen 
ImplungcD sich eine sogenannte Degeneration des 
1mp&loff«s berauszustellen sdieint, so kann man eine 
kräftige Vaccine dadurch gewinnen, dass man aus Jen 
mit degenerirt<>rl vmph« oneugten Pusteln die Lympbe 
frühzeitig abnimmt. 

Die Abbandtoog Tita ea*s (5) wird dareb den 
Hier Jiivs.-'lf.f dfr A1<ar)pmifl er'JtnttPlen Commission?;- 
bericht eingeleitet. Die Commissiou bestand aus den 
Herren Degtve, Janssen und Warlomont, Ton 
denen der Letzte als Berichterstatter fungirt. T. 
tlifü*. i;iit Jass zu den beiden Selmlon der Imi ffreunde 
und der inipfgegner neuerdings die von Warlomont 
ausgegangene Sebale der VaccinisatioDsfreviide (deale 
vaccinisatrice") hinzugekommen sei. Nachdem er die 
Impfpept er, besonders Vogt und Boens rncigirrhst zu 
widerlfgiMi gesucht hal, definirt er dtn Unterschied 
EWtscben der bisber bekannlen Taeeination und der 
ihm sehr wichtig vorkommenden W'arlomntit'srhpn 
Vacoinisation dabin, dass Vaccination die bis zur 
Eratielung von SehntTpoeken wiederbolte Impfung ist, 
dass dage^^en die Vaccinisalion darin bestehe, dass man 
nach Krziolung vnfi .Si hutzpocken die Impfung solange 
wiederholt, bis sie keine Pocken mehr hervorruft. Er 
ist sieb dabei bewusst, dass die Sache insofern niebt 
neu ist. als in Holland die- Anluvaccination geübt 
wird, wem die Zahl der bei der ersf^n Impfung er- 
langten Scbutzpocken 4 oder weniger als 4 beträgt. 
Warlomont und T. wollen dieses Varfabren aber 
auch dann nrwPitJen . wenn Vei dfr ersten Impfung 
b oder mehr Pocken entstanden sind, und damit so 
lange fortfahren, bis die Impfung erfolglos wird. Bei 
verschiodenen Personen werde die Empfänglichkeit für 
die Vaccine nicht durch eine stfts piricho 7a!i! von 
Impfungen erschöpft. L'ebiigens verhalte sich bei den 
Nacbtmpfangen die Zahl der Puttelo sienlieh nmgie- 



kehrt, wla die ZaU dm bei dar arsttn Impfung erbal> 
tenen Sohutzpookea. T. bat 15 Parsonen am 6. odar 

7. Tage nacli der ersten Impfung aus iliren eigenen 
Schutspocken wiedergeimpft , davon 6 mit Erfolg, 3 
mit balbam, 6 mit keinem Brfolg. Bai 4 Penanan, 
die er 1 bis 4 Monate naob dar 1. Impfaag wiadar- 
impfte. erliielt er bei I <»inen halben, bei ^ Veinen 
Erfolg. Bei 4 anderen Personen, die er nach 2, 4, 5 
and 6 Jabrsn wieder impfte, erhielt er 9 mal ainaa 
einen halben. 2 Mal keinen Erfolg. (Dass die halben 
Erfolge eigentlich keine Erfolge gewMon sind, ar- 
sebaint sehr möglich. Ref.) T. beriebtet, dasa man 
im Deutschen Heere jährlich alle Soldaten ohne Unter- 
schied impfe. (Bekanntlich werden hier nur die Re- 
kruten geimpft. Ref.) Er meint, man könne dies eine 
Impfnngsargie nennen, dass es aber gut sein würde, 
wenn miui Jiese Orgie in allen Heeren einführte. 
Schliesslich empfiehlt er die Yaccinisation für Kinder 
innerhalb der ersten 6 Lebensmonate und die Kevac- 
cinisation alle 10 Jabra and oasaardam aar Zeit alnar 
Poekanapidemie. 

b. Ursprung der Kubpocke. Aninaale Ljmphe 
und ImpfttDg. B«tn>vaccination. Conaervimng 
der amoMleo Lymphe. 

1) Willoi!^ )ibv. E. F., Variola and the variolid 
dueasei uf annuj,.:^. .yedic. Times. May 16. (Gute Zu- 
.sammenstellun^ des.sen, was ^^egenw.irli^ über dio hr\ 
den verschiedenen Thierartcu vorkommenden Fockea- 
Farmen bekannt ist, und der geschicbtliohea Kntwicke- 
lung dieser Kenntnisse. Verf. berücksichtigt hiert>ei 
besonders die von englischen und deutschen Forschern, 
vorzugswL'ise von Leunhard Voigt nachgewiesene Knt- 
st«hung der Vaccine aus der Variola des Menschen. 
Zugleich bespricht er mit scharfer Missbilligung die 
in Frankreieb berrsohende Niohtheaahtung der von 
fingländem und Dentseben gefundenen Tbataaeben.) 
— 2) Voigt, Lrcnhard, !^M(rag zur Abschaffung der 
h iiminisirttn und zur all'j.n:t{«n Verwendung der ani- 
makn Im]if[ymphLV DL-ulschL- mod. Wochonschr No. 
12. — 3) Scb«nli, Zur Couservirung der atiimalcu 
Lymphe. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 4) Korn- 
fald. Zur io»fong mit animaler Lymphe. Ebenda^. 
No. s7. (Terl; bat mit setbstgezüchtaterKalbslympht , 
die er nach dem SchcntVchen Verfahr<M! ci''nscrvirl<;-, 
80 Schulkinder und 20 Neugeborene geimpft und bat 
bei allen — mit Ausnahme eines Schulkindes, das 
oor einen unvollkommenen Erfolg darbot — sehr gute 
Sehutipoeken enielt) — 5) Hammer, Oeber Im* 
pfung mit flü^isiger animaler Lvmphe. Bayr. irstl. 
Intelligbl. No 32. (Die ven Dr.' Protze aus Klber- 
fr ld gelieferte animale Lymphe gab bei I5i> Erstim- 
pfun^'L'ii und 3i>3 Revaocioatiooen 100 pCt Krfolg. 
18$4 hatte Ii mit Heissnai'eehen gepulverten Impf- 
stoff bei 162 Erstimpfungen nur 92,6 pCt. und bei 
143 Revaeeinationen 97,9 pCt. Erfolg Die Bedaetion 
des Bayr. ärztt. Intelligbl.'s bemerkt in einer Note, 
dass Dr. Merkel in Nürnberg und Dr. Irahot in 
Üröckinau rait der Protzc'schen Lyrophi' v;er:n^: n l-.r- 
folg gehabt haben.) — 6) Doebner, L<eb«r Impfung 
mit Reissner'schem Impfpulver. Ebendas. No. 31. (D. 
bat selbstgezüchtete Retrovaccine zur Bereitang VUo 
Reissner'schem Impfpulver verwendet Dies Pttlvar 
gab, mit Wasser und Glyci riu angerührt, bei 4er Im- 
pfung von 18 Kindern 17 Mai [94 pCt.], bei der Be- 
vaccination von 30 Kindern 22 Hal [73 pCt.] Erfolg. 
Das eine erfolglos geimpft« Eini «ideiataad dann 
auch dar Impfung lut fnseter bomaniairter Lymphe. 
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Du, übftg gebliebene Pulver würde noch für mehr als 
'250 IiDpfungen ausgereicht haben.) — 7) Ranke, U., 
lapiresulUte mit uiioiakr Lyinpbe. Aus der Hün- 
cbcoer Universitäts-PolUtlinik. BbeodM. No. 31. (R. 
bat 135 Kinder mit animalcr aus Lancy Genf bi.'zoge- 
n«r Lymphe mit je 10 Schnitten geimpft, alle erfole- 

- ih. D:e Kost?;n der Lymphe berechnet er auf 4i; 
i'tcjini^' für jedes Kind) — 8) Jaeger, U«ber Im- 
[iatg mit animalc-r Lymphe. WQrttumb. med. Corresp. 
Bi. Mo. 26. (J. hat im Oberamtobciirk Gftrnbronn 
41» fMkinait« Impfung mittelst Antnwler tymphe 
durchgeführt, die er durch Impfunu von 2 Kälbern 
selbst gezüchtet hatte. Kr tr^ ^Uc [ohne Zusählung 
•i«r nachträglich mit Erfc-Ig rii im^^ifttn] bei dtr Vacci- 
attioD 95,6 pCt , bei der Reraccination 98,8 pCt Kr- 
Mp 65,8 pCt der Impfsebnitle hafteten bei Vacc<na- 
lioD, 78,5 pCt. bei der ReTaccin»tion. Die Impfpusteln 
«areu darcbsebntttlicb gut entwickelt. Das Stadium 
flcritionis trat aber 2 bis 4 Ta^'c später auf, als bei 
d«r Impfung von Arm zu Arm) — 9) Essig, Bei- 
lrag zur Impfung mit animaler Lymphe. Kbendas. 
IS. Des. (K hat für den Oberamtsbezirk Neresbeim 
4ie xn den Impfungen erforderliebe Lymphe durah 
Retrcivaccinalion von 2 niill-.n gewonnen. Die am 5. 
Tage abgeschablt Masse wurde mit einer Mischung 
von Wasser und lilycerin, in welcher 0.2.') jiCt Salicyl- 
Mure gelöst war, 1 Stunde lang verrieben, und so im 
Ganzen 100,0 Impfstoff gewonnen. Mit diesem Stoff 
«ltdea 510 ErütimpfUnge [alle mit Erfolg] und 481 
Wlederimpflioge [479 mit Erfolg] geimpft Ks blieb 
M vi>'l Lymphe übrig, i^ass für den Oberaro tsbezirk 
Waldsee abgcgcb«u werden konnte. Hier wurden mit 
dieser Lymphe 231 Erstimpflinge [alle mit Erfolg] 
lad 145 Wiederimpflioga £144 mit BrfolgQ geimpft. 
[iLeider hntYerf. niebt nngegeben, wie alt dieLympbe 
tiei licr VKrimpfimg war R'.'f]) — 10) Ko"hler, 
Paul, Die besten Methoden animalcr Vaccinatinn, Inaug. 
Diss. WürzliQrß. 8. 2G Ss. (Verf. befürwortet rifrij; 
die animal'2 Impfung und bespricht dann die be- 
kannten Methoden« die Pis&m, l'ickeri und Hci.>isner 
fär die Oewinnnng nniraaleD Impfstoffes angegeben 
haben. Die Itetrovaeeine erklSit er fOr ebenso gut, 
wie die originäre Kuhlymphe Er erinirirt daran, 
dasa man leichter prosse Mengen von Lymphe durch 
Impfung von Källern mit bumauisirter Lym|ihe ge- 
winne, als durch Imipfang mit originäier Kuhlymphe.) 

— 11) Hnrtin, S. 0.^ Tlie inoonlation, propagation 
and preservation of the virus of animal Vaccine. With 
a description of the appearances of Kine poi, and 
demonstration of the vacr ne vesicle upon heifcrs. 
Boston med. and surg joumal. Üec. 10. — 12) Uffel- 
mann, Das Belgische Landesimpfinstitut und die 
von demselben befolgte Metbode der Gewinnung, Con- 
senrlrang nnd Teteendung der animalen Lymphe. 
Herl. klin. Wochonschr. No. 2n. - \T Lonfc;et, R., 
Kindes eomparatives snr les levaccinations jira'.iqtiees 
en Janvier et Fevner 1883 au moyen de vaom ani- 
mal, obteoa par la cultute da borse-pox spontane sur 
nne g^oisse, an moyen de vaeein de nsracoinis et de 
rinu vaeoina) reeueilli sur une g^nisse inoculie aree 
du Taeein de »«iccinis ou de retrovaccin. Gas. 
bebdom. de mfid et de ohir No. 41, 42. (Ii. hat 
146 Mann, von denen 7b beim Eintritt in die Truppe 
bereits früher mit Erfolg revaccinirt waren, mit Lymphe 
leracoinirt, die er durch Impfung eines Kalbes mit 
Fferdepoeken gewonnen hatte. Kr enielte 53 [89,6 
pCt.] gute und 15 zweifelhafte Krfol^'e Pfhiit:^- 
pocken waren gross und entw lekclle ii .su'h so lauu'-ain, 
ia.ss die Schorfe meist am 24 bis 26. Ta^;e, e ii/elne 
sogar bis zum 31. Tag«: hin abfielen Die von revac- 
einirten Soldaten abgenommene Lymphe gab dem Verf. 
anr 41,6 pCt Erfolg hei der Revaeeinatioa, Betrevac- 

«ine-Lyrnphe dagegen 64 pCt ) 

Voigt (2j erkennt an, dass bisher die humaui- 



sirle Lymphe einen grösseren Impfschutz gewährt habe, 
als die animale Lymphe. Vfthrend s. B. 188S im 

Ilegicrungsbezirk Königsberg die biimanisirte Lyrapho 
bei der Impfung 96,8 pCt.. bei der Rovaccination 
8ö,9 pCt. lieferle, betrugen diese Zahlen in Hamburg, 
wo % Impflinge mit animaler Lymphe geimpft 
wurden, mir 63.4 pCt. und 45.4 pCt. Seit 1884 hat 
V. nun durch eine andere Bereitungsart der ani- 
malen Lymphe aber so gute Erfolge eraielt, da» er 
die Anwendnng der humanislrten Lymphe gam fallen 
lassen zu können plauVt. 

Das Impffeld ies Kalbes wird rasirt, mit Seifs nnd 
dann mitO,l.T proc. (^hloizink abgewaschen Die Pustel 
wird mittelst hlemmpincette gefasst. Der austretende 
Inhalt wird mittelst Lancett« in eine Achatschale ge- 
strichen. Es wird dann die Pineette abgenemmen nnd 
der saftig gewordene Poekenhoden mit einer stumpfen 
LanceMe kräftig abgeschabt. Alles AbResrhabtc kommt 
in die Acha'schale. Hai man eine Renügendo Menge 
gesammelt, so wird Thymolglvcerin (Thymol 1,0, Spir. 
vini reotif. 6,0, Glycerini pur. HKK),ü) zugesetzt, und 
zwar etwa je 1 Tropfen auf 1 Pustel. Dann wird die 
M verriebciL und in kleine FlasobeB ven 0^4 bis 
l,n inhali gefüiU. Die Flaschen sind unten spitsaoe- 
gezogen, oben verkurkt. Naeh Abbrechen der Spitze 
und Abnehmen des Korkes kann man die Masse aos- 
blaien. 

Bei Kälbern eraielte diese Conserve noch narh 
4 bis 5 Monaten fast auf jeden Schnitt eine Pustel. 
Mittelst dieser Conserve wurden bei 12 694 Personen 
14 308 Impfungen Tolinigen. Bei eventnell 3 Mal 

wiederholter Impfung erhielt hierbei V. bei 7303 
Erstimpflingen 7301 Mal Erfolg (99,9 pCt.}, bei 
Öä91 Revaccinirter. 4863 Mal Erfolg (90,2 pCt). 
Zwiaehen der Wirksamkeit .seinem Jt-tzinen animalen 
Impfstoffes lind der fri.seheM huraanisirten Lymphe be- 
steht also kein wesenlliclier l'iiterschied mehr. 

A!s b?!?»« Conservirungs-Flüssigkcit für 
am male, wie für humaniBirte Lymphe glanbt 
Schenk (3) naoh vielen Versuchen eine sweiproeen» 
tigo Lnsuna: von Natron saifnrioum in Qlycerin. pariss. 
empfehlen zu können. 

Zur Hentellvng von Impfetilheben bringt er flüs- 
sige Kuhpockenlymphe auf Elfenhein- oder Uornstäb- 
cbcn und verreibt sie tüchtig mit einem Tropfen der 
obigen Lösung. Diese Stäbchen werden dann in ver- 
korkten Gläsern aufbewahrt. Will Verf. dagegen den 
Biei benutzen, der dnreb Abschaben der ganzen l ocke 
gewonnen wird, so verreibt er ihn mit gleiob«n Xheilen 
seiner GooserTirongs-PISsiigkeit und bewahrt ihn dann 

in kleinen Gläsern mit weiter OefFnunp auf. 

Bis zu 4 Wochen dauerte die Impfkraft der so be- 
handelten animalen Lymphe ungeschwichtfort. Hnma- 
nisirte Lymphe, die mit Glycerin und Satron sulf. 
vorsetzt war, wirkte noch nach vielen Monaten sicher. 
Die animale Lymphe Hess sich nur mittelst Schnitt 
erfolgreteh verimpfen und musste stets in grteserer 
Men^'e. als bei buinani>iner Lymphe nölhig. auf die 
Ini] f>-.ei;e gebracht werden. Andere Salze, wie 
Magnesia sulf., Natron nitric, Natron carbon., Kali 
earhon., Natron biearb., besilien ebenso wenig, wie 
Glycerin allein, eine genügende Conjprviriingskraft, 
wie Glycerin mit Natron sulf. Nur Ammonium tartar. 
ist uach S. von aunähernd gleich günstiger Wirkung. 
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la oeuerar Zolt b»t 8. m vorgezogen, die Lösung m 
HatroD «nlf. mSglioliat eonosiitrirt sa n«biD«D. 

Martin (1 1) behauptet, dass der von ort gin Kren 

Kubpocken aus durch Impfung auf Kinder weiter 
gezüchtete ImpfstofT durchaus verschieden von Acr 
humanisirteu und von der durch Ketrovaccinalion ge- 
wonnenen Lympbe nnd dieser weit voitusieben sei. 
Er hat iif? von seinem verstorbenen Vater in Amorika 
eingeführte originäre Beaugencj- Lymphe rein weiter 
gezfiohiet, anseerdem eine auf einem Gate bei GobaMet 
aufgefundene originäre Kuhlymphe und die sogenannte 
Esneaux-Lymphe. Diese 3 Lyruphsorten werden auf 
bestimmte Tbeile der Korperoberllhcbe der Rinder vor- 
impfl und bierbei unveraiBcbt erbalten. Pfir die Coo> 
servirung der Kuhlyni|the Sn'nul/.t M. nusschliesslich 
Elfenbeinapitzen, auf welche er die Ljmpbe zum Auf- 
trocltenen bringt. Diese Spitzen werden in Watte, 
dann in Papier und schliesslich in Guttapercha-Papier 
eingewickelt und an einem küblen Orte aufbewahrt. 
Sie behalten über 1 Jahr ihre Wirksamkeit, soUea aber 
doeb ininer mSgliebat frfib gebranobi werden. Gon- 
aerrirung der Lymphe in Krusten oder flüssig in 
Capillaron hält M. nicht für empfehlfitswerth. Hf- 
weilen sei so conservirte Lyiupkie für die lui^üiu^^ü 
gef&hrli«h. In den Vereinigten Staaten gebe es 6bri- 
gcns 7nliIroiche nur auf GeMp^ewinn ausgelien<1e Ge- 
sellscbafteo, welche Lymphhandel treiben und einen 
tarn Tbeil wirkungslosen, lan Thei) finttfindung 
erregenden StolT verkaufen. Staatliebe Ueberwaehmg 
fehle leider. Die Anpreisungen, mit denen di« 
Schwindel- Waare in den Handel gebracht würde, seien 
Öfters sehr komiseb. Z. habe eine Handlang 
Lymphe empfohlen, die von den grossen Herden lies 
Herzogs von Beaugency direct importirt sei. Vf. warnt 
dringend davor, die Kuhlymphe von Droguisten und 
Zwieebeobindiern zu betiehen. Man aolle sieb direet 
an anrerliasige Pradueenten wenden. 

Aus dem Berichte Uf feimann 's (12) sei nur 
bervorfjehoben. dass in iletn Office vaccinogetie central 
zu Brüssel die £ur Impfung verwendeten Kälber 
3 bis 4 Monate alt sein mQssen. 

Mar, im]rft sie mit CO bis 80 jr 2 cm l.ini;en St-hn:t- 
ten, die auf dem Unterleib parallel zur Querachse, auf 
dem Hodensack parallel zur lAniaachse des Körpers 
Terlaafen. Am öb oder 6. Tage werden die Pusteln 
mittelst Pineetten an der Basis eingeklemnt. Die 
Krusten wrr'li n linn i ntfcrnt. Die demnächst abge- 
schabte weiche Mä-nse wird fein verrieben und bildet, 
mit ' , (ilycerin versetst, die Pulpe glyc^rin6e, die zum 
Impfen der Kälber dient und mit gleichen Thcilen eines 
Ungueotum Anyli (S.'i,0 Glycerin, 5,0 Amylam, 10,0 
Wasser) versetzt, die l'ulpe g!ycerol6e, die in kleinen, 
kaum Hngerhutt;rossen Flaschen an die Äerzte versandt 
wird und <ils n irk^atnstor Iin[ifs[o!T <;ilt, I>nUens wird 
ein Vaccin liquidt: .lu^ dur ^«;rö»«ii, nach dem Abscha- 
ben der weichen Mass: ausfliesiienden Flüssigkeit und 
aus einem kleinen TbAil der abgeschabten Jbsse her- 
gestelll Man flitrirt die sorgfältig Terriebene Misebnng 
durch ^cine Kupferdrabtnetze und füllt das Filtrat in 
Lymphrobrchcn, die mitttlst einer Mischung Vuü l'a- 
raitin und Talg kalt schlössen w r !• n ];in viertes 
Präparat ist der Vacciu sec, der durch Auftrocknen 
von Yaeom liquide auf BlfenbeimMUiohein lewonnen 



wird und ein fünftes dw Taooin «n pondi«, der dem 
Beissnei^Mlien Pulver gleich ist 

[1) Qu ist, C, Ora den mikroskopiska undersök- 
ningcn af vaccinännet (FSredrag rid ITinska Läk.- 
sällsk. almänna raöte den 14. sept 1883.) Ftnska 
Läk.-säll9k. handlingar. Bd. 25. p 271. (Verf. hat 
micrcscopische Untersuchungen an Kubpockculympbo 
angestellt und hauptsächlich die Methode der Färbung 
des Troofcen|;iiparates mit Oentianariolet angewandt. 
Br find immer uaeterien, sowohl Bieillen als Mksro» 
coe«en von versehieilener Grösse Die frische Lymphe 
enthielt kleinen;, dit ältere grössere Formen und Verf. 
betrachtet die letztere als eine weitere Kntw.ckelun^ 
der erstercu) — 2) Derselbe, Om artificiel odliog 
af Taeelnlmnet. Ibid. Bd. %K p 341. 

Quist (1) berichtet über eine Methorie, die Mioro- 
organismen der Kuhpocken ausserhalb des Orga- 
nismus zu vervieirältigi^n. Die bezüglichen Baoterien 
sind ierobionte. Sie werden oultifirt bei 19~S1* C. 
in Nährlösungen, die aus Eiwelsaldsttngen mit Zusats 
von kohlensaurem Alkali und Glycerin bestehen und 
bei ßO* sterilisirt werden. Wenige Tage nach dem 
Anfange der Cultur war die Lösung als Impfmaterial 
wirkaaum; sie enthielt sablreicbe Uiorocoooen, die nach 
8 tagiger Cultar als ein grauer Bodensati enebieoeo. 
Die Wirksamkeit einer mit der Culttir vorgenommenen 
Schutzimpfung hat Verf. noch nicht Gelegenheit ge- 
habt, während einer Hockenepidemie zu prüfen, aber 
ein Kind, da.^ mii einer Cuitur geimpft war. h- kam 
nur abortive Pusteln, als es S Tages|ft(er m . ^ v, Iho' 
lieber Lymphe inoeulirt wurde. 8. lerch. 

Quist, C, Ytterligare om konstadlad rakdn. Finska 
Läkare sällsk. handL Bd. 26. p. 176. 

Verf., der eine Hetiiod« gefonden tu haben glaubt, 

durch welche er die Hacttrien der Kuhpocken- 
iymphL' ausserhalb des Thierkorpers eultiviren kann, 
theilt folgende Ergebnisse der mit seiner artificiel- 
len L m p f t 1 üssigkei l angestellten Versuche mit: 
1. Idcutttäi mit der natürlichen Vaccine rucksioktiMi 
des duroh die Impfung heirrorgenifenen Pcooessest 
t. Sditttsfäbigkeit gegen die Poenni t, die fBr diu 
Versendung wichti^^e Eigenschaft, and in der KUte 
coDserrirt werden zu können. 

M. nOsi (Eopnbagsa)»] 

0. Abnormer Verlauf, Nachkrankheiten und 

Gefahren der Impfung. 

1) Chambartl, Ii., Note sur un caa du pioriasü 
vaecinal et sur la signttieation patbo^'etiique de cette 
affoction. Annalcs de dermat. et de syphiligr. No. 8 
et 9. p. 498—502. (Bei einem öV,jähr. Knaben, dar 
im Altar von ig Monaten raoeinirt worden war, ent- 
wiekslten sieh naeh der BeTsoeination, die am linknn 
Oherarm tni tieist 3 Scarific-ationen und mittelst Kiii- 
reibiiug von breiigem aoimalem Xmpf!^lütI ausgeführt 
worden war, am 3. Tage unter Störung des Allgemein- 
befindens juckende Knötchen. Dann entstanden äbn* 
liehe Knötchen auf dem rechten Arm. In 4 bis 5 Ta- 
gen verbreitete sich der Ausschlag, der bald die Form 
einer Psoriasis annahm, über die Beine, den Rumpf 
und zuletzt wieder auf den linken Arm. Ch. vermu- 
thet, dass mit dem Imptstotl das von Lang 167ä be- 
schriebene Epidermophyton übertragen worden sei und 
die Psoriasis veranlaast habe. Uebm' den weiteren Ver- 
lauf des Hautaussehlages beriebtet er niebt.) — %) 
Biehstedt, lieber dtö auf Rügen in Folge der Pocken- 
impfung in diciüia Sommer auf<fetretene Krankheit 
Herl. klin. Wochenschr N . 44. — 'i) Strauss. J., 
La tubercttloee est eile transmissible par la Vaccine? 
Gas. bebd. de med. et de eblr. üo. 9. ^ 4) Miot, 



L^iiju^cd by Google 



B0HCBÄRDT, AcOTB biimraiR. 



45 



Quelques mote lur les pr^tendtu cas de .«ypbilis rae- 
oinale au fauliour^ Cbarleroi. Bull, de l'acaf! de 
ffl^d de Birl^tque. No. 8. 'Ji. liest in der Sitzung 
lier Academie einen Aufsatz des Dr. Boens aus den 
Ami da peuple vor. Bofias beriohtet hier, dM» m 
S Jahren 9 Kinder in Cbarieroi dardi Vkoeinatioa mit 
Syphilis an(testeckt worden seien. U. weist ausfuhr- 
I;ch nach, da^s die Mittheilung der Dr. Boens 
«■richtig i«t.) 

Am 19. vnd 90. Juni «ranl«n. wi« Eiehst«dt 

i) berichtet, in Witlow auf Rügen 79 Erstitnpf- 
linge mit einer aus Stettin bezoffenen. von einem ge- 
saoden Kinde Ataatmenden und mit Thymol versetzten 
Ljnphe g»impft, dar tot ler Inpfnng noeb etwas 
Glycertn bei gpmi seht wnrrip. Die SrhiUTpo"!'''! oiit- 
vickelten sich nicht gut, so dass nur von 2 äindern 
Lymphe gewoonra werden boonte. Bei der ReriBion 
v^Tru die Kinder noch gesund. Aber am 11. bis 

14. Tage nach Jer Itiipfiing ef.tstandpn meist ohne 
Fieber in der ü'iht der iinpfätellen bei Vielen lileine 
Bliaeben anf einer niebt gerfitbelen Qrundfliebe. Die 
Bläschen vergrösserten sich rasch und trockneten 
dann zu dünnen Schorfen ein. Nach etwa 2 bis 4 
Wochen fielen die Schorfe ab. Es blieben rothe, niclil 
sehuppende Fleobe toiiek, die nach einiger Zeit all- 
mäliq- spurlos vprschwamlpn. Der wenif? oder ^ar 
nicht j neidende Ausschlag verbreitete sich oft treit auf 
die Arne, den Bnnipf, den Hais und besonders aaf 
das Gesicht, so dass einzeluc !\ i r durch die Nach- 
schübe gegen 3 Monate an dem Hautausschlage krank 
waren, den Verf. als identisch mit der von Tiibury 
Fox 1864 entdeelttea Impetigo contagiosa an- 
sieht. Von 79 geimpften Kindern erkrankten 7G an 
dem Ausschlage. Von diesen nus verbreitete sich die 
Ansteckung weiter, sodass im Ganzen 320 Personen, 
darnnter einige Brwaohsene befallen woideii sind. B. 
hält für möglich, rias.s das der Lynipho zugesetzte 
Glycerin unrein gewesen sei und das Cotitagium der 
Impetigo oontagiosa enthalten bebe. 

ToDSSaint hatte 1881 der Academie beriebtet, 
d35«i er von den Retrovaccine-Pusteln einer Kuh 
4 Kaninchen und 1 Schwein geimpft habe. 2 Kanin- 
eben, die S Monate daranf gelddtet worden, xeigten 
allgemeine Tubercnlose. Das Schwein hatte an der 
Impfstelle einen Tuberkel, sollte aber erst später ol>- 
ducirt werden. St raus s (3) bestreitet, dass aus 
diesen wenigen Versnoben gesebiossen werden dürfe, 
dass bei der I ra p f u n g der S c Ii u t z p o c k e n T u b e r - 
CO los» übertragen werden könne, iür beruft sioh 
auf Lotbar M e j er (Eulenburg'sVlerteljschr. f. geriobtl. 
Med. 1882. Bd. 37), der beriebtet habe, dass in dem 
Inhalte der Schutzpocken von 4 SrLwimlsiichtfgen, 
die im August 1882 mit animaier Lymphe geimpft 
waren, H. Gnttmann Koeb'sohe Tuberkel-Baeillen 
nicht zu finJen vermocht habe. Verf. hat vom Mai 
bis October 1884 ans den Impfpusteln von 5 sn 
Lungenscb windsucht leidenden Personen Lymphe ent- 
nommen ond konnte In beinern FalleTnberfcel*Baeinen, 
obgleich er die Präparate nach Ehrlich gefärbt hatt v 
auffinden. Ausserdem braobte er etwas rom dieser 
Lymphe ö ffaniDolMn in die tordece AvgWDkammer. 



Diese Thiere blieben gesund. Bei zweien ist durch 
Obdaetion naoh 4 besw. & Honatea das Preiseia ron 

'riibprculosp nnchppwiesen WDrtlcn. Firnen eV'Onso 
negativen lllriolg erhielt Josserand (Contribulion 
B P^tode des oontaminatiens ▼aooitiales. Th^. Lyon 
1884). der die Schutzpockenlyniphe von 14 Schwind- 
süchtigen je^k'S Mal tuebrereii Meerschweinchen sub- 
cutan oder in die bauchboble injicirte. Wenn die 
Vecsnebe ron Josserand und seine eigenen auch 
nicht zahlreich genug seien, um zu beweisen, dass die 
Schutzpockenlymphe Schwindsüchtiger t:iemals Tuber- 
kel-BaciUen enthalte, so sei andererseits nicht zu über- 
sehen, dass es jedenfkUa anmSgllek sei, bei der SchotC' 
pockeii-lnipfuna diese RacüleT'. 7,ur Haftung zu Iriiigeii. 
Denn Bolliuger (Zur Aetiologie der Tubeicuiose. 
Hänohen 1888) habe bewiesen, dass die Impfung der 
Taberculose auf Meerschweinchen nicht gelinge, wenn 
man dirse Thifro ruit einem tub<irtielbacilienhaitigeri 
Stotf in der bei der Schutzpockenimptung des Menschen 
gehandbabten Art und Weise in oberfliebliobeiSrosiotten 
hinein impfte, dass aber die Tuberculose-Impfung ge- 
linge, wenn man denselben Stoff diesen Thieren in 
das subcutane Gewebe oder iu den Bauchfellsack 
bringe. 

VIII. Ren«. 

a. Allgemeines. Casuistik. Erächeinun^n 
und Verlauf. 

1) Dermitrille. Paal. Apidtoie d'^ry.sipolc. 
Erysipiles r^cidivants. R^vue mid. de la Suisse Ri>- 
mande. Ni. 7. (In Rolle und Umgegend herrschte vor 
Kurz» m eme Endemie von Rose. Unter 20 Füllen, die 
D. beobachtete, betrafen 11 Kranke, die schon 1 oder 
mehrere Male an Rmo gelitten hatten. 9 Falle waren 
priroÜK- Erkrankungen. Heist waren wunde Stellen 
als Aus^anjjspunkte der Rose nachzuweisen.) — 2) 
Petit, L. H., De l'^ryaipelc dans !• s hipiliiix lie 
Londres. L'Union ro^d. No. 174. (Verf. bat 4^ häutige 
Vorkommen von Rose in dem Bartbolomeus-, Thomas- 
und Georgs-Moniital sor Grandlage seiner Betrachtun« 
gen gemaeht. BT weist naeb, dass in dem neuerbaaten 
Thomas-IJospital s.it 1SR5 (]u' Anfangs princ-» Zihl 
vom Rohtifalk'ii sich allmalii; so gesteigert hat, dass iii 
diesem Hospital»; trotz stiiiör freien Lage verluiUnisi- 
mässig mehr Rose im Laufe eines Jahres vorkommt, 
als in dem alten und in dicht bevölkerter Umgebung 
lie^^emlen Bartbolomeus- Hospitale. Auch das 1866 
reorgiuisirte Oeorgs-Uospital habe viel Rose. Yerf. be» 
tunt. dass das im lios^ital «.rworbene Erysipel eine 
viel jtchiechtere Proguo^u gebt*, als dasjenige, das von. 
aussen mitgebracht worden sei. Im Uubrigen sei die 
Prognose des sogenannten medioinisehen Erysipels ron 
der des ebimrgisobon nidit ssbr renebieden. Die 
Gefahr der Kose werde durch vorangegangene innere 
Organlenieu sohr vergrusattt ) — 3) Brieger, I.., Bin 
Fall von Parese beider Ober- uui Untcrextremitäten 
im Ansohiuss an Eryaipelas faciei. Chariti-Aoualen. 
X. S. 147—153. (Dieser Fall von Rose ist bereits in 
einer Dissertation von frans Fietsob beschrieben, 
cf. diesen Jafaresberiebt für 1884. Yltl. a. 9.) — 4) 
Balleray. Erysipelas as a complication of profcuancy 
and labori with a report of a case o( herniotomy per- 
formed on a patient suffering from erysipelas. Amer. 
joonial oi med. soienoe. Jan. (Beriebt äber 2 Fälle 
von Rotbindong, bei denen din Franev an Gesiobts- 
rose litten Der Verlauf war bei Beobarhtuns der 
Vorsicht, dass der Geburtshelfer die Finger nicht ein- 
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ffthrte, und data täglich die Seheide mit Carbolwasser 
ftWoe^ftU «nrde, darobane gftoetix. Die Milob-Ab* 
aondertin^f und der Woehenflun seoiencn durch die 
Rose nicht beeinflusst zu werden. Kbenso tiünsti^; wir 
der Verlauf einer Ilcrniotoraie, die bei einem ÖOjähr. 
an Gesichtsrose leidenden Uanne ausgeführt wurde.) — 
&) Sohlof mann, Uennann, Pathologisch aaatomisobe 
Beitrige cor Kenntotae dea Erysipels. Inaug.-Diaaert. 
Würzburg 8. 36 S». (Bringt, abgesehen von der Mit- 
theiluug zweier tödtlicb verlaufener Fälle von Rose 
nichts Neues. [Die Dia^'iiosi' ri< s 2. l'.illes als eiti- s 
Kryaipels ist r.icht zweifeifm ket.j> — 6) Schmitt, 
Nicelaos. Erysipelas faciei und die analogen Krschei- 
nuncen der PneunODie. lDaug.-Diaaert. Würzburg. S. 
86 Sfl. and 8 Carren-Ttefeln. — 7) Sorel, F., De )a 
fnevrc dan.s l'err>i:pele et de l'unicit^ des varidt^s 
medicale «tt cbirargicale. Gaz. hn;bd. de med. et de 
ebir. Mo. 14. 

SehBiU(6) beriabtot «bar 81 Pill« von Rosa 

aus der Würzburger Klinik, Von den Kr.iiiken waren 
53 weiblichen, 28 männlicheD Geschlechts. Die 
Hilfto der Erkrankutifeii driügle sieb aaf das Alter 
von 16-~2& Jahren zusammen. Die Schwester des 
Verf. war von ihrem 9 — 14. Lefieii>j;iliie ii, jedem 
Frülyabr uod Jedem Herbst ari Kose erkrankt. Als 
sie im Alter ron 18 Jabren eine an Rose erkrankte 
Freundin besuchte, bekam sie 2 Tage später selbst 
die Kose. Von 76 Erkrankungen an Kose fielen 66 
auf die Zeit von November biä Mai einscbliesslich. 
1 0 aaf die Sbrigen ft Monate. Die Ineabition sebien 
in den Ton S. beobacliteten Fällen zwischen wenigen 
Stunden und 8 Tagen zu dauern. Uewöbnlicb waren 
es 1 — S Tage. Aaf die Ineobation folgt naob An- 
s)cbt des Verf. 's ein Siadium prodromorum von nnge- 
fälir ilieser Dauer. Wie giTiau dab Ansteigen der 
Temperatur mit dem absatsweisen Vorscbreilen des 
Brysipob leitliob sosammonfallo« seigt Verf. an 3 
Temperaturcurven. Durch Complicationen könne 
dieser Zusammenhang allerdings bisweilen verdeckt 
werden. In 3 tron den 81 Fällen verlief die Krank- 
beit Sebarlos. 8 der 8eborfa«i gabliabaoen Kranken 
hatten je 2um 3. Mal Rose. S. hebt hervor. i!a?.s 
das Erjsipelas neonatorum nicht von einem etwaigen 
Wocbenbettfieber der Mutter abhängig sei. Denn die 
S|>ecifische Nator des Erysipelgiftes sei — abgesehen 
von Fehleisen's Entdeckung — sdion dadutch be 
wiesen, dass die Rose seit Uippokrales ihre tDigen- 
tbQmllobkoit strenge bewabrt babe; sie könne also 
nicht vom Wochenbettfieber ausgehen. Auch hatten 
nicht alle Mütter Wochenbettfieber, deren Neugeborene 
von Rose befallen wären und ebensowenig hätten alle 
Nengeborenen Rms, deren Mfitter an Woobeobeil- 
fieber erkrankt waren, rnter se'non 9, 1 Fällen beob- 
achtete 8. 1 Mal Meningitis, 1 Mal Prämie mit tödt- 
liebem Aus-ang, 1 Mal Endoeaiditis, 1 Mal Plenritis. 
Für die Behandlung empfioblt sr namentlich die anti- 
febrilen Mittel (Anlipyrin) und Wein, örtlich Eis. 
Vielfach stellt er in seiner Arbeit Vergleiche zwischen 
Erysipel nnd Pneamonie an. 

Sorel (7) bat seiner Abhandlung 83 Fälle von 
Kose zu Grunde gelegt, die bei 75 Kranken vor- 
kamen. 77 Fälle würden als sogenannte roedloini- 
soho Rom tu baioiobaea solo, da ein« Haatverletxanf 
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als Eingangspforte des Contaginms sieb niobt naoh- 

welsen liess, 6 als chirurgische. Die Continuitäts- 
trennnngen der llnut die bei diesen letzteren Fällen 
den Ausgangspunkt der Kose bildeten, waren durch- 
weg gorlflgiO^ und trugen Vichts tur VersohlimmO' 
rung des Verlaufes bei. Dasie noch während des Beste- 
hens der Kose zuheilen können, so sei es erklärlich, 
dass bei dem sogenannten medioiniscbea Erysipel die 
gewiss oft vorbanden gewesene kloine Sebramme sich 
nicht auffinden lasse. 2 Fiille endeten löiiilicL, der 
eine durch Sobwellung der Kacbeogebilde, der an- 
dere durob PySmiA. Verf. will 3 Typen des Tempe- 
raturganges bei Ko.se unterschieden wissen (dieselben 
lassen ssch riüe darauf /«iriiekführen. dass bei jedem 
örtlichen Fonscbreiten der Kose hohes Fieber auflrill. 
wäreod beim Stillstand die Tempeialur sotert sinkt. 
Refor.) 

[Saatiiawski, S., Praebieg eieploty u eboryeb na 

r^r^. {Ueber die Schwankungen der Temperatur bei 
Brysipclas.) Gazeta lekarska No. 19 (Auf (irund von 
193 ti<^ Ii n iit. t' ti Fällin von Gesichtsrose behauptet 
Verf., dass das Fieber bei dieser Kraokbeit nur au-s- 
nabmeweiee per cri^iiii sinkt, meist per lysin. Ks 
stellen sieb suerst am Morgen Remissionen des Fiebers 
ein, welche jedoch die ersten Tage hindnreb fsst nie 
I ' r übi t-,tr i;^, II. tlrö.isere Differenzen deuten über- 
haupt auf ein Krlö&cben des Kraokbcitsproc«saes biu.) 

TiMUckf (Riakaa).] 

b. Pathologische Anatomie der Rose. 
A«tio]ogie. 

I) Rheiner, 6., Beitrig« sur pathologischen Ana- 
tomie des Erysipels bei Gelegenheit di-r Typbus- 
epidemie in Zürich 1SS4. Virchow's .\rch>v. Bd. 100. 
Hit. 2. - 2) Bouillet, Etiologie de l'örysipele. Me- 
moire couretme par la sociöte de Chirurgie de Paris. 
Montpellier et Paris S. p. 96. — 3) Vendrand, 
Note sur l'iiynpele. L'Union m6d. Mo. 58. (In 20 
Jahren bat Y. in seinem 8(äd leben Rose b?i Operationen 
nicht auftrct^'ii sehen Uebefbauj t kam seit langer 
Zeit dort Erysipel nicht vor. Udjjcj^ijo hat V. in jedem 
Winter Gesichtsrose bei Insassen des gegen 1000 Per- 
sonen beberbergendeu Bettler- Hospitals bei ViUers* 
Cotterets beobachtet. Nie konnte er eine Ansteekung 
feststellen. Nur bei der Erkrankung der Ober- 
wäscherin des Hospitals hat er geglaubt, an Ansteckung 
di'iiken zu müssen.) — 4) Vi i iu lil, Essai sur la 
patbog^nie des erysipeles ä repetttion. Buti. de U 
societc de Chirurgie. 14 , 21 , 28. Oct. — 6) Der- 
selbe, L'6ryaipile 00 province. L'Union med. No. 54. 
(Chatain, mideein major des t9. .Tägcr- Regimentes, 
das in Lille steht, hat an V. einen Iä.;!ieht über 7 
Fälle von Rose des Gesiebtes ur: i l\op£es bm S adaten 
geschickt, die er zwischen dem 27. Mai 18S2 un i Marz 
1885 zu behandeln hatte. Eine Ansteckung war m 
keinem Falle naobsoweiseo. In 2 Fillen ging die Rose 
von Hautverletzongcn, in S von einem ätbi^eaebv&rf 
in 1 von einem Geschwür in der Nase ans. Bei I 
Kranken entstand die Rose, während derselbe im 
Lazarcth behandelt wurde.) — 6) Lardicr, L'^rysipele 
en province. Ibid No. &Z- — 7) Monteverdi, 
Angelo, Sc la risipola s» sempre oontagioaa. Ovmt' 
vasioai e considerasioai. Aanali aniv. di med. o ohir. 
Ottobre c N'ovembrc. (Verf., dessen Abhandlung zum 
grossen Theil aus Citaten besteht, berichtet, dass in 
d' m Il,is[_:t\le .'LI L rrMn ina die Rose bei versobieden- 
artiger Ausführung der Antisepsis in der cbirurgiscbea 
Abudlung immsr wieder au^etreten sei. Er will nur 
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imtcben der dnfitebcn sod der eomplioirtMi Roae 

tutenehieden wissen. Da er nun der Ansicht ist, 
dus die einfache Rose durch Sonnenhitz»', leichtt Vi r- 
breniiuT :j;.jn. Krkältungt.'u . sfliartV {/f.^tizlicho Säfte, 
äizende Mauren und Alkalieu und krankmachende 
VicroofKanismen von aumn btr, suwie durch Ent- 
itDdai>j{«ii im VerdaaoDgnppumt«, duroh Miaabmucli 
aromttstsber Getrialre Qnil Gewarze und doreh Hen- 
jtraalioos- Anomaliet^ herv.irßclraoht werden könne, so 
zelsn^t er folgerichtig m deui Schlüsse, dass die Rose 
eicht in jedem einzelnen Falle das Product der Tbätig» 
keit roD Parasiten und daher niebt immer Miateckend 
s«i.) — S) Vidr^nes, Sur U nature mTurobienne de 
riryiipele. Bull, et meni. de ta t ri^ti? rlo chir. 
4. Not. ^V. bcriebtet über einen Fall von Krysii^el- 
ReciJivrn bei einem Sokinttr. Kr erklärt diu Rioiiiive 
aas dem uriücben Zurückbleiben von Bact«rien, die er 
tbrtfeiui durch das Hieniseop ni«bt beobachtet n 
baboi sobeint) 

Im VerIsQfe d«r sabr acbwereti Typbos-Bpidemfo. 

die im Frühjahr und Sommer 1884 in Zürich 
herrschte, trat während kurzer Zeil im Spital eine 
kleine Erjrsipel-Epidemie von ca. 6 Füllen ein. 
DfttroB ksmen 8 nir ObducUon. In d*n Sobnfttan, die 
Rhein er (1) von >:!(>r Grenze des in Gangrän über- 
gegangenea Erysipels dieser beiden Fälle entoabm, 
ftad «r naob FMamg nit Fodisin odar bdU Methylen- 
blam in Amlra«WMMr saliliaiob« gerad«« oder schwach 
gebogene Stäbchen vou 1 — 5 (j Liinge und ' ^ ^ 
Breite. Er erklärt diese Stäbchen für identisch mit 
d«]B Tjpbas*BMillQS von Kleba. In einem P*lle tob 
Waodrose fand K. dagegen enorme Mengen von 
Coccen, zum grossen Theil in fler Form von Diplo- 
coccen oder Streptococcen. Diese Coccen, die der Ab- 
bildung nach mit denPebleiian*Mh«n fibeieinstimme»t 
fanden sich in den Safieanätchen. Lympbspalten and 
L)'mpbg:efäs3en, nie in den Blutgefässen. 

Boui llet (2) giebt eine kritische IJebersicht über 
die fomsSsisch«, zum Theil Mch die engtiaohe und 
deutsche Literatur der Aetiologie des Erysipels. 
Er ist bemüht seinem Landsmann Nepveu die Prio- 
rität der von diesem erst 1872 publicirien Entdeckung 
ron PsTuiten. die des Brysipel veimnlassen, gegen> 
ülier flueler zu waliren, der die Reschreibtin^j der 
Ton ihm als Ursache der Kose angesehenen Monaden 
allerdings schon 1868 reröffentlioiht hatte. B. kommt 
zu dem Schluss. dass der Ansteckungsstoff des Ery- 
sipels in uneünstitren VerliäUni5sen der Lüftung und 
KeiDlicbkeit, vielleicht auch io der Zersetzung thieri- 
ieher und ? egetsbiliseher Stoffe, in Fehlem der Cnns* 
lisstion, in mangelnder Isolirung u. s. w. zu suchen 
sei. Die Theorieen der ,Mic^o^'!^t^■n * bezoichnot er 
dagegen als Hypothesen, obgleich er auerkennt, dasa 
sie auf eioe Reihe ton Beobaebtnngen sieb stSteen. 
Selir bezeichnend für seit e ircc^^rn] hischon Kenntnisse 
ist es, dass er die Beobachtungen einer von den 
Kissen eines Operationstisehea aasgegangenen An* 
steckung mit Rose in das „böpital de Rostock a 
Berlin" ([>. 36) verlegt. Neue Thatsachen bringt sein 
aoziehenil geächriebenes Buch nicht. 

Unter Anführung mehrerer Beispiele von recidi- 
flrsDdsn Sryslpel sacht VsrneaÜ (4) die Patbs« 



logie derselben dadarob anfsnbl&ren, dass er die 

Hypothese aufstellt. ];iss die .Microben der Rose sich 
in Berührung mit. ii'.hniosjiliiiri^clu-r Luft lange Zeit 
lebensfähig erhallen können. Er niwuil an. liass nach 
dem Ablauf eines Erysipels einig» If ioroben deaselben 
slob in den Haaren, oder im äusseren (ieiiur^ang. 
oder auf der Schleimhaut der Nase, des Schlundes 
und selb&i des Darmes erhielten und von diesen Her- 
bergen aus durob dl« Tenehiedensten Veranlassungen, 
z. B. durch Krützon durch Operation-Mi, d.itcli das 
Entstehen eines Herpes, in die Lage versetzt würden, 
eine offene Pforte in der sonst achäteenden Oberhaut 
und in dem Epithel benutzen zu können, um in die 
Bindetfewebsmaschen und die I.ytnphbahnen einzu 
dringen und ein Elrysipel-Reeidiv hervorzurufen. Bei 
Frauen lassen sieh so durob einen die Meastraation 
begleitenden Herpes die an das Auftreten der Regel 
sich anschliessenden Kückfätle der Kose zu erklären. 
In den Geweben halten sich die Microben der Kos« 
gswöbnlleh nur 3 — 4 Tage, da man schon im Stadium 
des Erblnssens der Rose die Mirroben nn den Ipziij^- 
liolien Stellen nicht mehr habe nachweisen können. 
Doeh sei bei dem in der Abheilung begriffenen Krj- 
sipel die Möglichkeit nicht zu bestreiten, dass die 
Microbeil sich im Bindegewebe ausnahmswoise bis zu 
8 and selbst 15 Tagen erhalten. Für die Verhütung 
der Rose bUl Verf. sein« Theorie iHr sehr wichtig, 
da sie ans lehre, durch noch strengere .\ntisepsij das 
Auftreten des recidivirenden Ivrysipels bei Operirten 
zu vermeiden, und uns Anhaltspunkte dafür gewähre, 
wie man durch Beseitigung der an einzelnen Stellen 
der Oberhaut odar des Kpithels versle -ki erhaltenen 
Mioroben die Rückrälle der Kose verhaten könne. Es 
sei nooh bemerkt, dass in dem «inen Fall« V.'s die 
Kranke US Anfälle von Gesichtsrose gehabt hat. In 
der an V.'s Vortrag sich anschliessenden Disciission 
bestreitet Despres die Coiitagiositat der Kose und 
suebt dies durob ein« Zusammenstellung von Rose- 
Erkrankungen, diö er im Höpital de la Charilö 188.^ 
in den Sälen Öl. Jean und St, Kose beobachtet hat, 
zu begründen. Operirte, die neben Kose- Kranken ge- 
legen hätten, wären von Kose nicht befallen worden. 
Gegen Despres erhebt sieli Tretat, d>'r ilas V>.i lianden- 
sein besonderer Microben als Ursache des Erysipels 
und damit die Goatagiosit&t dieser Krankheit für 
zweifellos erklärt. Er bedauert, dass V. die betreffen" 
den Microben in der anfallfreien Zeit auf der äusseran 
Haut etc. nicht nachgewiesen hat. 

Lardier . der seit .Tuni 1S74 in Raniber- 
villers in den Vogesen Hospitalarzl ist, hat dort erst 
1881 im April einen Fall ron Rose gesehen. Dieser 
betraf eine Wäscherin, welche die Wäsche eines 
Gescbäfts-Reisenden gewaschen ha^te. Der Kei.sendo 
war unmittelbar vorher in Dijon an Uesichtsroae krank 
gewesen. Seitdem hat dl« Rose in IUn)')«rTilIers als 
Endemie fortbestanden. L. hat keineswegs all« in 
dorti^^er Gegend vorgekommenen Fälle von R050 ge- 
sehen. Er zählt aber aas seiner Praxis immerhin lÜ 
FUle aus d«m Jahn 1881, t3 aus 188S, 4 aus 
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1883 niid jf^ 2 aus 1884 ood 1885 auf. Di» Br- 

Itrankungeri Ii I : tiii häufigsten in den Winter and 
Früliliiii.'. L. giaubt. dass Vprschlitiim«»ri)ngen im 
Verlaule der Roä» otit Erkältungen zusammenfallen. 
Unter den von ihm beobaohteteo 4 1 Palten betrafen 
25 Frauen. 1 1 Männer, 6 Kinder. Der 5. Theil der 
von der Krankheit er^^rifTenen Männer und Frauen 
war dem Alkoholgenuss ergeben, der S. Theil war 
arthritifloh. L. will »in medioinisehaa and ein cbira^ 
pisches ErysiptM iw.'ht mehr als vprschif'len aner- 
kennen. Es gebe nur eine An des Erysipels, das nur 
je naob der Oerlliohkeit der Conttnuitätalrennnng, 
dlirob irelcbe der Krankhf>itskeim in den Körper ein- 
gedrungen sei. Verschiedenheiten ^lart iete. Er llioiil 
oiit, daas Ziegenpeter erst seit 18ö'2 in Kambervtilers 
mkemme und daas die Epidemien dieser Krankheit 
den Schwankungen der Brysipelepidootlen sieh 
sohloasen hätten. 

e. Behuidlang. 

1) Uaeeker, A, Zur Anwenden^ des Cooainum 

muriaticum bei Krysijielas faciei t-t capitis Petew- 
burgcr med. Wochenschr. No '2b. (H. hat in einem 
Falle von lUasenrose des (ir■■ll.■ht(■^ oiiif zwri];rv'i:Tritit;r 
^albe aus Cocain und Coci>s>ul ütiiitdticb tinrcibrii und 
in einem Falle von Gesichtsrose mit einer zweiproccn- 
tigen LSeong ven Cocain in Rosenwaaser halbatiindlich 
eiopinMin warn, nm den Sebmerx tu lindem. Dieser 
Zweck wurde erreicht. Auch heilte die Rose schnell 
ab.) — '2) Kock, Charles Wesley, Joborandi in 
«;ry(<ipelas, l'hilad. med. and surg. rc}. rtri. Oet 17. 
(U hat in 2 Fällen von Gesichtsrose Extractum Jabo« 
randi zu 2.0 halbstündlich 5 — 6 Ifal gegeben, bis 
reiehlieber Scbweiss und Speicbelabfluss entstand, und 
in dem einen Falle dies Mittel am zweiten Tage wieder- 
h lt. Kr lurch Jaborandi einen günstigen 

Vertauf der Krankheit erzielt 2U haben.) — 3) Hebb, 
R. O., On erysipeJaa. Hcdic. TImei. April 18. 

Die b«achteDSwertb» Abhandlung Hebb's (3) ist 
als Dissertation 1875, also in der vomiorobisehen 
Aera gesohriaben. Dia vom Verf. stitgstfaallten Baob- 



•ehlengra und die Ton Ihm gezogenan Sohlnsse tragen 
daher, indem sie zu den heutigen Anschauungen gut 
passen, das Gepräge der LnbefaiigentiLit Verf. hat in 
King's-oollege bospital bei 7 Fullen von iraumaliscbein 
Erysipel das sohon froher empfohlene Collodiom 
angewendet. Er suchte das Fortschreiten der Krank- 
heit auf den Armen und Beinen dadurcli zu verhin- 
dern, dass er eineu Streifen Lint mittelst CoUodium 
M sobarf um den betrelfanden Körparthail benunieg, 
dass das Bntid pinp IfichtP Furche büdfte und die 
darunt«! liegende Haut und dasUnterhautbiodogeweba 
etwas xosammendrfiokte. Die Rose ging stets nur bis 
an das ßand. Die Temperatur fiel, sobald das Band 
erreicht war. zur Norm. In .'in. m Falle hatte -in Wärter 
den Verband in der Art angelegt, dass er den Lint- 
Streifen geknotet hatte. Das Erysipel stand uniehst 
an dem ßaude still, und die Temperatur fiel. Dann 
aber ging die Rose an der Stelle, wo der Knoten hohl 
lag. unter demselben durch, während das Fieber gleich- 
zeitig stieg. Ein erneuetes richtiges Anlegen des Cot- 
lodiuni-Bandes braclitf .i is KrysijH'I ■lann definitiv zun» 
Stehen. Ganz ähnlich war der Verlauf in einem an- 
deren Falle . In welchem der schüttende Lint-Streifen 
riis. Gegen Gesichtsrose glaubte Verf. das Verfahren 
nicht .tn wenden zu können. Aber »in anderer Arzt 
des Kiiig's-coUege-hospiial bat darauf in 2 Fällen von 
Qasleblsrese das weitere Portsehreiten derselben da- 
durch verhütet, dass er einen Lintsireifen quer über 
dieStirn nach den Kieferwinkeln hin mittelst Collodiuni 
scharf angezogen hielt. In einem von diesen Fällen 
wurde der Vorsicht wegen das Ooilodiam in der Nacht 
zweistündlich nacligcpinselt Das Fieber bestand fort, 
bis das CoUodiuniband von der Kose erreicht war, und 
verschwand dann sofort. Das Band wurde nicht 9ber- 
Schritten. Verf. schties.st. dass die Kose eine örtliche, 
vielleicht durch eine Ansteckung ent.staiideiK Entzün- 
dung sei, von welcher das {''leber und die AUgemein- 
erkrankutig abhangig sei. Keines Falles sei dl» Rose 
durch eine innere Erkrankung bedingt. 
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A. AUgemmnei. Lehrbtteber. 

1) Meynert, Ueb«r die WahnMee. Wiener Mtfi. 
Rlttt». r N 2. 3. 4. (M. rechnet Wahm Icc zu den 
Reizerscbcinungcn innerhalb der V ir l- rinn k ninkhciUsn, 
anatomiücbc Veränderungen constant. r Art fioden wir 
fBr sie niebt Ale Grundlage der Froductioa reiner 
WabnMeen betraebtet M. eine intnworticale reizbare 
Schwäche, in welcher die flrregbarkcit di r arat imischen 
Träger unserer normalen, uns Remeinsamtü, gesetz- 
tnäs.sig gebildeten G< Jarik- nverbindunpen abgeschwächt 
;st, während das Auftauchen sonst im bewasst<i<;in 
nicht die Schwelle gewinnender Verbindungen dureh 
diese Sebwiobe begOutigt eraoheiat. Die ieUtgeaana- 
ten Yerbinduttgen haben «um fnbalte die Wahnidee. 
Letztere !" >ti:ht aus nirtif^ mderem, at> .i is N't l'i fi- 
a^sociationen, welche in CH;i in unter buütimmte Er- 
nähruiigssturunnen gesetzten ( rti v sieh an die Gedan- 
kengänge ein^her Matur aabvfU)» oder sogar in ihrem 
Aaftreten Ober die Sehweite nebr Beg&nstigung «r^ 
fahren Das AokliDgeo der Nebenassociationcn rauss uns 
in der Abwickelung eines Associationsvorganges zu- 
nächst Vir'. tiv;;r -.llh/h- rri-ii'h'.iiii^n, als eingeordneter in 
umschritbeiicit Baiinen verlautender Gedankengang. Be- 
züglich derau.sfübrlichcn intep ssanten Begründung dieser 
Sätae dureb M. mussaof dasOriginalmirieBcn werden. — 
3} Derselbe, Ueber die Wahnidee. Anzeiger der Qe- 
sellschaft der Wiener Aerzle. N'. 2') (Ari ders cilir- 
tr;n Vortrag anknfiitfend bezeichiiti M. die Wahnidee 
als die unter pathologischen Umstünden den geordtieien 
Uedankengang übertreffende JNebenassociation. Sie ist 
eine Reizerscbeinung, welche durch eine intraeorticale 
Schwäche der Function hervorgerufen wird, ähnlich und 
unter Umständen, wie durch die allgeffleine cortiralc 
Schwäche die subcorticalcn Reizerscheinungen begün- 
stigt sind Die Wahnideen der raaniacaliscbof» Para- 
lytiker, der Maniaealiscbcn und Melancholischen liegen 
schon fertig in dem berrscfaendem Gedankengange nor- 
maler lienseben. Einem Micbtigen, KSnif^, Reichen, 
schreibt ein populärer Irrthum rinn Ftiraüiuri; n Glück- 
seligkeit zu. Taucht da.-> Glückagclühl Lciui Maniaca- 
liscben auf, so kehrt sich die Scblussrichtung um, aus 
dem Gefühl entwickelt sich die metaphori.sche Auf- 
fassung <^':< Kranke sei ein König, Millionär etc., eben- 
so ist Leiden, Taurigkeit in pepuiär'religicser Anschau- 
ung mit der Untersteflnog von Schuld verknüpft, da- 
her 'V\<: .^i llistarilil i;;''n. Die weiteren Deductioncn 
siehe im Unginal.) — 3) Salomen, M., Uebcr Dop- 
peldeuken. Inaug.-Dissertation. Bieslaa. -- 4) Dohm, 
A., Ueber den Abiaal der Payehoien naeh dem Nerven- 



erregungs resp. Nerveiiauekungsgesetz. loaug.-Di.sscrt. 
Greifswald. — 5) Lo grand du Saulle. L'etat 
mental d«-s spermatocrhiiques. Gazette des höpitaux. N<>. 
39, 32, 35, 41. (Sdiilderong der bekannten somati- 
schen Erscheinungen, namentlich Kopfschmerzen, Kälte, 
iiitzegefühlo, Sensationen, subjcctive Empfindungen im 
ürrrioh fi'-r Sinnesorgane, Sch'..illosii;kri'. , .MiiskrI- 
schwäche, und der psychischen Symptumt: vorwiegend 
hypeehondrischer Art, die bei Individuen auftreten, die 
an Sparmatorrboe leiden. Letalere ist sur&cksufQbren 
auf einen abnormen Sebv&ehesustand des Gentrmlner- 
vensystems, namentlich auf fuin-tioiictle Störungen im 
Lendenmark.) — 6) Chaniiiiiij, Walicf, Temperature 
of the iiisane, especially in acute mania, and melau- 
cholia. boiiton. medical and surgical Journal *July 9. 
(Mehrere sehr kurz mitg jtheilte Fälle von Melancholie, 
die Teiuperaturschwaakungen boten a. 6. von 98* bis 
lU'2,3*. Wahrend bei der Manie die Temperatur Abends 
höher, soll bei der Melanchol: • liä ifi,' Inverser Typus 
vorh'inden .sein!) — 7) Berkhaii, Utb^-r die Störung 
der Schriftsprache hei Halbidioten und ihre .\ehn- 
lichkeit mit dem Stammeln. Archiv fär Psychiatrie. 
Bd. 16. (Ton 44 ontersuehten Halbidioten aeigten SO 
eine auffallende Schriftsprache insofern, als manche 
Worte verändert oder entstellt geschrieben waren; die- 
!• n.ii'ij Kinder, welche am w-jiii;;s'rii schriftsprachlich 
veränderte Wort« liefern, haben eine bessere ii'ind.'ichiift 
wie die, bei denen die Fehler häufiger. In leichteroa 
Fällen werden nur einzelne Buchstaben weggelanen 
oder dnreb andere ersetzt oder verstellt oder es wer- 
den neue hinzugefügt, als Beispiel diene „der Ofen is' 
hoch - der Ofen ist bor; ein anderer schreibt den 
Satz der Ofen ist hosch, ein dritter der Ofen ist o." 
Andere Frohen .siebe im Original. B. stellt das Schreib- 
stammeln im Gegensats sum Spraebstammeln, er glaubt 
aber nicht, dass letzlere Störung oder da« Sprach, 
stottern zu ersterer in Beziehung stände, oder dass 
sie von einan !' ! ^"nhängig wären, er belracli'ri vi- '.- 
mehr alle Störungen, als neben einander bLsiehend 
bei Halbidioten. Bei Aufwendung vieler Mühe und 
Zeit glaubt B. an Heilbarkeit der Störung. — 
8) Peretti, Ueber die Beeinflossung der GeisstSrung 
durch Schwiingerschafl. Archiv für Psychiatric. Bd. 
Iß. — 9) Carrier, Contribulion .i l'etude des cotu- 
plicalions viscerales Annal, medic. psych. Mars. (In 
dem ersten Kalle, in dem übrigent keinu Obductioo 
gemacht wurde, trat bei dem schnell abmagerndem 
Paralytik r '^hypochondiisobe Wahnideen, Nahrungsver- 
weigerui.-] (' urie, 2—8 Liter pro Tag, und congestive 
Erscheinutirrii in den Lungen auf, die als vasomoto- 
rische Störungen gedeutet werden, bedingt durch Ver- 
änderungen in den corticalen Centren. .^uch im zwei- 
ten Falle bandelt es sich um einen Paralytiker mit 
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hypochondrisch'jr Färbung, die behauptete Polyuri«- 
erscheiut nicht bewiesen, bei der Obduction fand sich 
l«bhafte Injeetion der Nieren und Hypdfioiie netnt Gedern 
in den Lungen, aueh hier mU es sieh um Tasomtttortsoh« 

StSrungen gehandelt haben.) — 10) Chatelain, D« ?a 

valeur des r^suUats d'autopsic dans I» d^t^rminai^' n 
de l'ötat mental. Ann. medic. »pych. Mars, (bei 
der Autopsie eines Hannes, der sich gleichzeitig mit 
seiner Frao wegpn peeuniärer Noihtage das Leben ge- 
nomnen, hatte die Obdoction Spuren einer b&morrba 
gischen I'achyinctiingitis und beginncnier Hirnatrnphii« 
ergeben und hieraus war der Schluss gezogen, dass «ier 
.'^elbsttnördi-r zur it liirr That an t nit r F'-t li'iist.ijniiig 
gelitten, die weiter verursacht worden sei duroh eine 
Strictur der Urethra, die nachweislich bestanden Die 
Gevellsehaft bei welcher der Selbstmörder sein Leben 
veraidierte, aletite die Frage, ob die erstere Sohlussfel- 
gerung bezüglich einer \ rh.xiiden gewesenen Psychose 
und Ünzurechnungsfäbii^kvti berechtigt; und die wei- 
tere, ob nicht oft von geistig gesunden Individuen, 
die an Affeotionen der Genitalorg»ne und der Blase 
litten, Sueidien oft begangen wSraen. Cta. verneinte 
mit Recht die erste Frage, während er die zweite be- 
jahte, der nach ihm consultirte Brouardel scbloss 
s rh im \V^■^. ntli -hcn dieser Auffassung an.) — Ii) 
Magnan, M., l>es anomalics, des aberraSi ns et flts 
perverüions sexuelles. Annal. m6d. psych, ."^eanoe de 
la 80oi6t6 nedic. psyob. 86. Janvier auch Progr^ 
mfdic. — 12) Mabille, Note sur quelques eas de 
^ iiti rrh6e d'origine nerveu.se. Ann. m^fl. jisvch. Sep- 
luiubre. (M. bespricht zunächst jene .^alivat ion, die 
bei Sluporzustünden 5n Folge noangelml- r Srhliukbe- 
weRungen eonstatirt oder die willkürlich (Zurückhal- 
ten des SpeieheU) erzielt wird, sodann die Speichel- 
ansammlungun bei Kpileptikern und Uysterisehen wäh- 
rend und im Anschluss an die Anfülle. Hierbei wur- 
den centrale lMTi-i;uii<;!>zu'-(iu.'ii' aU l'rsat-hr aiit:''s''li'Ti, 
enrilicli wird über eiuen Fall berichtet, in dem es 
sich um eine Hysteriea handelt, die mehrere Male des 
Tages von starkem Speiehelfluaa betroffen wurde, 
geltgintlich ging denselben trockener Husten und 
krampfhafte Erscheiriuti^;ri, im Halse voraus. Heilung 
i-rfolgtc bei tu-brauch vr..u Ürompraparaten.) — 13) 
Taty, Rtule cliniquc sur Ics ali^nis h<ir6ditaircss. 
i^aris — 14) Savage, G. H, Insanity and Alli«d 
Ncurosis. London. — 16) F<van8, W. F., Mental 
medicine: A. Tbeoreltoal and praotical treatise on 
medical P.sychology. Boston. — IG) Macphail, 
Rulherford , rinncal r.l.st.'rvati-iis on th«- lArod of 
the insane. The Juurcai of mental sc. January. — 
17)Savaue, Some reialions of delirium tremens to 
insanity. Ibid. Jan. (Bei neurotisch disponirten In- 
dividuen soll Delirium tremens 5fter beoonebtet wer- 
den, auch solltn die Symptome des D liiiiim die Fär- 
bung des hereditären Irreseins tra^d.; Schwachsiiiu 
nicht selten Folgesymptom sein ) — IS) Tuke, Hack, 
Moral or emotional insanity. Ibid. July. (Krörterun- 
gen über ni«"*ralischcs Irrestin, die nichts Neues bieten.) 

— 19) Echeverria, On epiieptie riolence Ibid. Apr. 
(E meint, dass swiseben den automatischen, plötsliehen 
Impulsen, die nach einem g' «nliriliclicn epileptischen 
Anfall auftreten [?] und denen, wilchc begangen wer- 
den von einem epileptischen Geisteskranken während 
einet Tobsaobtsaofalles kein Unterschied besteht, in 
beiden bandelt es sieb um nnbewusst« Gewaltiurts. 
Plötzliche Zornesausbriiche erscheinen oft im Gefolge 
übtisehener petit mal -Anfalle. Auch bei der Gewalt- 
acten dtr 1!| I [ .iker können ii iiuia!c Kmpfindungen 
des Hasses, der Hache etc. mitwirkend im Spiele sein.) 

— 20) Conolly. Norman, On insanity alternaling 
with spasmodie. asthm«. ibid. April. (7 Fälle, in 
denen GeistesstSmng mit Asthma altemirte (siebe Fälle 
von Kelp, Lorent, tm'.rr den Formen war Melan- 
cholie, Manie vertreten, 4 mal halte die Geistesstörung 
einen cbronisQhen, degenerativea Cbaraeter.) — 31) 



Li nk, Statistisch-casuisti^chor HiTicht über In: Irren- 
abtbeilung des kgl. Juliusspitals zu Würzburg für die 
Jahre 1873—1882. (Interessanter Bericht, aus dem 
hier nur Einseines hervorgehoben werden kann. In neun 
Jahren kamen zur Aufnahme 1705 Kranke, wiederholte 
Aufnahmen mitt;i;n rhntit, iHwa 100 Männer m--hr als 
Frauen, darunter befanden sich 39 Fälle von Delirium 
tremens, 131 Paralytiker, 109 Männer, 22 Frauen, 
7 Fülle von Hirnlues, 36 Fälle von Hebephrenie, 16 
Chore« mit Psychose ete. AulRlIig gross ist die '£ahl 
der .Rc^nnd liefuni^eripn" .')*>, Miinn-.-r. 35 Frauen. 
Irehcili wurden 4Ü2, iii'i) MiiJiicr, 203 Fr,i;u ri, i^Lbes- 
sert hlO, ungeheilt 5.^8, es starben 1<"'', da.uii kommeu 
34 auf die Paraly.se, 30 auf Melancholie, 22 auf Getstos- 
stSrungen mit materiellen Uirnläsioncn. Was die Be* 
baadiung anbetrifft, so geabM.tet«n die ungünsUgita 
Kusseren Verli&ltnisse niebt ein vollständiges no re- 
straitit, Naic ■tici wurde nur in ^'iTlnt;.m iiialc ver- 
wandt, UyoscyatDin ergab keine günstigcü iiusultate. 
in kleinen Dosen, 0,(X)5 -0,01, wirkte es eher die Auf- 
regung vermehrend; in stärkerer Dosis eneugte es ua- 
angenehme Nebenersebeinungen, Erbreeben, Henpdpi- 
tationen, Collaps . :tc Es folgt sodann ein casuistischer 
Th-il, aus dem /un ach st hervorgehoben, dass 20,9 pCt. 
ail'T F.alle zur Mclanchollu zu n-rhnrn, darunter kamen 
zwei Drittel aut 'ia^ wi ijjliche (iochiecbt, primäre Ver- 
rücktheit war iu ir>7 l"all,-n vorhanden [92 M., 75 W.], 
Epilepsie 92, 71 Männer, 21 Weiber. L. bat sodann 
Wägungen von Kpileptikern naefa Anfällen vorgenom- 
men, auf Grumi di-n-n rt 7J1 f 'l^r fi ien Schlüssrn k untot: 
Die Abnahme des Kurpeigew^ebu nach Anfiillcii ist 
bei länger Krkrankten eine geringe, fehlt häufig ganz. 
Die Abnahme ist niobt proportional den Anfällen. 
Grössere Abnahmen sind su sehiebeo auf verminderte 
Nahrungsaufnahme während gehäufter Anfälle. Von 
den Paralytikern waren die meisten im Alter zwischen 
•"^O und 40 Jahren, rJatm fuU'tc (].■■ A l'.ersfi- rio'ir vi^n 
40 — 50 Jahren. Aus den Tudeslalli i) i h -rvnrgchu- 
ben, 2 SuioidiamlSIle, 1 Todesfall in b olgr vuti Stirover- 
ietaung [AorwuMD an den eisernen Ofen], 1 an Septi- 
dUnie {enorme Selbstverstfimmel ung der Zunge], Rnu- 
clcatio bulbi rSvlbstvcrstämm' l auN-'-rbalb der 
Anstalt], Erstickung 1 ilal durch m drn l.a-ytu ge- 
rathenc Brodstückc, 1 Fall im Status rpU- pticuj, 9 an 
Gehirntumoren, darunter S Mal Gliom, in 2 Fällen, 
in denen Chloralvergiftung als Todesursache angegeben, 
bezweifelt L. mit R<.cht, ob die g;'"r!ii!^c Dosis des Me- 
dicament«, 2,5, wirklich todtbrin^;- ni gewirkt hat.) — 
22) Lang wieser. Zur physiol t;isrhrMi Erklärung des 
Bewusstseins. Allg. Zeitschrift für P.<<ychtalne. bd. 41. 
(Verf. weist in siincn RfOrterangen, die sich für ein 
kunes Referat nicht eignen, bei der Definition des 
Bewusstseins dem Kleinhirn eine hervorragende Rolle 
zu Er nimmt z. B. an, dass das Grosshirn der Aussen- 
wclt jueew'Tidft ist uii'i die Veränderungen registnrt, 
die sich dmt tirrigrjfn, die (irosshirn/.uktan le ■selbst 
bilden dagegen den (legensiaud der iieobachtuug und 
des regulirenden Eingriffes für das Kleinhirn. Zur Er- 
seognug des Bewusstseins müssen Grosshirn und Klein- 
hirn snsammenfrirken. Das Kleinhirn macht den Un- 
terschied, dass ihm der eine Erregungszustand des 
Grosskirns eine Ichbeitsförderung ist, diesen unterstützt 
und fördert es auch seinerseits durch seinen regula- 
loriaohen Kinfloss, während ein anderer Brregnngs- 
tustand des Orossbims fir das Kleinhirn eine Beein- 

1rä(?ht-f;unc; '?rincr Ic hhf:ifsfi(-thätigung ist, dic-'^n hrrnmt 
Ulid unt>:rdi ückt das Kloiiihirn soviel alsmöglirb durch 
seinen Kiriflu^s ajf das (iru^'^birn Das Kk'iiihiin is". 
also ein Ichbeitsorgau. Das Kiciubim kann s ch immer 
nur mit einem einzigen Geschäft des Gro3>h;rns be* 
fassen, es fordert dies in seinem Interesse, die anderen 
Erregungen im Grcsshim mBssen warten; diese Bin- 
ricbtung des Grosshirns nennt man Bewusstseins' nt,"', 
und zwar wird die Reibenfolge btstimmt durch den 
Orad der iBtensitit, mit dem der einselDS Krreguogs- 
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lasUnd ies Grosshirns auf das Kleinhirn einzuwirken 
Tfnnajt. Was da.s Kleinfiirn am meisten in1rr< sN rt, 
wird zuerst wahrgenommen. Weil das Klcinbud bei 
jcd'.m Ikwusstseinsacto thätig ist, also ununterbrochen 
arbeitet, bed*rr m «ia«r periodiachen Bubczeii, des 
S«blafM; letaterer iit ab^ niobt «tw» ein Rrseti^^plunj^s- 
^.ustAnd des Kl< iiilütuv s. iriiirn nur der Hubozustand 
•ifsselben elc.l; — '2lij U o f " u i m ;i ii n , U'-'btr Zwangs- 
vorsb.lliing^n. Ebendas. 11 II. (Mehrere kurzc- 
Kittheiluogen, in denen es Hieb nach Verf. um Zwan^^s- 
Toratellongeo handelt, an die aioh ■eeun'lär Depreaaions*- 
«uSnde ansehloeaen; ein «eiterer Fall nähert sich 
mehr der GrSbelsueht. la einem der i rsteren Fälle 
tr»t<'n mit starkem Zwange Suicidiumimpulsi! aut, denen 
1er Kranke einmal riiehl widerstehet, konnte; «t ver- 
schluckte eine grössere Menjfe Scbwefelbolzkjpfchen, 
aucbt« aber dann aofort der Umgebung MitthctlaniTt 
90 dasi Gegenmittel rerabreiobt werden konnten. Oa 
Spirituos' t-, i-ine vorübergehende Milderung ,d>-s Sin- 
neD><". d. h. .\iiftreten der Vorstellungen herbeiführte, 
Kurde der Kr uik?- Potator, wenn auch nur j». :i il M-b 
[Zwei Mai l>elirium, auch da.s dritte Mal erfoltjte Auf- 
nahme wegen .'Meobolintosication. Da.ss es sich um 
reine Fälle von ZwangsvorateUungen gebandelt, mSoht» 
Ref r.acb der Definition Westphat'a bezweifeln; der 
Fall V n !■ .i'j In loute könnte wohl mit demselben 
Recht al.s Ven üclstheit auf stark hereditärer Hasis ge- 
deutet werden].) — 24) Hasse, Kiuiges über Itren- 
anstalten. Ebendas. Bd. 41. (Interessanter Rciae- 
beriebt, namentlleh Ober die Anstalt Moming • Side 

[Kl nhurg, liroadmoor]. Nachdem U. die Clo.set-, Bade- 
und VVaschvorrichtungen, die gute Luft in den Zim- 
mern, einen gewissen Comfort K-bend hervorgehoben, 
äussert er sich dahin, dass d.i« Fernbleiben g'.istes- 
kranker Verbrecher vorlheilhU'. (iir die Rühe in d>.n 
Aaatalten wirke, daaa der cngiiaebe Wärter peouniär 
besser gestellt als der deutsch«. daHs im Uebrigen auch 
da.s für diese Th:i(i^l;r',t zur Vrrtü^'jnu' s'' Iiende Men- 
schenmaterial vii.l aalilii ;< hi-i tit.'i qi. iliLiliv besser 
als bei uns sei; ebenso trage zur Ruhe bei die grosse 
ZabI von KinseUimmern. Mit Recht tadelt II aber 
die für die Aufnahme geltenden Bestimmungen. Bnd- 
lich sei hervorgehoben, da.>.s sich auch II überzeugt 
hat, dass bei dem gepriesenen open doorsysicm eine 
gute Dosw K- i"l,itii'- iii.i 111 .\iiri:'-hiiiJii^ /u 1 riiueii 

— 25) Derselbe, Leber .Selbstmord in Irrenanstalten. 
Kbendas. (Von 4089 in der Anstalt Königslutter im 
Verlaal von IS Jabren verpflegten Kranken gingen 10 
an Snieididm an Grande, 5 M&nner, 5 Frauen, mit 
Ausnahme vielleicht der rein'r. Manii i^t keine t'orm 
der Psychose von Suicidiumiinpuis>-n Ire; J'rotn sorg- 
tältigster Utberwachung wird Suicidium aurli m den 
Anstalten nioht gana^ aaszuschliessen sein. Einwirkung 
yon Geiatliehen auf Melancholisebe und anderweitig 
Deprimirte, so lange der AfTccl noch stark, hiilt II. 
für schädlich; im imbecillen Stadium hält er i;- i^t-i^n 
Zuspruch zu;;i>-ik') — 2(5) Roller, Motorische 6lö- 
raogen btim einfachen Irresein. Kbendas Bd. 42. — 
27) Claye, Sbaw, On the foreca.st of destructive im- 
pnlaes in the inaan«. Saint * Bartbolomow« Uospitai 
reports. XXI. (Erörterungen über Hord- und Selbsti- 
mordimpulse (jeistcskranker. In denselben nicht Neues.) 

— 28) Derselbe, On degeneration of type in the 
insane Ibid. — 29) Schlager, Ueber Knt weichung 
uud Katweicbungaversnobe Odistesgeatörter aus ihren 
Verpflegungsorten. Allgea. Zeitaobrift fBr Psychiatrie. 
Bd. 4S. 

tialonion (3; Ibeilt die Ansicht Hupperl's, dass 
Dopp«ld»ohen »ntstSiide, w«nn dar Synohroniamu« 
der doppelt auftretenden Vor'^tf-iliuipfn f^.'storl ist, 
wenn also d&s iCotsteben einer Voralellung in der 
eiaeo Ueoiisphara dnreli ifgtiid welsh» Onslind» 



retardirt oder die Coordinatton in den Coiuuaissuren 
eine mangttlbafie ist« niobt, sebliesst sich Tielnabr dar 

Ansicht Kräpelin's über die Entstehung dieaas 
Symptoms an. nämlich. das.s es sich bei kni Vorganpf 
des Doppeldenkens uro eine Kepercepiion, eine coiitri- 
futralo Erregunjf dar Paroaptionsoantran durch dan 
N orstclhin'T'^rei-.^ ha i !;.:■ In den häufigen Füllen, in 
denen der Kranke soino Gedanken nachsprechen hört, 
balindat sich das acustasoba Porceptionscentram in 
elii' III irritattven Zustand, die durch den Denkprocoas 
in di-fi ,\pp»rceptionszellon entwicki 't" riiäti.rk'^i!, di« 
sich durch die Associalionslebren auf dieses Cenlrum 
überlrigt Ist hinreichend , um auch hier als Rais zn 
wirken. Besonders disponirl ist das acustische Par- 
ceptionscentruD); vielleicht weil die As-sociati nsiialnien 
vom Apparcaptionsorgan zum üehörsconlrum voiikoin- 
manar auagablldat sind, als dia so den abrigen Sinnes 
centren fiüirrnrlm, S {\\t-\\i zwei ein^Ji^hlfitrige Beob- 
aclilungeii mit. Entsprechend dar bekannten Ueobaoh- 
tnng Jelly 9 fand sich im ersten Falle das Phänomen 
der paradoxen Reaclioti des nicht arinirten Ohres bei- 
derseits liiM vpiiialinissinässiig schwai iier Stromstarke. 
Im aweilen Kalle ergab sich am linken Ohre, an dem 
übrigens eine lanKjftbrige Otitis bestand, di« Normal- 
formel ohne die AnodenöfTnungsreaction , rechts da- 
gegen Hyperästhesie gegen AS und AD. Mit den 
Doppelvorstellungen verbunden waren eigenthiimliche 
Sensationen, deren Gebundensain an bestimmte Looa- 
liläten (Hiif'.f'n, [?aii.-l', N,ii'k(*iiye?fnri. link^ Fuss) .S, 
sich in der Weise zu erklären versucht, dass diejenigen 
Theile doa Gefflhlscentrum. ron denen jene mit sen- 
siblen Nerven versorgt würden, sich in einem ähnlioben 
Zustand erhöhter Errei;*'i uki it b-fa'i len, Wiedas acusti- 
sche l'erceptionscentrum; die Sensationen weiden ab 
das secund&ra aufgefasst. Der Grund für das Ver- 
.schwinden der Doppelvorstellungen bei lautein Lesen 
.<^ieht S. nicht wie Krkpelin in der Fortleitung des 
centralen Erregung durch den Willen auf die motori- 
schen Bahnen, sondern er glaubt, daas hierbei die 
Aufmerk^ritnli'Mt li-M Kr.mk.-n rinp •.vpS'Titl'i'lii' Rolle 
spielt; da.s .Mithalluciniren wird tbatsächlich mehr oder 
weniger überhört ta Folge dar auf Einatellung der 
niotorisciieii Apparate, der Articulationswerkzeiige go- 
ri htctpti Aufmerksamkeit. S. stellte schliesslich noch 
einige Versuche dariibcr an. ob die Doppolvoistellun- 
gen durch den (ienuss von Akohol modifioirt worden: 
die Versuche ergaben ein negatives Resultat. S. legt© 
auch bei ihnen die Angabe kräpelin's zu Grunde, 
dass massige .Mengen Aloobol die Ueberlragung cen- 
traler Erregungen auf die motorisclien Bahnen er- 
leichtern. d;m"icci: ilie .»»pperr^'pt i . 9 Thüligkeit . die 
Erfassung äusserer Eindrücke durch die Aufmerksam- 
keit Terlangsamen. 

Dohm ;4J vertriil Hi' bekannten Ansichten seines 
Lehrers A 1 in! : über die Anwendbarkeil des l'flü !]r^r- 
schen Zuckungsgeselzes auf die Gestaltung 
der psychischen Störungen. Uelaneholie, Manie 
und wieder Melancholie sind die Stadien, die. der 
Heaclionsweise des ermüdaton resp. absterbenden Ner- 
ven «naleg, da« in «aioor Eto&hrang baeiDtriehtigt« 
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pä^cbiscU« Organ durchmacht, um tu gesunden, weiter 
za enUrten od«r sehlieasiloh sti verfallen. Wenn D. 

meint, dass darin, dass in den fjffioit lien '/iihlknrten nnf 
den Vorschlag W est pbal 's slalt Melancholie Manie etc. 
einfach Psychose gesetzt wird, eine Bestätigung der 
Anhiebt zu finden sei, dass es sich nur um verschie» 
r1<^n(* .Stadien einer Krankheitsform han llo, so über 
sieht er, dass für die Wahl obiger Bezeichnung 
lediglieb der Mugel eines matomisefaeit Befnndei bei 
den verschiedenen klinischenFormen Melancholie, Haaiet 
Verrücktheit bestimmend war. Eine Erklärung für 
letztere i^orni versucht D. überhaupt nicht; dass jede 
progressiTe Paralyse mit einem melancbollscben Sta- 
dium beginnt, wir I vir^lleicht auch von erfahreneren 
Beobachtern, wie Kiedtmann, gegea den D. polemi- 
sirt. bezweifelt. Mehrere apiioristisch milgelbeilt« 
Fälle sollee den Uebergang von Melancholie mit oder 
ohne Stupor in Manie illuslriren. 

Peretti (8; unterwirft noch eiiiaial die Krage 
einer Prüfung, ob und inwiefern eine Psychose 
durch Schwangerschaft beeinflusst werde; untor 
700 weiblichen Kr.inlviMi fanden sioh 2H. liyi denen 
die Schwängerung wnhrend einer l'sycbuäe :>talige(un- 
den batte, S Fälle erwiesen sich als unbraudib*T fflr 
die gestellte Frage, darunter 2 Idiotinnen. 2 Pivralyti 
sehe. 4 Fälle, in denen das Irresein sobon üt>er zwei 
Jahre gedanert, also überhaupt sobon die prognosti- 
schen Chancen sehr angünstige waren. Von den 15 
1 l,';1.fiiiliTi FiiKi'ii Vestand die Ps\(fiusi> Beginn 
der Schwaiigerscbatt bis zu 6 Monaten in 8 Fällen, 
von Va*— 1 J<^1>T in 3, von ] Jahren in 4 Fällen. 
Von diesen verliefen nur 5 nicht •j,:ii,t ungünstig, nur 
in 2 wurde Genesung erzielt. In allen 10 Fällen 
dauerte die Schwaogerschaft bis zum normalen Ende, 
die Entbindung war leioht, die Kinder aasgetragen, 3 
(davon 1 in Fol^e Trauraa) todt geboret:. 9 mal war 
L'eberpang in Blödsinn, loial Tod zu coostatiren. 
Säoimtlicbe 1 5 Fäll* w»T«n zur Zelt der Conoeption 
noch genesangafäbig. Alle waren Mehrgebärende. 
Tran.sformatiAnon (»fwa von Melancholie in Manie kamen 
nicht vor, besonders erothische Neigungen, die Marrö 
und Bartons gerade bei Genesenden oonstatirt haben 
wollen, waren nicht vorhanden. 

Ma?nan 10) stellt bezüglich der sexneUon 
A bnorni I lu ter. folgende Gruppen auf, zunächst „les 
spinaax". bei denen es sich am roino Reflezzastände 
vermittelt durch das Budge'scho Oenlrum handelt, ein 
Beispiel bierfür bietet dieMüSturbation bei den völligen 
Idioten. Bei der zweiten Categorie, „les spinaaz oe> 
rebraux posterieurs* . gehl der Reflex aus von den 
hint<'rci\ Abschnitt' II 'i^r rir.isshirrjrirjde. Schon di^r 
Anblick eines ludivuluums des anderen Geschlechts, 
ohne Unterscbied der Qualität, giebt zur Mnellon 
Erregung Anlass, es handelt sich dabei um rein in- 
.stinclivt» .\rie. Eine dritte Gruppe iiiTifas?! Mp spinam 
cerebraux anterieurcs. Ausgangspunkt lur den Kellex 
sind die vorderen Abschnitte derHtrorindo, ein psyebi- 
sclier Kinfluss wirkt hier auf das genito-spinale Cen- 
iruw, erslerer ist aber pervers; als letzte Categorie 
ward«! die ctfrebimai antorioarM oder psychiqooB mtf- 



geführt. Für sämmtliciie Gruppen werden zum Theil 
interessante Boispiole mitgetheilt. 

Als zur L'rsteren Grupp'- (^i-hüri^' i;!"srhit;ht einer 
7jäbngeu idtotin Erwabtiung. die hochgradigst mastur- 
birte, indem sie in rein mechanischer Weise die Geni- 
talien rieb. Ohne irgend welche äussere Reize traten 
weiter bei einer 85jährigen Frau Jabre bindnrob Morgens 
heftige sexuelle Erregungen Hif. 'Jl- dunh den Coituy, 
durch kalte Waschungen, Caujpher nur wonig beein- 
rtussl wurd.tii; ein ähnlicher hochgradiger Priapismus 
wurde bei einem 55jährigen Neuropatiker beobacbtAst, 
aneh erwiesen sich Beischlaf häufig oder selten execu- 
tirt, Waschungen, Medicamente ete. ohne jeden Kin- 
fluss. Im Gegensatz zu diesen Individuen ist bei an* 
leren vorübergehend absolute IrojMvnz \ nrliHiiden ; 
das von M. gegebene Beispiel ist insofern mt' r j^sant, 
als 2 Bruder von fl<!r sexuellen Störung betroffen, 
während der eine sieb in seiner Stimmung dadurob 
nicht beeinilnssen liess. war der andere melaneholtsoh, 
trug sich mit Suicidiomidpen. .\\s lU-ispiel für die 
«weite Gruppe dient >'.ii'' ii.'jj.ihrii:-' stark hereditär be- 
l.i^itt'ti' Wfibjiclie Kraiikij, br\ der 'ier AnMick ■-n\r<i 
Mannes, der Schritt, die Stimme eines sutcLcii, »ci er 
alt oder jung, hübsch oder bässlich, heftigste sexuelle 
Bnogiug bedingte. Um sieh zu heilen, gebnachte sie 
eine Knr ab homine, d. h. sie ergab sich während 
eint'S Jahres einem Individuum, für das sie keine .Vei- 
gung empfand. Der Erfolg dieser eigentbümlichen Kur 
war ein negativer, die sexuelle Erregung blieb gleich 
Stark. Aebniiche Anlälle sezuellor Begi«de traten bei 
einer 88jährigen Fna, Matter von 5 Kindern, auf, 
mchri re Anfalle von Chorea und Hysterie waren vor- 
aufäCgiiii^;*»n. Heim Atiblick '-iin-s Mannes stellte sich 
die Beni'-rdti •,>>(', irt mh S''ouii'l-'irv Df.-pression übt-r 
ihren Zustand, wicd< ibolt Suicidiumvirrtuche. Weiter 
wird berichtet über eine 89jibrige FrauCftSpClSOn, 
welche für einen Knaben von 2 Jahren perverse 
sexuelle Empfindungen hatte, eine andere hatte gleiche 
Empfind unp-Ti für mehren jun^:-- Neffen im Alter von 
3—13 Jahren; die .Neigung bestand nur für diese 
Knaben. H thcilt sodann mehrere Fälle von conträrer 
Sezualempfindung mit, die ziemlich genau den von 
Westphal gegebenen Schildemogen entspreehea, 
namentlich war auch hier ausgesprochene Neigung und 
Sinn für weibliche Kleidung vorhanden. Hei der 
vierten (»ru^ife iiitt der ei^mtli'-he ninnliche F.i-tvr 
mehr surück, es dominiri die Vorsiellung, in Litib«^ 
lür ein bestimmtes Individuum, bei einer der von 
Magna tt feschildertcn Kranken, s. B. für die be- 
kaante Sängerin van Zandt entbiannt zu sein, die hier 
gegebenen Schilderungen fallen bCzBgUob dCf Form 
unter die primäre Verrücktheit. 

In Fort'^elzung seiner vorj.Hhrij» rfferirten Unter- 
suchungen über das Blut iheili Macphail (16) 
znnäebstdio für die Paralyse gewonnenen Rosnltate 
mit. Aus H zu diesem Zwecke aufgestellten Ta- 
bellen, welche an 5 Paralytikern gewonnen sind und 
zwar anter fierBekriebtigung dreier Stadien , des bei 
der .\ninahne, dCS lethargischen und endlich des 
hochgradig gelähmten t^eht folgen U>s hervor: Der Ge- 
halt an Uämoglobin ist gering bei der Aufnahme 
(30 pGt. unter der Norm), steigt im swoiton und fällt 
wieder im drillen Stadium. Die roÜlOII Blutkörperchen 
sind frlfi''hfalls vermindert und deyeneriren parallel 
mit der üranklieitsdauer, kleinkörnige Elemente sind 
im lotsten Stadium nicht so finden. Das volativo 
VerhäHni^s der weissen zu den rothen Blutkörjn-rti ist 
schon bei der Aufnahme grösser als normal uod nimmt 
In gleicheffl Schritt mit der Krankheit so. Gegenüber 
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ilw Fillen v«n gawthnlfobw Dtnein ist d«r Danh- 

schnt'.t d«s Hämoglobins höher (?). Sodann wird das 
Verhallen des Blutiv« bei Epileplikprn erörtert; aus im 
hm gewonnenen Hesultaien sei hervorgeiioben , dass 
sidb wihraod BromkaUiimfebraDDh di« 6lQtb«Mhaff<en* 
beit bessern soll, da.ss der Prorputsatz von fliiinogloVin 
und roUteo BlaikÖrpern nicht vermindert wurde. Fär 
periodische Erregungen der verscbiedenston Art war* 
den folgende Rosultalo gewonnen : Verlängerung der 
Krankhpifsp(»rio<i^n bewirkt Redudion des Körper- 
gewichts, der Procentsatz d^s Hämoglobins ist geringer 
wirend als vor oder nach dem Anfall, die DnrchsehnitU' 
Di«nge der rolhen Blutkörper ist im Anfall niedriger, 
die kleinen Körperchfn zahlreicher als in den Inier 
Talleu. Maniakalische Zustande scheinen das Verhalt- 
stfs der rotlien za den weissen Btutkörpero ntoht w«- 
-f:,tlirh 7.U beeinflussen. Je proloiigirlcr und schwerer 
der Anfall, desto erheblicher die Blutversobleobteraog. 
Die Menstrantron knrz vor ihrem Bintnlt vermindert 
^ie Zahl der Ulutkörperchen. In den verschiedenen 
Formen derGeistesstörung weciisell liie RliitbesrhafTen- 
beit beträchtlich , bei den an Manie und Üel. tremens 
leidendet) Minnero ist der Procentsnts an beiden ver- 
bin erwähnten Elementen am grössten, bei der Melan- 
cholie zeigen beide Geschlechter Verminderung des 
Uämoglobins. Vermehrung der rotben Biiitkorper. 
Körperltcbe Erkmnkang Sbt keinen gleichmSssigen 
Kinfluss auf die RluttestiiafTenheit. Sclilirsslich wor- 
den Tabellen über die rotben Blutkörper, das üämo- 
Klobin . den Prooentsats der totbea ni den wetflsen 
ßlutkörpern bei beiden Qeschlechtera gegeben (siehe 
Original). Bei den Untersuchungen ist übrigens aof 
gewisse Fehlerquellen wenig Bedacht genommen. 

[I) Flindt, Nicolaj, Bemerkninjier angaaende vorc 
Sindssygea.«»yler9 Klassification af Psykoscrne. — 2) 
Steenberg, V., Om Ki.xssificationen af Psykoscrne. 
Ugeakr. f. La. i;. r. Ii i. XII p. 249, 437, 506 og 
Hd. XIII. p. r.' 11 "1. (Eine Discussion über die 
Clasnfioation der Pajrohosen, die in den Jabresberiebten 
der dinisoben Asyle Air Geiateskranke angewendet 
wird, obnobeeondersa Interesse für ausländisrh? Aerzte.) 

Friedenrelek (Ki ( ••ubagen). 

Zulawski, Karl, Spraw>.i^4anie naukuwo z rucbu 
chorych w zakradzie dia obifkanych w Krakowie w 
eifgu r. 1883 (Wissenscbaftlicber Krankenberiebt aua 
der Krakauer Irren-Abtheilung von Jabre I88S.) Prsop 

glad Iftkarski. No. 7, 8, 9. 

In Jabre 1888 wurden bebandelt 133 M., lU Fr. 



von diesen waren verblieben vom 

Jahre 1882 37 ., 31 . 

im Jahre 1883 wurden aufgenommen . 95 „ 83 „ 
Die Anstalt verliessen: 

gebeilt 38 „ ^ 

ungebeilt oder gebeesert 45 „ 4S „ 

<:•> Starben 14 „ 10 „ 

mit Schluss 1883 verblieben 3j „ 34 



Die bäufiKsten Krankheitsformen waren Wahnsinn 
<51), Aicobolisma» (SO) ond Paraljrais ^rogresaiva (i4). 
Fast alle Stände waren vertreten, es fiberwog Jedoch 

die Zahl der Dienstboten und Ti^L-Khiier (87), dann 
'^le lier i.andwirthe (34), ohne bUb.L Ueschäfti);ung 
(32), Handwerker (32), Beamte (18\ vom Handels- 
»iande (17), l«ebrer (11), Geistliche (6), Aerate (3). 
Die bivllgsta XtankbeitsuvMAho irar Missbraac« 



geistiger Getränke in mehr als 30 Fällen, dann dopri- 
mironde Gemfi thsalFeote ond erbliobe Anlage in 12 und 
puerperale Zustände in 7. Die Behandlunt^sdauer be> 
tru^' bis /M i iiH-rn Monate bei 47. von 1 — 3 Monat-^n 
bei 50. bis zu 6 Monaten bei 36, bis zu einem Jabre 
bei 25 Kranken. 

Unter den angewandten Heilmitteln wurde zur Er- 
ziel ung des Sehlafes bei unrohigen Kranken aosser 
Moriihmm und Opium häufig Chloral in (labtin vm •J.O 
und (i.irülinr |;ereicht. Paraldehyd erwies sich unwirk- 
sam, L'b'MLSi llyoscyamin. W" Syphili* zu Grunde 
lag, wurden Einreibungen der grauen Salb» ohne oder 
mit gleichzeitigem Gebrauch von Jodkali bis 5,0 tKg- 
lieh verordnet Die Eiareibongen su 3,0 tagUoh wur« 
den nur in jenen Fillen angewendet, wo der Kranke 
gut ß'iiiihit war, früher noch weni^' M.rriir i'ini,':- 
nomtncn hatte und die Infectiou nicht läni;er als vur 
5—6 Jahren stattfand, weil sonst eine «.ifr^nbaro Vcr- 
sohlimmening einzutreten pflegte, lo sulcheo Fällen 
Wörde Jodkatt allein, oder in Verbindang mit Brom- 
kali zu 2,0 bis zu 5,0 täKlicb (gereicht, und wenn dies 
nicht half oder nicht vertragen wurde, griff man zum 
Arsen, welche.'« entwt(b-r allr iii, oder in Verbinduni; 
mit Kisen dargereicht wurde. Der Krfolg dieser Be- 
bandlungsweise wird durch einige Krankengeschichte 
illuatrirL Zuletst werden 4 Fälle von Uundswulb 
aasf9brlieh besebrieben mit Angabe des oeoroseopischen 

Befundes, welcher in allen, Hyfn rämie d< s (iehirncs 
und seiner Uäu'e, sowie d<^r Lungen uud Nieren, 
ausser anderen ^ul.illi^cii Veränderungen nachwies. 
Beroerkenswerth war in einem dicker Fälle ein im 
Halsthcilü des Rückenmarks vorgefandenes Neu* 
Kcbilde, welches bei n&berer Untersuchung als blrn- 
förmiges von der vorderen grauen Säule ausgebendes 
SareoB sioh beransstelita. Ottttager (Krakau).] 

B. Speciellee. 

a. Kl nzolne Formen. Casuistik. 

1) \V[illi;, Ueber inducirtcs Irresein. Corrcspondenz- 
blatt für Schweizer Acrztc. Jahrgang 15 No. X. — 
2) Strau.<i, Ueber moralischen Wahnsinn. Inaug. Diss. 
Berlin. (Der moralische Wahnsinn wird als angeborene 
oder in den ersten Lebensjahren erw4rl>ene Ooistes* 
.■Störung definirt, die oharaoterisirt ist durch einen 
Schwai hsinn, der verbunden ist mit krankhafii r Neigung 
zu uusitllieben Handlungen. Die Moral irisai.ity ist nur 
eine Abart des Idiotismus oder der Imbecillitüt. Hin 
einschligiger Fall aus der Clieotel Mender« wird mit- 
getbeilt, in demselben bestanden aueb Schwindel und 
epileptoidc Anfälle. Auf ScbädeldüTormitiiten wird für 
die DiaK"fsc ein besonderer Werth gtlegt.) — 3) I'ick, 
l,' ;b' r A .r ( III bmation angeborener psycliiscber Seh wache- 
zusläudc uiit anderen psychischen Kraukheii.sfurmen. 
Prager Z-:itsdir. f. Heilkunde. Heft 2 und 3 — 4) 
Barid, A piopos de )a folie brightique. Gazette 
bebdomadafre de m^deitine et de Chirurgie. Septembre. 
(Ein Fall, in dem nach 14 • l,j;i:j,en gastrischen l'iodro- 
malerscbeinung'Ui. hreuzbcbiuciiun, Fieber. Albiiininurio 
erheblichen Grades auftraten, ;fann f<-jli;t': acute 
nianiakaliscbe Erregung von 7 monatlicher Dauer, die 
in Heilung Qberging. B. knüpft an analoge Pille ao, 
die Dieulafoy b'^schriebcn. Ob die psyehisohen 
Symptome in Beziehungen zu der NierenafTecf Ion stehen, 
mus» zweifelhaft urschi iH' n ) — b) Kunrid, Zur 
Lehre von der acuten hallucinatoriscben Verworrenheit 
Archiv für Psychiatric. Bd. IG. (Unter acuter halluc. 
Verworrenheit versteht K. im Wesentliohen Falle, die 
Westpbal xum Theil der acuten halluc. Verriiektheit 
zurechnet. Aus dem fixllucinatorischen Stadium kann 
sich nach K eine acute Manie entwickeln und zwar 
kommt diesem L'ebergang eine günstige pro^ne.stischv 
Bedeutung au. Der geaanmte Ueilungsproeensatz in 
derartigen Fällen wird auf 44,5 angegeben, in 10 pCt. 
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d«r FSIt« erfolftteVeilangin d«n eraten 8—8 Monaten. 

D" m-lvt II Kikrankangt-n Öden in die Altcrwperiode 
von 2ü— liO .Lihvon; von da an nahm die Fn.-quenz ab. 
In IHvon 83 Fällen war nur aus>,'f.<!f<r»^chcn<: lliridilät 
vürbandcii, die erworbene Veranli^aog scheint eine 
^sscre Rolle in diesen Pillen tu spielen Siebe die 
Arbeit Mayser'-* über dieselbe Krankhcitsfi rm.) — G) 
Otlo, R, Kin Fall vnn Porenrephih«: mit Idivie und 
angi-boren' r spastische r Gliederstarre. Ktend. Bd 16. 

— 7) SoRmelaigne, '"^nirtbulion ä l'elude de 
BOoiineil pathrdopique c\hz Ii ^ i tcnes. .\nnril. medte. 
jMifehol. (Ausföhrlicb« Gescbuthte eines Falles, welcher 
der bypodiondrlsohen Terrflektbvit zutureohnen sein 
dürfte. D rselbe ist ausgez'-iebn t flureh auflaliig l»n;;e 
anh,ilt»-ndf , z. 15 8 Monate, I.t Mortale dauernde Zustande 
von iStupeir, während weicher Sondenfütterung stalU 
linden musstc. Der Abscbluss des Stupor war ein gans 
pISlslicher, intneumnt traten aufflUlige BetterunKen 
in dem Gesammttnstand. namentlieh auch der Krnäh- 
rnng auf. Während der Jahre daueniden Krltran- 
kunu bestand w ibi. n i 4 Jahre und 7J Motiat Stupor D> r 
T-td erfolgte plc>l>;lich. Bei der Übdiiction si>lien sieh 
symmetrische Erweichungen beiderseits in dirn psycho- 
motoriaoben AbscboiUon ergeben haben. S. scheint an 
glanben, dasa es sieh bei diesen Zostinden am wirk- 
lichen Sehlaf hand.l*; — 8) Maraud*.. n de Montyel, 
Contribution ;i IV- u'!-- Je ia raorphiomanie. Ibid. Janvier. 

— '■') .1 r ,i II II 1 n . Turps itrangers dans le larynx et 
rcstomiic d un dement. Ibid. Janvier. (I'lölzlicher Tod 
eines Hlödsinnigen, im Magen und im I.arynx mehrfache 
Fremdkörper, S im G«»ieht von 2U g, darunter das 
Fragment *en einer Pfeife, dessen L"inge 4 cm betrug. 
Die i?chleimbaut des Larynx I i ( w< In li i lniiiL' ii « h 
Excorialion, die Fremdkörper waren als>u vurau.ssichi- 
lich nur kurze Zeit im Larynx gewesen.) — 10) IManat, 
Observation d'acces d'hy.'itero-somnamboiisme balluoina» 
toire. Ibid. Mars. (Rin junger Mann nahm einige 
Stücke Cara]>her, die eine Dosis vi.n 20 l' ['1 r* präsen- 
tirten, anfangs traten eigcnthüroliehe, M.iiuten anhal- 
tende sponune somnambule Zustände auf. später 
bclUgc Kopfüchmerzei), Sensationen der verschiedensten 
Art, Hailueinationen. Heilung.) — ll) Mabite, M., 
Lfpemsie avee albuminurie. Ibid. (Fall von Melsn- 
obolie mit siemlieb reieblieber Albuminurie, im Urin 
keiner!«-! microscopischer Hi-fund, der Eiweissgehalt 
wird in Heziehung zum cerebralen Piooess gebracht.) 

— 12) (iros, Kontribution ä i'itude de l'ag< raphobie 
et d'autre.s formea de necroses Emotives. Ibidem. 
(Aphoristische Hittbeilungen Ober F&lle von Agora- 
phobie, ClaustTMphobie, fulie du doute et drjire de 
toucher. Hei mehreren der crstercn bestanden Herz 
fehler.) -- 13) Martinenq, Folii- .i double forme 
interrailtenle preced^e d'acces isol^s de minie -'t de 
m6lanehotie et finissant par prendie le type rirculairc. 
Ibid. (Weibliches lodividuom ohne Heredität. Eraiu 
Anfall im Alter von S1 Jahren, 3 monatliebe Manie. 
Zweittr Anfall mit 33 Jahren, Melat'chol.e mit .( r, 
3 Moi.atc andauernd Dritter Anfall mit 34 Jahren, 
Manie S Monate dauernd. Vierter Anfall mit 47 Jahren, 
circuliroa Irresein von 15 Monaten, die melancholische 
Periode dauerte 6, die manialtalisebe 7 Monate. 
5. Anfall mit 49 Jahren, circulär. s Irr si in v n ]A 
Monaten, melancholische Periode i. tii.4i.iakal<j.cbe lü 
Monate inli.U'ri 4 Ii irtv;ili von 8 Monaten. Dann 
neuer Anfall von cireularum Irresein, die maniakalische 
l'iri.'de begann, von da ab cireulärer Typus. Die 
Obduetion ergab oegatiTen Befand.) — 14) Parant, 
Note sor Ia transformation de Ia folie simoMe en folie 
viritable Ibid. .TuiHe', (1' hat in der Literatur kein 
sieb'.re.s Ik'weismaiu.-ütl da;ür gefunden, da-ss aus Simu- 
lation einer Psychose, letztere selbst entstehen kann, 
zwei von Laurent berichtete Falle, Uanne^oidaten 
br-treff«nd, liossen eine andere Deutunfr xu.) — Ift) 
H^illargfr, Quelques /vfTrJ^^ f.]],- r--mTii.r;i- 
qu^c. Ibid. Seplerabru. (Lehmann hatte interessanter 



Weise in seiner bolcannten Arbeit fiber obiges Thema 
erwähnt, dass Hai II arger der erste gewesen, der 
einschlägige Fälle mitgetheilt. Darauf hin hat K6gis 
zugegeben, obige Arbeit Baillarger*a übersehen zu 
haben und letxterer roprodadrt oan «eise Arbeit aus 
dem Jahre 1860, die dem frantSsisehen Autoren est- 
gangen war. Besonders bi ; vi r/.iih- b n ist der letzte 
Fall; in ihm erkrankte die Frau iutrsl, luficirte geistig 
li ri Mann, dem sie im Uebrigen intellectuell ülH rl'^,- n 
war, schliesslich übergab die Frau den Mann iii>er 
Anstalt, während sie in der Freiheit verblieb Bei den 
übrigen Fälleu bandelte es sich iibrigeos wieder fast 
ausschliesslich uro BeeintrScbtipungs- und Verfolgungs- 
i'iit< II, die von einem auf d« n anderr. fil ' i trni;- n 
wurden.) — Ifi) Heilange, In cas d'o'.hematotnc 
ehez un l\ pimanique. Ibid. i,Trauma war auszu- 
sebliesaeo, das Blot hatte sich nicht swisoben Feri- 
ebondriura und Knorpel, tOBdem innerhalb des Itteteren 
selbst ausgebreitet.) — 17) v. Pfungen, Casuistik 
von Krkrankungen des Nervensystems. Wiener med. 
HliiV.-r :'.t^ 'M. HS 40. (Unter den iuit^;r:lii ilten 
Fallen betin ien sich zwei, iu denen Cysticerken gefunden 
wurden, und zwar in dem ersten Falle multiple, in 
dem aweiten ein Cyaticeroos in der Hitte der reobten 
Cenlralwindang. Im ersten Falle war ein am ehesten 
der Paralyse entsprechendes Krankbcitsbild vorhanden, 
ausserdem fehlten die Patellarrcflexe [bei der Obduetion 
ergab sich graue Degener.it v n ler iiinterstränge], im 
zweiten traten allerding» ia ziemlich terminalem 
Stadium Aof&lle von Bewusstlosigkeit auf mit tetani- 
formen Kr&mpfen in den oberen Fitremitlten, nach 
der Kpicrise macht es den Eindruck, als wenn nicht 
krnrai'thattr hrs.iii .iiuri;:eu in linden oberen Kxtremi- 
lätt^ii, .sondern Monospasmen in der linken vorhanden 
gewesen wiren. Die übrigen F'älle betreffen Pons- 
erkrankungen und Affeotion der Uimscbeofcel [LuesJ. 
Die Krankengescbicbten sind bedauerlicher Weine ««lir 
aphoristisch gehalten, namentlich ist von den psychi- 
schen Störungen kaum ein Bild zu gewinnen.) — 18) 
Bourneville et Bricon, Idiotie congenitale com- 
pletü. Kougeole. Tuberculose pulmonale et intesti- 
nale. Rein unique LibiODS des circonvolutions Pro- 
gres m6dic. (Der interessante minnlicbe Idiot errtiebte 
ein Aller von 8 Jahren Aus der Anamnese sei fol- 
gendes hervorgehoben: Vater potator, jähzornig:. 'iru?-- 
mutier müllerlicheiseits litt an Htmiplogie. Während 
der Sebwangerschaft vielfach depressive GeHiÖtha. 
bewegungeo bei der Mutter. Hei dem Kinde selbst 
häufiges Zabneknirehen, Schreien bei und Naebt, 
im Uebrigen .'^!uuinili> it. Keine Convuls'r ner,. l^ei 
der Obduclii ti tatjii h.eh lluleisennii re, uu li' liirn k' ic 
Herd, keine Scierosc. weder atrojjhischer noch liy[er- 
trophischer An Bildungshemmung verschiedeiicr 
Windungen. Hypertrophie der Glandula pinealis.) 
— 19) 0udley. Two case« of spinal diseaac 
associsted with insanity. (Fall von Tabes mit Paim- 
lyse.) II Chronic atrophic spinal paralysis. (Keine 
Obduetion, die Fälle Meten nichts Besonderes ) — 
'20) Smith, i'erey, Two cases of moral insanity. 
Journal of mental scienoe. October. (In beiden Fällen 
erbliebe Belastong. im ersten daneben bei einigen Fa- 
m::ienm:te!>--derr: h>-rvc.rrageride Talentirung. naraent- 
Jicli "üi 1\uIj,sI und .Muiii.. lü >ler Ascenduai spielen 
mehr absonderliehe (lestaltung der Charactere, als di- 
rtclL- Psychosen «ine Ro'lc, die Fälle selbst bieten 
nichts Besonderes.) — '21) Tuke, Hake. Case of moral 
insanity or congeniial moral defect. Ibidem. Ootober, 
(Ks bandelt sich um einen 40jährigen, wiederholt mit 
Zuchthaus etc. bestraften Mann, bei dem neben sonsti- 
ger moralischt:r Degeneration, namentlich der Hang, 
Blut zu vergiessen hervortrat. Kr tödtete Katzen, Vo- 
gel, Pferde, aucbte an Kinder, junge M&dchen, bflifloae 
Blödsinnige zo kommen, dabei ausgesprochene Feigheit. 
Ein neuer Rnfl-fall wurd»" T-rni durch den Anblick 
voL Ülut, er wurde bleich rubeiü», ncrvüserregt. Verf. 
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benennt den Zu&tand il\s MaMOtnaaia sanguinis. In 
einem Com mentar spricht sirb ll.^ke Tuke iiir Unzu- 
rechnungsfähigkeit und demracb Straf befreiung derwii- 
gcr Indiridaen ans.) — 22) Hanning, Nörten. Su>« 
i>r in&ane ? Ibidem. Octobcr. (Ein wegen Mordbren- 
ncrei zu Zuchthaus verurtheilter Mann simulirte('i') in 
jescbicktcstir \Vi li-o KjiiN psii ; er war gewaliitiali^;, 
tunibig, brachte Wabrivur»teltungen vor, ziigte tit- 
Aehtnissdefect, Schlaflosigkeit bis t-r in das Asyl für 
gtisteikimnke Verbrecher verbracht. Dort anfänglich 
socb gevftltsam, schweigsam, reservirt, WtJinTontelliiii* 
gen bestehen fort, aufTälliges Verhalten jedoch nur 
jceg^n Acrzte und Wärter , Schlaf gut. Cessircn der 
A:ifälle Vtr. r Fluchtversuch. Naohiicin Sunula- 
tj^n angenomnicD RQckverbringung ins (lefangniss. 30 
Stunden später Selbstmordversuch, der rechtzeitig ent- 
deckt vird, später s««iter Versuch sich zu erhäogeo, in 
folg« dessen er «n Grunde geht. Einige glaubten die Ver- 
suche seien nur in.scenirt um den G lauln ii an rlie Psychose 
von Neuem zu > rwecken, sie wurden verdiistaUot zur Zeit, 
» 1 c liisptctionsrunde kommen musste. Verf. glaubt, 
da» der Betreffende die Selbstmordversueho mit dem 
VuDidie des Getiogena afuteltte, weil seine Bemfihun* 
geo, dem Zuchtbaus zu t-iitrintuTi . verjjebens waren. 
Nach der Schilderung dürfiL vs ^ich «"hl um einen 
Kranken gehandelt habtii H-'f) - 23) Johr. stone. 
Casc of profcuud «t^d somc what prolongcd >uM?iiial 
melancbolia, diarrhoea with fever, llccovery. Il-idcm. 
ia\f. (fall von aotawerar MelMcboite mit häufigen 
SelbstmordTersucben, nadi Mmonfttlieher Dsuer tritt 
unt-.-r ?'i(:la-rl)t.-womjfi(;eti pr('fu>ii' Diarrhre [nbne Rnse'ila] 
luf, «alireiid dtiscJben altiuäU^c Besserung des psycbi- 
i-h-^ii Verhaltens, nach 3 Monat Heilung.) — 24) 
Srattb, Case ot temporsry imprcvemeut of mental 
sympioiB« oo-eiistent «Üb tbe 4«trelopp«ment of loeal 
inflainmations , with relapse upon (he diminution and 
eure of tbe letter. Ibidem. October. (Bin Melancho- 
liker zog sich in einem Raptus eine schwere Verletzung 
der Stirn zu, die von einer Zellgewcbseiterung in 
der Orbita gefolgt war. Während dieser Eiterung ent- 
Mhiedeoe ficisierung. Narh lleiloDg der. Siterung wieder 
Teraeblimmerung des ] >> rtusoben Ziutandes. Hin «wei« 
ter Melancholiker brachte sich eine Stichverlet/uii^' in 
den Kehlkopf bei, während der Eiterung audi hier 
Besserung, später Rückfall. Die Wunde heilte ohne 
Störung, längere Zeit bestand Auscb wellung unterhalb 
der Spiglotlis.) — 25) Savage, Gase of marked by- 
steria in a Boy of cI« vi n yenrs. Ibidem July. (Nach 
einer GcmOthsbcweßun^' [Tod der Schwistcr] erkrankte" 
ein lljühr rtr Knabe an psychischen Störungen, die 
iiu w<!«cntlichcn eiii<:r puerilen Hypochondrie < nt<:[<ra- 
ehen; deprcsÜTes, stupides Terbalten, Wabnidiun iibcr 
Exeremente, partielle Nahrungsverweigerung, htimiichea 
Besen. Heilong.) — 26) MacphaiT, Rntberford, A 
case ff H^-sins Disease associated with insanity. 
Ibidem, j.^uuaty. (In dem betreffenden Falle bandelt 
rs sich um einen 42jährigen, hcridi^ir belasteten 
Mann. Zwei Anfälle von Erregung vorau (gegangen ; dann, 
soweit aus der Krankengescbiebte zu ersehen, chronische 
mantakaliscbe Erregung mit ungünstigem Verlauf. Ty- 
pische Addisonerkrankurg. Bei der Obduction im Htm 
nichts Abnormes, aus^'e.si.iochi r.-i I'- generation der 
Nebennieren, Umwandlung lici sf IIjlh ir. ein narbiges 
ücwele.) — 27) Wiglt-sworth. PViur ra.srs of Me- 
laocholia in ooe family. Ibidem. Januarjr. (1p der 
betreffenden Familie ging die Mutter an Birnbimorrba- 
gie zu fiKiniJf, Vattr normal, sonstige hereditärr lie 
lasiung nicb". v. rhandLn. \<ja 8 Kindern starben 2 früh, 
I Sohn erkrankte an Mtlancholie in Folge (iemüths 
btwtgung [Tod der l'rau]. Von den 4 Schwestern 
fingen 2 an Selbstinor'i zj Qrunde, nachdem sie an- 
»cheinead von Hel&ncholiu geneaen waren, eine weitere 
Schwester litt an Puerperalmetaneholie, die später re- 
cidivirte. Tod in Folgit Phthisis pulmonum. Die 4. Schwe- 
«kr, gleichfalls melancholisch, geuu, die fünfte blieb 



überhaupt gesund.) — 28) Derselbe, A case of apo- 
plectiform cerebral congestion, or serous apoplexy? 
Ibidem. January. — 89) Boland, Report of a ease 
of roonomsnia. Boston med. and surgical Journal. 
April 9. (Nichts Besonderes.) — 30) Barid, D5 la 
folia brightique. Gazette hebdomadaire de medecine 
et chirtjri;m. September. (Kall son aciitcr, dann 
chrüUiücher Manie, vor Eintritt der psyebischen Stö- 
rung. Erscheinungen von acuter Nephritis mit typho- 
iden Symptomen.) — 81) Landerer, Heilung einer 
PB)'oboae unter Binllnaa eines Erysipels des Kopfes. AI Ig. 
Zeitschrift für Psychiatric. Bd 41. (Eine Melancholische, 
bei der sich die Psychose schon prognostisch unu:Qi(.';tisr 
zu ncslaltin soh cn, erkankt an Erysipel dos Kui>rci. 
Temperatur nicht besonders hoch, 40° Abends nicht 
erreichend. Eiterung, Inoisionen in di« Kopfhaut. 
Während des Etterungaproeesses Besserung des psychi- 
schen Verhalten. Nach 7 monatlichen Bestehen der 
Psychose Heilung. L. er^rt-rt schliesslich die Frage, 
ob nicht auf (>rund derartiger Fälle fsjph»» auch Be- 
obachtung Stengers] eine Eiterung in therapeuti- 
scher Absicht anauregen sei?) — 32) Hamilton, 
Allan Melane, IntroapeeUve insanity (Polie du deute, 

HtTibelsucht.) Amerie. Journal of nv i'tal science. ■! i 
nuaiy. — 33) Spftice, W. Jacn, Pecular case of i-ia", a 
Iransitoria. Ivimb Med. Journal. Febr. (Im .\nsi'!i I jss 
an Linen ülurz sotn Wagen auf den Kopf bricht hef- 
tige matliakal;'^ctlc Erregung aus, die mit eiii'jm mehr- 
stfindigon Schlaf abscbliesat. Aus demselben erwaoht 
Patient vSIliff klar mit Amnesie, die von dem Sinn an 
datirt) - 34) Li vy, Fall von tödtlichom Irresein mit 
localisirtcti Krämpfen. Allg. Zeitschrift f Psychiatrie. 
Bd. 42. — 35) Mayser. Zum sogenannten hallueina- 
toriseben Wahnsinn. £bendw. — 36) Fraenkel, 
Ueber Degenerationserscbeinungen bei Psychose. Bben- 
das. (F. wünscht, dass auf die bekannten Stigmata 
hcreditaria das Morel'schc Ohr etc. mehr Werth gelegt 
wi-tii'-, rr wiist hiti aijt iln: lirlunde Knecht 's imd 
Ricbtcr'-s, während letzterer nur in 12 pCt. der Kran- 
ken Degencrationsanzeichen antraf, fanden sie sich bei 
irren Verbrechern in SOi>Ct. V. oonslatirte übrigens 
unter 730 gesunden lodividaen in Alter von 90—50 
Jahren [tiamison] 16 uDXweifelbaft Ptogenee d. i. 
2,2 pCt.) 

Unter den von Wille (1) kors referirten 4 Fällen 
ist baonders interessant der erste, weil hereditäre 
Bola.stung und irgendwp|>!he nervöse Prodromalersehti- 
nungen fehlten. Als ätiologisches Moment war bei df ra 
Z'.K-isI L-rlsraiikti II 21 jähr, i;>:it Mädchen Menstruation 
und gemülhlicbc Erregung, durch Einquartierung von 
Militär in dem stillen Dorf hervorgerufen, anzusehen. 
Nach einem aout auftretenden Angstaafallo heftige 
Tobsneht ren 5— 68t3ndiger Dauer, dann Remission. 
Die 23 Jährige Schwester der Kranken, welche letztere 
gepflegt, erwacht nach I stiindigem Schlaf mit einem 
Angstanfall, auf den >;1. n ht ills tnchrstündige Tobsucht 
folgte, die gegen Morgen remittirt. Mitta^^s bei beiden 
MSdoben von Neuem Eincerbation. der Krankheits- 
erscheinungen, die bei der saerst erkrankten allmälig 
an Intensität abnehmend fortdauern, während bei der 
zwci'i.r< nach ilti'.w.K^hi'n' 1 i-hi ni Verlaufe exitus letalis 
eintrat. Im swcilc n l'alW- - ikrankle ein 2.'jjähriges 
Mädchen an Melanrli 'la agilata mit rcli^iüser 
Färbung, nach iwöjbentliober Pflege seitens der 
78jährigen Mutter traten bei letxterer psychisehe S(9- 
rungen, die zur Melancholia agitata anwuchsen, auf, 
die Tochter befand sich zur Zeit des Berichtes in der 
Rieonvaicscenz, h^-. di r Mutter dauerte« lic KtmIi';!- 
nungen in schwächerem Grade noch an. (irossratitt-.r, 
oQtterlieiberseits, psychisch gestört; die erste Kranke 
ausserdem anämisch. Im dritten Falle erkrankte 
eine S7jährige hyste ropathisehe Person während 
di r Pflege ihres iiaialytischen Bruders an jf ri' > P,sch<Mi 
Anfällen einer hysterischen Psychose. Familie stark 



i^'iLjuiz-uü by 



56 FOrstmkr, 

ncuropathisch. Endlich im vi r te n zeigte der Ißjäbr 
Sohn einer hochgradig hysterischen Frau, der übrigens 
von jeher nervös und geistig gering beanlagt war, 
oaobdem gemöthliobe VtntimniQog längere 2eit vor« 
»Qfgegangen war, einzelne Knnkheitaeraeheinongen 

d' r Mutt' T. W. i pchiif t die beiden ersten Fälle zu 
dtiu nin inducirten Irresein, als folie cummuniqu^e 
bezeichnet er d«n dritten, »la folie inposie den 
vierten. 

Pick (ä) sucht die ModificAtionen festsuslellen, 
weloh« die h&aflgsten Psyobos«» Melancholie. Hanio, 

Yerrücklheit, progressWo Poraljae duroll Combioa- 

tion mit Schwachsinn erfahren und zwnr hat er 
bei letzterer namentlich den angeboreoen im Auge. 
Die spKtore Psyobose orwiebst auf domselben dispo- 
niitpii Doilt'n wio ilie Inil crilliirit. Die mangelhafte 
Urlbeilsfäbigkeic macht derartige Individuen geneigter 
für primäre Wahnideen, die vorhandene Schw&oho und 
Labilität in der gomüthlichen Sphäre «Tbiht di« Wir- 
kung schwererer AfFectf. Srh waclisinnigr orweisen 
sich nach P.'s Erfahrung weniger (?) resisieni äoma- 
tisebon Erkrankungon. t. B. Fioborbewegungen ge- 
genüber. Ziemlich biiufii? ist ilio Coiiihin;itiri:i von 
Iniberillität mit Hypochondrie-, die Wahttidfon sind oft 
monslruü. unmotivirl, den hypochondrischen Wahnideen 
der Paralytlkor äboliob, di« Albei ocbwaeb, dio 
Ir.ijiulse iiülif'Stimmt. wenig kräftig. Nöbeti liypochoti- 
driscben entwickeln sieb nicht selten Verfolguogsideen 
(VorrQohtbeit). Während Molanebolia simptei seiton 
zor Ifflbecillität tritt — dazu bedarf es einer feiner 
besaifeton Gßfühlssphäre. geschieht i]\c.s öftpi seitens 
derMeiancnolia agilala,. derVerl&af ist atypisch. Ueber- 
gSngo in hochgradig« Demena nicht selten. Der Fro- 
quenz nach dürfte die frsti- Stelle einnehmen Combi- 
nation von Imbecitlität mit Manie; l'. hatte Gelegen- 
heit einen Fall von circulärem Irresein bei einem Im- 
beeillon au boobaohlen, don er kvn roforirt. Daaa boi 
originä; Verrückten oft geistige Schwrif'he die Basis 
abgiebt, hebt V. in Uebereinstimmung mit Emming- 
haus hervor, endlicb wird der soHenen Combination 
TOn In>h 'cillilät mit pfOgrOSliror Paralyse kurz li)rwHh- 
rnin^ getban; die Träger erstorer sind für letztere nicht 
immun, die Diagnose ist gelegentlich schwierig, erst 
sicher, wenn der progressiTO Charaotor der Erkrankung 
sich nanirostiri. 

Der von Otto (6) mitgetheilte Fall betraf einen 
3 Vi jährigen Idiot-n, die Sprache fehlte vollständig 
und ausserdem war von Geburt an e n-- t-ii^enthüm 
liehe Motilitätsiörung vorhanden. Nirgends liess sich 
Lähmung oder Contractur nachweisoni dagegen Rigi- 
dität der tfuskeln bei aotiven ÜonegangOD in Rumpf 
and Eitrenitäten. Im Schlaf waren die GHeder «eblüff, 
die Muskulatur nirgends atrophisch, -loctrisclie Erreg- 
barkeit normal, die HautsunsibihUii ettialten, Knie- 
plänomen beiderseits sehr deutlich, kein Dorsalclonus. 
Der Kall erinnert an analoge beobachtungen Kup* 
p recht's ondRoss. Ausser Anämie der Mutter fehlte 
jedes diaponirende Moment: die Maasse des Schädels 
entsprachen denen eines 10 monatlichen Kindes, das 
Cithirn wog 470 gr. »i \ i, !,'i/> gr auf die rechte. 
180 auf die linke beml^pllalt l;.u;p n liCtater« zeigte 
cintn j.'rosM-n bis auf die S( : iin b l dnrafadriri- 
gendeo Defeot dee HirnmautoSs, dt« linke ausserdem 
eine nicht perforirende LQekc (vernarbter Defeet nach 
Kundrat). Die beiden ersten entspimcbon besBgliob 



PSYCHJATBIK. 

ihrer Lagi- ikin Tfebiet der Arteria cerebri posterior, 
der driUe Ut-fecl liegt links im Gebiet der A. fossae 
Sylvii an der Uisprungsstello i? ii F, um 1 Fj, n -hts 
ist untergegangen im Defect einTheil des Vorzwickels, 
die unteren Absebnitte von Tj und T, und partiell 
der Gyrus angularis, zweifelhaft ist, ob OP und der 
Betz'sche Lappen gleichfalls gelitten. Links ist inr 
grossen Defect auf:;<-L'^n;;tii T,, zum Thi-il Tj, Gyria 
angularis und ein Stück von G. occipitalis primus, in 
dem kleinen ein kleiner Bezirk von F, und F,. 9ie 
«onatigeo Teränderaogen dor Windungen siebe im 
Original, tteehte Htmschenkel und rechte Ifedstia- 
bälf'.e waren -ifhwrifhiT entwickelt, die Pyr^imiilen it der 
Medulia sind scjhmal, r'cht-, mehr als links, Uütkeii- 
mark normal. Microsc fusi he Veränderungen fehlten. 
Der Destrtictionsprocess wird in die foetale Periode 
verlegt und als anämische Necrose, die MaBkoUtSmc* 
gen als cerebral bedingte aufgefasst. 

M:iranilon deMontyel(8) Iheilt 21 interes- 
sante Fälle von Morphinismus mit, in dem er»ten 
betrug die tägliolie Dosis 28 emg, der Kranke keilt« 
sich durch allmäligo Entziehung. 

Der zweite Fall betraf einen Arzt, der nach wieder- 
holten plötzliehen Rntziehungen immer wieder rilok> 
Sllig wurde, 1 Gramm 50 Morphium pro die eenan^ 
mirte und im weiteren Verlaufe das Morpbtam durob 
gro.sse Alcoholdosen ersetzte. Im Ge/olge einer plötz- 
lichen Abstinenz trat hochgradige sexuelle Erregung 
auf, lüsterne Vorstellungen en masse, zus&mmen mit 
dem BerObren dor Glans genügten, um t^aeuiationen 
herbcisofQhren, der Kranke masturbirt» in Folge dessen 
exrcssiv. M. .setzt diese Anomalie auf Rechnung des 
A Icubolci usums , nicht li'.-s Mor[ihiii[ii'«. Schliesslich 
kam es lii'i li-.rn lictn'il'.-ii'h'ii iMi liosicHStör.inR, in düf 
moratisehti Degeneration, sexuelle Vorstellungen, später 
Wahnindeen mit som Theil religiöser Färbung, durch 
Hallueinationen entstanden , ein« wesentliche Bolle 
spielten. Auch für die PsvehoRC betnebtet M. die 
Alcoholcxccssc als wesentlirhs' ii cmsalen Factor. 

In der Fpirris!» unterscheidet .M. /wischen Morphi- 
nisten, die nur um sicij Euphorie zu rerscbafTen iiyici- 
rea nnd solchen, welche aas Noth es thnn, nm nor* 
male Function ihres Nprrrnsystpm'? 7,u erreichen. Er 
warnt das Morphium durch Alcohol zu ersetzen, spricht 
«leb beidglloh der Behandlang in d«r Mehnabt der 
Fälle für plötzliche Entziehung ans. Was die Zuroch- 
nungsfähigkeit flt r Morphinisten angeht, so scheidet 
M. auch hier zwischen solchen, die nur Euphorie er- 
zielen wollen und solchen , die dnicb dt« Absttnenzer- 
scheinungen gezwungen sind, zu itgioiren, letztere 
scheint M. exculpiren zu wollen. 

Die von Allan M'clane fl iinilton (32) be- 
schriebenen 4 Kranken waren snmmtlicb hereditär 
bsiastet, wenn auch nicht regelmässig ansgeptigte 

Psychosen, sondern mehr Absonderlichkeiten. Nervosi- 
tät. Tics etc. in der Ascendenz vorhanden waren. 

bei dtin ersten Kranken, einem 34jährigen Manne, 
waren ausserdem ätiolügisch gelbes Fieber, chi Tiivche 
Dyspepsie, Leberleiden, Aloobol-, Nicotin- uod Uor- 
phiumeonsum in Anredmung so bringen, sum Tbeil 
waren es reine Zwangsvorstellungen, zum Theil eigen- 
tbQmUebe motorische Impulse, die sich ins Bewusslsein 
drängten, z. B. ausrusp'' • n. b «vor er um die Kcke bog, 
zuerst den rechten, dann den linken Schuh anzuziehen. 
Reis vor den Ksrtoffeln su essen, ausserdem trat aber 
die Vorstellung auf, dass er schwere Unälle erleiden 
wQrde» wenn er diese Bewegungen nicht ausfOhre. Die 
Enehoinnngen selten bei Üeitinge vollkommen eeesirt 
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haben, traten aber sofort auf, wenn er sass oder giag. 
Ausserdem Anklänge an Folie de toaober, fürebtete 
dnreh Bnfllirang venariidi tn werden, übertriebene 

Reschäftij;iin^ mit a^hieBl Aussei n In tltm zweiten 
interfjjsaiiit'ii Falle traten bei < iwm Manne (jteioh nach 
der Verheirathuiig allerhand /»• i' l und Befürchtungen 
über die Beatäudigk<;it seitrs Glückes auf. ob er recht 
gethan die Verbindung: einzugehen. Oleiobgflttigkeit, 
TernachlLssigung der Frau gegenüber führt zur Sehl i 
dung; momentan grosse Krieichtcrung Nach i n i ra 
Jahre svImu /,um zweiten V'ih-M. IviM 'iauiuf 

neue Zwcikl über die Richtigkeit dieses bchnitcs. 
Baetftadij^es Schwanken twiscben Widerwillen und Ab- 
sebeu, Wunach nach Trennong von »einer Braut und 
Neigung zu derselben; zn einem Brach, zu den ihm 
:ii' hr",i> l; gerathen, kanij rr ^'.<^h nicht entschliesson. 
Kr hat Kmsicht in seineu Zustand, ist du'ch das be- 
ständige Sehwanken, seine Willensschwäche ängstlich 
erregt, neigt zu Suicidium. Bei dem dritten Kranken 
bestand die ZwangsvorstelloDK .er mflese Hittioaar in 
Afrika' werden, bei der vierten waren li'^ständige Im- 
pulse vorhanden, sich, den Vater, die Wärterin, das 
Kind zu tödten. Die Frau w ir ^.rh 1' s Kiankl) >fi' ii 
dieser Antrieb« bewusst, Hess allu Gegeuslände aus 
ihrer Umgehung veibanticn, die als Waffe dicntii konn* 
ten. Secund&r hochgradige Depression. Dass in den 
beiden leteten F&llen «ach primär StiDmungBanonniien 
vorhanden waren, crsebeint Ret nicht ausgeeehlosBen.) 

Im ADsebloM an die von L. Meyer unter dem 

N'aisen „acute tcidtlicbo Hysterie" beschriebenen 
Fälle (Vircbow's Arohir. Bd. iX ) bericblet Lev; ('64) 
über «inen, in manoher Beziehung analogen FaU, der 
ein 1 9jäbrlgea, hereditär belastetes (Malter hysteiiMb) 

Iläd'~!ifn hf»!raf. 

Aoamuestiscb itu erwähnen (lemüibsbewegungeo im 
Aaeehloes an einen Liebesroman Während der Men- 
struation sotete die Kranke sieb einer heftigen Erkäl- 
tung aus, auf die xonSehst eine massig fialxTbafte 
Oi<-:j,i'.:iliif?nralgie folgte. 6 Tag'- iiarh il r Krkältung 
brach pli-ttzlich hochgradige Krregung aus, die b«-i Gc- 
branch von Chloral für einen Tag und eine Nacht 
«essirte, sich aber dann von Neuem steigerte. Sobon 
am sweiteo Tas^e der naniaealischen (?) Krregong traten 
allsr-'- m- M r(.iiviil-,i.iiieii auf, ilir sirh !ni weiteren Ver- 
lauf wii-ilLTh'jU' L, utjil zwar auf Irn Unken Facialis, 
den hl. Lif, üin rarm oder auf er^lf di nllein beschränkt. 
Beiderseits lin :fb»-wfpupr;pri. Ahwichseld stupid be- 
IjemneLi r uii'! kluren r ZustaiMl, wahrend des lelzton.^n 
Klagen über beitigeo Stimkopfsobmen, belegte Zunge, 
fieberhafter Pols, TempeTalnrerhlhong swisehen 38,3 
ui,.l -10 7 s.-hwHii'KiiM-l. VorQberg^end auch C'-mvul- 
sioiicit lu der rechten Gesicbtshälfte; Kopf- und Augen- 
stcllung n<ich links. Wegen Benommenheit Abstinenz 
von Nahrung. Alle Organe normal, nur an letaten 
Krankheitslage, den 8. Tage asdi Eintritt In die Anstalt, 
wurden Zeichen einer beginnenden rechtsseitig'-n Pneu- 
monie constaiirt, bald darauf cessirten die fortwähunden 
' ij\ ulsi 'iir n und es trat der Tod ein. Der Hitiil" :;ind 
war ein absolut negativer, namentlich fandi-n sich nir- 
gends Sporen von Meningitis, deren Diagnose am näch- 
sten lag. Dagegen fanden sich Veiänderungen im 
Seanalapparat, ehreniscbe fibrüise Oophoritis, Dermoid- 
lösten und cystöse Degenerationen in den Ovarien. 

Verf. glauM licn F,i!I iii' hl Delirium acutum 
ansehen zu können, weil dio tobsuchtige t^rregung 
nicht excessiv. die ReQezerregbarheit nicht gestei* 
gert war, die der Hydrophobie so ähnlichen Schling- 
Vrampfe. Kelche Nahrungsaufnahme unmöglich mach ten, 
febilen. £r weist dann auf die Bedeutung der 
Menstroation in diesem Falle hin, während welcher 



die starke Erkältnng staUfand. Trots der Ver&nde- 

rangen im Genitalapparat zeigte der Fall ebonsewenig 
wie die Meycr's. vielleicht mit Ausnahme einer 
Beobachtung, hysterische Symptome , es dürfte 
deshalb webl die von Meyer gewählt» Beseioh- 
nung nicht zutreffend sein. Als Hauptcliaracteri'^ticuin 
für diese Fälle bezeichnet Vf. im Leben die Symptome 
der frischen Meningitis, ia'g;iiiver Hirnbefnnd, erheb- 
liche Verändcrongen im Bereich des Sexual- and 
Circulationsapparates (Verfettung des Herzens, der 
Aorta siehe Fälle Meyer's). (Ref. würde auch diese 
Falle zum Deliriam aoatam rechnen, namentlich in 
Rücksicht auf die Temperatarerbohnng and die moto- 
rischen Ueizerscbeinungen.) 

Maysor (35) schlägt für Jene Form des Irreseins, 
die Krafft-Ebing als halhioinatorischen Wahnsinn, 
Meynert und sein Sohüler als acute ballucinatorische 
Vprwirrthf't KrSpIii: als aslheiiiscl^e Psyrlioso tinch 
fieberhaften Erkrankungen, bezeichnet, den Namen 
aootes asthenisches Delirium vor, da allen ein- 
soblägigen Fällen ein ätiologischer Factor gemeinsam 
sei. die acqnirirto Asthenie dos Scel^norpTHns. daher 
häufigeres Vorkommen beim weiblichen üeschlecbl. wo 
Blutungen^ Cblorcee, Gravidität, Paerperinm etc. be- 
sonders wirksam. Wnlireml diese Fälle im Wesent- 
lichen üboreinstimmea mit der hallucinatorischen 
Manie M endePs, unterscheiden sie sich wesentlich von 
der acuten hallucinatori.scben Verrdekbeit, wie sie 
Westphal geschildert. Hauptsymptom sind bei 
schnellem Anstieg der Erscheinungen, zahlreiche 
Sinnestäuschungen, beträebtliche BewosstseinstSrang, 
grosse Unruhe, fliegende Wahnideen ; der Verlauf ist 
entweder ein arti»er knr7'<r oder ein mehr chronischer, 
Uebergänge in Stupidität und Blödsinn kommen vor, 
aber nicht in Manie, wie dies Heyn ort nnd seine 
Schule annimmt. Nahe verwandt liiemiit sind ge- 
wisse Fälle von acutem heilbaren baliucinatoriscben 
Irresein bei Aicebolisten, wie sie von Speyr besehrie- 
ben. Fälle die sich wesentlich von der chronischen 
alcoholislischen Von lii iitiuM t Nasse) untcrsi'fi<»iden. 
Alle Fälle werden durch Krankengeschichten illustrirt. 
(Bei dieser Gelegenheit möchte Referent darauf hin- 
weisen, dass er schon vor Jahren die ballucinatorische 
Verwirrtheit, als ,hallucinatorisches Irresein der 
Wöchnerinnen"* beschrieben, die Differenzen von der 
Manie bervorgehoben und die auch von Mayser anf- 
gestelllen beiden Vciliufsar en. arboiiive Fälle und 
mehr chronische mit iutercurrentem Stupor, geschil- 
dert bat.) 

b. Dementia paralytica. 

1) Binswanger, Dit, latb. ilog. Hisl« !■ i r De- 
mentia paralytica. Jen. Zeilschr. für Natur«ris.sensrba(t. 
XVIII. Sitzungsberichte — 2) Rabbas, Heber StS- 
rangen in der Fähigkeit des Lesens bei progressiver 
Paralyse. Inauguraldissertation Wörzburg. (S. bat auf 
Anregurs llii. t;' r\ mit Paralytischen Leseproben an- 
};>!>lellt und iwar wurde zur Piobe leicht lesbares und 
1 IM Inhalt nach nicht allzuschwer verständliches g«- 
wäblt s. B. das l>ekannte üodicbt .das Mädchen aus 
der Fremde". Bei sablreiehen, wenn auch niebt bei 
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Allen Panlytikttni ward« «uniebst eine der Panlesie 

V trwaiid'.ij Störung constatirt, es wurden von den 
Kr^iikth salsche, sinnlose Worte den richlig»'n substi- 
lui:t, R. führt diese Störung zurück auf die Zerrüt- 
tung dca UrtheiU and der Selbstkritili b«i erhaltener 
Redcgewandheit und riebtiger Auffassung veieinMlter 
Kmdrücke. In späteren Stadien der Paralyse geht die 
Fähigkeit zu Lesen ganz verloren, während viele 
Schwachsinnige, trotz langer Dauer und gleicher Stärke 
der Demenz wie bei der l'aralyse, noch zu Ksen ver- 
mögen, soweit es sich um den reinen meeb.*inischen 
Act des Lesens, nicht auf das Verständnis« des Ge- 
lesenen ankommt. Bei Manikkaliicben wird nur das 
Teuj] ö durcb die vorhandene Stimmung besehl irtiif^t. 
CS Wild II» Uebrigcn aber richtig gelesen. K. giaubt 
diesen Ausfall bezüglich der Leselähigkeit lür die 
DifTerentialdiagnosc der Paralyse verwenden zu können.) 

— 2) Mendel, Syphilis und Dementia paralytiea. 
BerU klio. Wocbenschr. No. 34. — 3} Satberland, 
The true first slage f f general paralysis of tbe insane. 
Lani'' .\ij„nisi i Wr'ist auf dir Schwierigkeit bin be- 
züglich gl Wissel l'i>)ilruu].i.lmsL'bi;üaingcn Sprachstörung, 
AnAlie. Stusalion, leichte Ki müdbarkeit. zu entscheiden, 
ob es sieb virkiiob um die ersten ErscbeiauDgen der 
Paralyse bandle.) — > 4)Rie|^6r, ZtirKenninissder pro- 
gressiven Paralyse Würzburger Sitzungsberichte. No. 9. 
10. 2. — 5) Caiuuset, Considerations sur les re- 
lations (jui existent cntrc les s} roptomes psychiques 
de la paralysie generale et les lesions anatomiqucs de 
eelte maladie. Ann. mcdic. psyeh. Juillet. (C. ftibrt 
fiw-. dass durch die anatomischen VeTäodcrungen 
[Kiu Lj lialitis] nur die Dement, nicht die anderen 
psychischen Syinj'rmf erklärt würden.) — 6) Bail- 
iarger, Des rapports de l'ataxie locoinotricc et de la 
paralysie g6n6rale Ibid. {\)tc beiden Fälle bieten 
nichts besonderes, ätiologisch war beide Male Lues 
nachweisbar.) — 7) Christian, Sur la pretendue 
fragilite des os chez hs paralytiques generau». Ibid. 
(Ch kommt zu dem Schlüsse, dass die Paralyse an 
und für sich keine grössere Brüehi^k. i; der Knochen, 
Osteomalaeie bedingt; wenn letztere existirt. ist sie als 
rein aceidcntelles Phänomen auf nndcie Ursachen zurück- 
fübrbar. Cb. beobachtete übrigens bei 219 Paralytikern 
[innerhalb 6'/] Jahren bebandelt] keine einsige Practur, 
.Ingels hat in '2b Jahren gleichfalls keine Fractur 
beobachtet, tii. wundert sich über die grossen Zahlen 
Gudden's, Mendel 's. Die ausführliche .\rbeit von 
Neu mann über diesen Gegenstand wird nicht citirt) 

— 8) Rcy, Mote sur la paralysie generale ohes la 
feiume. de l'hysterie chez les femraes aiteiiitis de pa- 
ralysie generale. (R fand unter 30 Fällen von Para- 
ly.se liei Krauen sieben, bei deiKn vorher Hysterie be- 
standen. Die Symptome der letztcri ii ki iiiien während 
dos Verlaufes der Paralyse tortbestehen odvr sie 
c^sairt» bei Beginn derselben. Der Verlauf derartiger 
Kille ist der g' wöhnliehe, nur können die Delirien 
Kclegentlich eine eigenlhüraliohe Fäib ui,; Tagen ) — 
l>) Semelaigtie, C:is remarqu.iblc de reiüissii)n ou de 
guirisivii tempora:re de paralysie generale. Ibid. (Me- 
lancholie, Pupilleud tTereaz, Sprachstörung, körperliche 
Schwäche, unsiclier<T tiang. Nach 1 Monat Zurück- 
treten aller Frscheinungen, ZWeijähri>;e^ Amtiren in 
wichtiger Stellun;^, dann von nt-uein Krscbeinungeii 
von pr<ij,iessiver Par.-ilyse ) — 10) Deser.urtis, De 
l'eta' '1' ' fi-^ ''hrz les [lar.ilytiques generaux Ibid 
(Mos I M ) A'elkrai'i rait dem Dynamometer 
ergaben, dass dicscib« bei den l'aralytikarn erheblich 
»inkt und twar stärker im rcebten Arm. Redeutcndes 
Naeblassfii und allmalig«- Uistltmiun wird riaeh .An- 
fallen bi ')bachtet, aber auch ohne dies-; komintjn i'r- 
hebliehe SchwankuTigeti nach beidvrlei Richtung vor) 

11) lleatley, William Crurap, General Paralysis 
of the insane. A Study of tbc deep rcflexes. and pa- 
thological condition of the spinal eord. — 12) Eick- 
holt, Zur Kcuutuiss der Dementia paralytiea. Altg. 



Zeitscbr. für Psyebiatrie. Bd. 41. — 18) Reinhard, 

lieitrag zur Aetiologie der Dem. paralytiea mit beson- 
derer Uerücksichtigung des Einflusses der Syphilis. 
Ebendas. 1J<1. 41. — 14) Ormerod, Cases re^embliiig 
general paralysis of the insane. Saint Barthoiomew's 
Uospital rcports. XXI (10 klinisch sehr «phoristiaeh 
mitgetheilte Fälle ohne Obduciionsbefund, die sum 
Theil anstandslos der Paralyse zuzurechnen sein dttrf- 
ten, bei einzelnen .-.i d\f Di i.:nose zweifelhaft, tirösscti- 
tdcen wird vom Verf. ein viel zu hoher diagnostischer 
Werth beigelegt. Di« Seitenstr,ingerkrankufig wird als 
seeundärc DegenermtioD von der Uirnrindc aus anfge- 
lasst; da anatomtfiche UDtersuehungen rollstindig feh- 
len, so ist luu'irli'h Von einem beweis für letztere 
IJehaupluiig iiiclu die Rede.) - 15) Pasons, Ralphe 
übscurc and carly Symptoms in general paresis case 
with remarke on the diagnosis, causcs and eariy treat- 
ment of the discase. The New-York Med. Record. Sep' 
tember. (An der Uand eines Falles von progressirer 
Paralyse mtt allerdings nicht st hr hochgradig ausge- 
prägten Symptomen wird die Differentialdiagnose zwischen 
Paralyse und anderen Erkrankungen des Centrainerven - 
Systems besprochen, ohne dass für die Symptomato- 
logie etwas Neues geboten würde ) — 16) Qoldstein. 
Ucbsr die Beaichungen der progressirea Paralyse lar 
Syphilis. Allg. Zeitschr. für Psych. Bd. 42. 

Binsw auger (I) erinnert tuniehst an von ihm 

im Jahn 1878 publicirte Veränderungen d«S 

G efäs.sapparates in paraly ti .sc h e n ilehirnen. 

Kr f*nd dann weiter kleinzellige He nie im 
Hir^ j 11- Uli i .Mark lager. die frei in das Uimparenchym iu 
wechselnder Menge eingestreut waren^ Am hänfigsteo 
in den basalen Abschnitten des Stirn- und Oeoipito- 

temperallappeiis, doch fehlen sie auch in anderen Win- 
dungen nicht. Die Hesfandtheile dieser Herde sind 
ausschliesslich lympboide Elemente, die Ht^rde setzen 
sich gegen dic^ Umgebung scharf ab, in ihrer Um- 
gebung aber keine Kntsändnngserscheinungen. In 
zwei Fällen fand B. nun andersartige Herde, die sa- 
nächst grösser erschienen, von einer eoncen irischen 
tibrösen Randzono umgeb' r; w.iren; als Bestand Ih'^ilo 
der Herde ergaben sich kleine lympboide Elemente, 
theils gröber und donkler gekdmte Kerne von «Vft- 
1er Form, an den ttändera waren scheinbar aasge- 
rissene glashellft Membranen sichtbar. Die Herde 
waren zahlreich und zwar hingen sie zusammen mit 
(lef.ässveränderungerudie kleineu arteriellen wie giösseren 
(i'fässr botijii das JJild einer Arteriitis obliterans, die 
(ü fässwaiid erschien vieiläcb hyalin, die Lympbscheidcn 
mit zabireicben lympboiden Elementen angafüllt. Di« 
Herde werden aafgefasst als Kernanhäufungen, welche 
im Gefolge der Gefässerkrankung entstanden sind. In 
einem Falle war Syphilis vorhande n gewesen. Kr Herde 
hatte ihnr Qualität n.tch grosse Aehnliehktii mit dt-n 
von Manzin ü-,! Opiicussclieide nachgewiesenen endo- 
thelialen Uerden. An aweiter ätelle berichtet B. sodann 
über Veränderungen an den RiesenpyramideB- 
zellen (Bet/.) des Paricentralläppchens In vieler» 
Präparaten war das Kernkorperehen anscheinend ge- 
schwi llt. an anderen war an Sl-lle des letzteren 2 tus 
4 dunkle, unn gi lraä-ssig genfTttc grobe Körner, in 
einer drillen Re he war m dem Kerne eine grosse 
Zahl dunkler, dichtstehender Körnchen siebtbar. Der 
Kern selbst bei nnverändert sichtbaren Kfrnkör- 
fuTchcn ist aun'Hlli'iid vcrgrössert, wie geblrii ' , -dt 
durch feirikörn'L;i- Km la^;iruncen g-trübt Nebt-n Ver- 
änderungen des Kernes und Kernkörpercbtins ist auch 
der Zellenleib verändert, gebaucht oder verkleinert, 
dunkler pigmentirt, mit klumpigen kleinen Kerosn 
ohne Kernkörp'-r angefüllt. Ni-ben den verftoderten 
Zellen finden sich viidfacb intacte. 

Mendel (2) der bekanntlich fir den eanaaka 



ZiuammeDhang zwischen Syphilis and progres- 
sif«r Pftrftlfse «intritt, biibt sunachst hvrror. dass 

für das Material der PriTatanstalien liisser« ana- 
mrifstisohe Daten zu erlangen seien, als bei den Kran- 
ken der unteren Slünde, er verwertbei io diesem 
Sinn« die Angabe Reinhardts, der bei den vobl- 
hibetidon Kranken der fianibiirger Anstalt in 7.'i 8 
pCt., bei den Angehörigen der niederen Üläode aber 
lerin 16,7 yCi. Syphilis fand. Besügiioh des Bin- 
vandes einxeiner Autoren, dass gegen den eausalen 

Ziisariitnenhanjf die That^nrlp ;:]'rcrhp, An---^ man 
selten bei Paralytikern and^-Tweilige Veränderungen 
specifiseber Natar fXnde, nacht II. darauf anftnerh- 
sim. dai^s nach Jürgens auch bei Fälleti un/Aveirel* 
^aft*r I^utrs des Hirns z B. Guinmigi^schwülsten nur 
s«lt«n Sparen von Syphilis im übrigun Körper zu 
cftRStatiren seien. Der weitere Einwand, dass die 
^jecifisclie Behandlur,K Lei i'aralyiikern keinen Vor- 
tlieil briDge, oiuss auch M. als bereohtigi anerkennen. 
M. modifieirte nun seine bekannten DrebTenuche zur 
{Erzeugung von Paralyse in der Weise, daas er bei 
ilunden das GeHisssysten» diirchgaii{'i<!<>r tm niarben 
sucble und zwar, dem Vorschlage Popow 's gemäss, 
doreli Einspritzungen von Sublimat ; verwendet wurde 
*ine Lösung von 0.025 g auf 50 t: m, und zwar 
iii|?lich ' j Spritze. Bei derartig behandelten Thieren 
rat der klinische Effect der Drehungen und die aoa- 
tODiseben Vertnderongen viel sobnelller and leichter 

:^-:f rils }'(■] nif'lit irijir':leii 'I'liipri>n. M. Lüll es auf 
ürund dieser Gacperimento für annehmbar, dass bei 
Paralytikern zunichst die Gelasse erkranken, dareh- 
gängiger werden: bezüglich der weiteren Frage, ©b 
.Syphilis ilifsr n.-ni<s\eränderungen hprvArr(if»\ sprirht 
Sich H. bejahend aus; die Uyperämicn würden durch 
gtistige Anstrengongen, Aufregungen und ihnliobe 
Factoren cis./t. oder durch Trauma .strahlende Wärme. 
Es würde su-h also nicht um eine syphiliiische (Erkran- 
kung, sondern um eine Entzündung handeln, deren 
Eintritt durch die durch Syphilis verinderten Gellsse 
begünstigt ist. -So erklnrcn sirft di*» Mi«serfo1p:e der 
apecifi&cben Therapie, Ergotin dagegen — das übri' 
gens anch von andeien Autoren bereits angewandt — 
sei zo vorsuchen. In der Discnssion spricht sich 
Westphal zunächst enlsf^trf f!(>n jregen den ätiologi- 
scben Zusammenhang zwischen Sy]>hilis und Paralyse 
ans, hält die Angabe Henders, dass in lOpCt. der 
Fülle anderweitige specifiscbe Producte gefunden, für 
zu hoch, bezüglich der Gefasserkrankung betont er. 
dassH. sich nicht geäussert, welche Geffisse er meioe, 
eb die Gspillaren. die kleineren oder grfisseten, letz- 
tere seien Vei der ParalyHi:- nn.'is'td^ intrirt. die 
Wocherangen der Adventitia seien keineswegs allge- 
neie, kämen anch unter anderen Verhältnissen vor. 
Sodann setzten die Einspritzungen von .SnLIiuiat eine 
Intoxication . sie ma. Ilten d( i, Körper der Tti crf 
iiUrbaupt weniger wider.siand.sliihig. Dagegen fuhrt 
S. an, dass die Gewichte der ii^ieirten Thiere niebi 
tbnehueQ, dass er 4 Wochen einen Hund überhaupt 
nicht injicjrie. Gegen den causalen Zusammenhang 
spiichl leriiei Moeli, für die Tabe» giebl Ueuiak 



die Erklärung ab, dass er noch nicht überzeugt sei, 
dass dieselbe eine sypbilitisehe Erkrankung sei. er 

fand den causalen Factor in 33pCt.. betont ferner^ 
das5 Bernhar it .>in<<ii nr.t> r<chied zwieschen Uloua 
durum und roolie nicht gemacht. 

Rieger (4) stelUe bei einem Paralytiker iho- 
liclie Leseproben an wie sein Schüler Kabbas. 
Auch bei diesem Kranken bestand Neigung, Worte zu 
fabuliren nnd mangelnde Selbstkritik Die einzelnen 
Bnehstaben nvnnle der Kranke riehtig, ebenso ein- 

yj-fri'-" V'!--! tp. wnüP; sif ilirht 7U Inn:: ivnr'T das Buch- 
stabiren eines Wortes ging ungestört vor sich, ebenso 
das Lesen von Etnzelzahlen. ein-, zwei-, dreistelliger 
Ziffern, bei vierslelKgen g< >'>L'<'r)t]iehe Irribümer, völ- 
lifi-es Versagen bei noch nniustellitfen Ziffern. Er 
zaiilt ohne Anstand dio Buchstaben eines Wortes, 
heim Aufsagen des Alphabetes hapert es. ebenso bei 
einfachen Kechenmanipniationen. Interessant sind 
die von R. angestellten Versuche über das Verglei- 
chen der Zahlen ; sollte der Kranke z B. entscheiden, 
ob 19 oder 21 die grössere Zahl, enl.schied er sich 
regelmässig für die erstere, weil ihm 9 7u< r>l in ilie 
Augen fiel. Was das Schreiben anbeirifft, und zwar 
zunächst das Abschreiben, so werden vocgescbriebene 
Buchstaben, ebenw einfache W'orte richtig abge- 
.«(•hrifl en. dagegen nicht längere Worte oder gar 
Satze, Zahlen werden gut niedergeschrieben, er ist 
aber unllbig. wenn man ihm das Wort «elf* dentlioh 
auf dif- Tiifol pesrlirii'ben. dasselbr» nnmitli^Viar in 
die Ziffer 1 1 umzusetzen. Mit dem Dictirtscbreibeo 
von Buchstaben, Silben und Worten verhält es sieb 
im Wesentliclien wie mit dorn Abschreiben, irgend 
wlt> roni) liriiti- crossi're Worte werden falsch ge- 
schrieben ; weiter erweist aich der Leseäinn schlechter 
fär die geschriebenen Worte, als für die gedruckten. 
Wie er Abbiliun^N n von Gegenständen richtig auf- 
zufassen und nach Wochen darüber Kechen*.chaft zu 
geben im Stande ist. so vermag er sie auch nachzu- 
zeichnto; dagegen ist wieder verloren gegangen jeder 
Sinn für Interpunclion. In der f^isritü^ir.n hebl Gi as- 
hey hervor, dass er die Lesestöruiigen nicht aus- 
schliesslich für Paralytiker al.s typisch erachte, dass 
sie auch bei anderen Psychosen, die sich dttroh Go- 
dächmissschwäche sonst auszeichneten, vorkämen. 

Die Arbeit Eicbholt'ä (12) stützt sich auf dus 
in der rhetniscben Anstalt Grafenberg gewonnene 
Material, zu dem in erheblichem .Maasse städli.sche Be- 
völkerung beiträgt. Der Procenlsatz der aufgenom- 
menen i'aralytiker schwankte in den Jahren 1876 
bis 1883 zwischen 13 und 18 pCt. und zwar fielen 
die häufigsten Frln-anktir'-rr-n in dt.' .\liPr'5p="T-ndt» von 
35 — 50 Jahren. Der Verlauf der Fälle vordem 30. 
Jahre war ein eigenthömlieh pemieiöser. ganz beson- 
dere auxiliare ätiologische Momente ;.Mendel} liesaen 
<-irh jedoch nicht naciiwiispn In !>' rein.stimnmng 
mit anderen Beobachtern kommt auch E. zu dem 
Soblass, dass Heredil&t bei der Paralyse eine geringere 
Bolle spiell als bei anderen acuten P.sychosen im Ver- 
liällniss von 24 : 30. bei hereditär belasteten Paraly- 
tikern lie&sen sich in 65.8 der FuUe andere Ursachen 
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nuliwdisen, bsi niobt •rbliobflA in 63,3 pCt. Potm 
fand sieb in 24,2 pCt. und nwsr in 19 Fallen mit 
anderen causaler. Fu torpn coinliinirl. I "2 Mal mit 
ErbUcbk«il. Unter Itil Paralylilterii liess sich in 19 
Fällen roraasgegangen« Sjpbilia eonstatiren, d. b. 
in l2pCt. In den meisten Fällen le^'ir.n die Psychosa 
über 5 Jahre nach der Infoolion. 1 1 Fälle wurden 
energisch specifisch bebandelt, ohne Erfolg, bei einem 
war nach kartet Besserung der Verlauf besonders 
rapid. In den erwrihntpn 1 !> Krillrn lii'.'.?.->n si^h über 
15 Mal noch andere Ursachen nachweisen, iieredttat, 
Potus, seiuelle Bxcesse et«. In einem Falle varde Jabre 
vor der Paralyse eine funclioneUo Psychose beobach- 
tet. Vf. wendete sich dann zur Paralyse der Frauen, 
unter 1000 Fällen kam die Paralyse ^0 Mal zur 
Beobaebtong, das Verb&ltaiss der nianlieben su den 

weiblichfn P.irily ikern betrug 6: I. Die H^ ri ili.iil 
erwies sich auch hier weniger von^ Bedeutung, in 
7 Füllen war Tranksucht ätiologisches HomenL Unter 
SS Fällen war nur 1 Mal das Klimaclttriam als directer 
ätiologischer Factor zu li-,:eirhnpn. auch die men- 
struellen Verhältnisse erwiesen sich nicht too Ein* 
Ddss. Sodann werden 3 Fälle milgetbeilt. in denen 
während der Gravidität Paralyse auflrut. Zum Schluss 
erörtert E. die Entstehuiigsursacben ikr paiidytisclifn 
Anfälle, die er iot Wesentlichen auf «im Kindenveran- 
derungen (OelBsse) und auf Drucksebwankongen 
zurückführt, die in Paralytikergehirnen besonders 
leicbt entstehen und sich fühlbar machen. 

Reinbard(13) snebta bizSgliob des ättolof iscben 
Ztuammenbanges zwischen Lues und Paraly.^e zu 
einem sicheren Kesultalo zu gelani^en durch die 
statistische Erledigung der Frage, ob denn zwischen 
der Prequena der Lnes ond Paralyse in der Qeaammt- 
bevölkerung ein Parallelismus vorhanden sei. Er prüfte 
das Proccnlverhällniss dfr Syphilis bei der geistes- 
gcsundcu Bevölkerung Hamburgs, sodauu bei den 
nicht paralytischen Oeiateskranken, bei den Paraly- 
tikern und zwar jene Gruppe, wo sich mit der I'ara 
lyse Tabes combinirt. gesondert betrachtet. Was die 
Sobwierii^keiten anbetrifft, sichere anamnestische 
Daltii n\ erhalten, so meint R., dass Paralytiker 
häuCL^er .\(,si,t;hI vorangcijfangeiie Lues einge- 

standen. Hei. scheint es über doch zu weil gegangen 
sn sein, wenn R. bei jeder Prostitairten, die mehrere 
Jahre ihr n.w rle betrieben, ohne Weiteres Lm s 
riiinmt, ebenso bei Frauen, die mehr als einmal abor- 
tirl hatleti. Als Mcitere klinische Symptome für das 
Bestehen von Syphilis nimmt R. an, DeOnvinn 
capillitii, Vriiiinli'h ijelhe oiler schmutzig-gelbe ober- 
flächliche kleine Narben an der Stirn und hartniu:kige 
Ifftuigeschwäre; in aulopttscber Beziehung umschrie- 
bene glatte atrophische Stellen am Scfimieldach nar- 
;;'fitte .Vtrophie der Papillarregiun der Zun|j;e, 
wenn die^e Annahme soiii>l anamueätisch gestutzt 
erscheint. 

-AI;» Ma;orial dn.-nten 20 \A'\ Krai.k'-. darunter 
war.ii 1762 un ht paralytische 823 M 9;.9 Fr. H-i 
dii.srii i-r^ab sich (^,4 pt't, SjpbiliN für di'j Münner. 
5,8 pCl. bei den Frauen. Nach Aus^challuag verseht«:» 
dener l'ehleiquellen giebt B. das definitive Verbältoiss 



dabin an, dass bei 6,9 pCt. Mianer, bei M pCt. 

Wtiber Lues vorhanden war, letztere und Psychose 
lagen mindestens 5 Jahre auseinander. Paralytiker 
waren 241 Manii r, S7 Krauen, darunter 15 Männer, 
2 Frauen den besseren Ständen angehörend, die meisten 
Erkrankungen der Männer 78 pCt. fielen in die Alters- 
periode von 35—45 Jahr, bei den Weibern 72 pCt. 
swiseben 40 und 50 Jahren, bei den Weibern waren 
Erkrankungen v^m 28.— 85. Jabie viel häufiger ala bei 
den Männern. 

Unter diesen S28 Frauen war 74 Mal voraos» 
gegangene Lues nachweisbar —22,4 pCt. Von 241 M. 
hatten sich 49 inficirt (20,1 pCt.), von 87 Frauen 25 
d. h 29 p('t. Von den erwähnten 15 Paralytikern 
der bes.sere» Stände waren 11 luetisch = 73,3 pCt., bei 
den Frauen war dieser ätiologische Factur niclu vt r- 
bar.d'T: Zif-ht man dies« 17 ab, so ergiebt sich iür 
tin: tnittl ti 1. '.ii >1 unteren Volksklassen 16,7 pCt. für 
die Männer, 29,4 pCt. für die Frauen, dieser Prooent> 
aata reduoirte sieh aber aaf 14,8, wenn man von den 

87 Frauen 15 Puctiae publicae abziilit Bezii)|;lich 
des Zwischenraums zwischen Lues t'ir.ilyse ergab 

sich in 9 pCt 1 — 2 Jahre, in 28 i^«";. -5 Jahre, in 
SO pCl. 5— 10 Jahre, in 33 pCt. mehr ala 10 Jahren. 
In 170 l'ällcn kam es zur Obduction, wobei 12 Mal 
Anseichen von Laea {gefunden wurden in 62 llilen war 
daher der Nachweis ein anannestiseb, in 81 ein kKniseh 
gewonnener. Unter 328 P. fand sich 112 Mal also in 
34 pCt. (86 M . 26 Fr.) Combination mit Tabes, bei 
15 wurdu letztere erst durch die Obduction nachge- 
wiesen. Von diesen U2 Fällen hatten 26,1 pCt. Lues 
gezeigt, während sie bei den nicht tabeli^chen Paraly- 
tikern nur in 20,4 pCi. constatirt werden konnte. Das 
Verhältniss iler paralytischen Frauen Stellt sich zudem 
df r .M.i iaer wie 1:2,8, für eine grössere K- .b'j von 
Jahren berechnet stellt es sich 1:3,2 (Preus!»«u 1:5, 
Seiueieparteraent 1:1,7). Bei den anderweitigen Psy- 
chosen fand sieh in 2^ pCt. Heredität, bei der Paralyse 
in 31,3 pCt ond swar warbei ptriiytiseben Frauen die 
Hl rrditäl häufiger als b'i i n Mmncrn voihinden. 
Wahrentl in der Stadt scbuu aul 1377 Köpfe kommt 
auf dem Lanic erst auf 2737 Bewohnerein l'ir liy til;. r 
Cdaran ändert eine von R. lietoute Febler^uell«: nicht 
viel). Die Zahl der Geisteskranken nahm vom Jahre 
1871—83 im Verhältniss zur Bevölkeroag nur um ein 
geringes zu, und auch dieses Plus ist anfechtbar, da- 
gegen ergab sieh deutlich eine Zunahme der Häufig- 
kt II der Par.ilysen auf Koste n der anderen Psychosen. 
Für die .'Syphilis ercab sich in d^n letzten 12 Jahren 
eher eine Abnahme. 2um Schluss betont B in seiner 
interessanten Arbeit, dass auch dort speeiflsehe Be- 
handlung '1er Paralyse von keinem Nutzen war, dass 
weitf r bi-i <l< n öffentlichen Diriieti neben der Lues nöcb 
wichtige andere ätii.>li>gische Factor<-n mitwirken, er 
rechnet deshalb die Lues auch nur zu den prälisponi- 
renden Momenten fQr die progressiv« Paralyse, und 
kann auf Urund seiner Cntensuebunj^- n der Lues auch 
Ar die Tabes nicht die hervorragend Bolle bei- 
messen, wie dies Fournier, Erb u. A. getbas- 

Ooldstein (16) giebt über daa in der MaiiOB 
de santd verpflegt» KrankeDmaterial folgende An- 
gaben. 

Rt.cipirt wurden in den letzten 5 Jahren 289 Männer, 
177 Frauen, von letzteren waren nur 3 paru ly 1 1 s c b, 
keine luetisch (.\n^ebt<rig<.' dtr bessereu Stände;. 
Unt r 2S'.t Miitineri) war ilie inorm hohe Zahl vOn 
121 d h. 4S pCt Paralytiker. 22 mussten wegen 
Mangels einer Anamnese ausser Rechnung bleiben, von 
den bleili'tidoii 9'J w.ireii 49 syphilitisch _■• «i-scn. 
Ileus indl'- wurde nicht mitL'ercchnet. W.kbreiiii 
al-M' 50 p('t dur Piralytiiter inlicirt waren, fanden 
sich unt«r lUÜ anderen üeisteskrankeu nur II syphi- 
litisehe. Neben der Syphilis Cuiden sieh in den 
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HUiu aber anderweitige Titiologische Factoren. Die 
anatomische VeräDderangen vermag G. nicht als speci- 
fitche lu b«Micbneii, er findet auch nicbt, dus sieb 
die Paralysen bei rnffeirten von anderen kliniseb ooter» 

jcbeiden, er erkennt also eine syphilitische Paralyse 
nicht an Vor spccifischen Curen inuss auch er wie 
And''-: Iriiiiit-nd w;vrii» t<. (i. k initüt ,ui den Sehl us>i, diss 
die Lues nur resiitcnzverniindcrnd auf das Gehirn 
wirkt« und so das Auftreten der Paralyse begOnstige. 

U. iüitbfle. 

I) Pirk, Ueber l'sychosen von seltener Aetiologie. 
l- l'eber psychische Störungen iu Folge tron Külteein- 
Wirkung, Berl. klin. Wochenschr. No, 40. — 8) Lan- 
desherr, Transient insanity following Operation for 
oataract The Philadelph. Mcdic, and surgic. reporter, 
».»eTol- r. - ."') K n 1 1 1' !i r r . ?. Zur Frai: iitvi- iImi 
Einfluss (i-^T erblichen beiastung auf Kniwickelung, 
Verlauf, Prognose der (leistesslörunKen. Inaugurai* 
Dissertation. Berlin. (Fieissige Zusamoienstellongi 
die niebts Neues bietet, sud Senluss ein Fall mit aus- 
Ccsprochen hereditärer Fürbunp, die Disposition wird 
am F^.sti-n durch foltjt-ndt; anamnestisihe Daten gek^iin- 
i' ichnet: Eine .'-^i tiw. -.i^ r m lanchrdiseh in der Anstalt, 
bruder jähzornig, an moralischem Irt.sein leidend, Vater 
Potator, wegen schwerer Melancholie in Anstaltsbeband* 
lung, Mutter gieicbfalls psycbiseb gestört gewesen. Der 
Vater letzterer Potator, stets «ehr erregt. Auftreten 
■it-r I'sychose in der ersten Zeit de* Put- rjteriuui, perio- 
dische Dtrpressivns- und Krre(;ungs7,ustände, auffällige 
Rcnissionen, auch bezüglich starker Demenz.) — 4) 
Legrand du Saulle, Les eauses des maladies du 
eerreau. Gas. des bdp. No. 186, 189. (Niebts Neues.) 
- 5) '==ioli, Ueber directo Vererbung von Geisles- 
«.taiiktx iten. Archiv für Psj chiatrie. I5d. 16. - - 6) 
Beai'h, Hiiteu r, A case of imbecillity with wrll mar- 
ked hereditary history. Journ. of mental scicnce. July. 
(Dureb 4 Generationen abaomie psycbt-cho ('baractere, 
«ie es scheint aber keine ausgespreobene Psychose, in 
der vierten (teneration mehrere F&tle reo Sehwoeh^inn, 
der bcschri. ? ..r e b- triffl einen 15jHhrigeti Knfi^' ü ier 
mit Lähmung der linken Seite geboren wurde; von der 
dritten Woche bis zum vierten .fahre pctit mal. Pe- 
riodische Erregungen. Sprache bebindert Das Lernen 
sehr erschwert, Ansbildong in Handwerk gelang.) — 
7) Grecnlecs, Dunkan, A contribution to the study 
of disea.ses of the circulatory sywtem in the insane. 

October. — 8) Wiglesworth. On uterine di- 
sease and insanity. Ibid. January. (Verf. kommt zu 
der Scblussfolgerung, dass Utcrusanomalieo bei Geistes- 
kranken b&ufiger siod als allgemein aogeDOmnen snd 
wUnsebt, dass denselben mehr onratiTe Anfnerksamkeit 
geschenkt wird.) — 9) R itb. Ueber eine Typh iMjn 
demie in der Anstalt Osnabaick. .■Mlg Zeiiscbi. liir 
P.sychiatric. Bd. 41 — 10) Snell, Dementia paraly- 
tica nach BleiTergiftung. i^benda«. (Nach Kleivergif- 
tung tnten in einem Mslie Erscheinangen der pro- 
gressiven Paralyse auf, die Diagnose wurde durch den 
Obductiunsbefund, Trübung uml .Xdhärenz der weichen 
Hirnhaut, Windungcnatropbie, Hydrocephalus int., Gra- 
nulirung des Kpendyra des IV. Ventrikels bestätigt. 
Der Rückenmarksbefund fehlt leider, bei Lebzeiten war 
die Sensibilität stark herabgesetzt, Ataxie an Binden 
und FQssen, Schwindet vorbanden, Befleze?). 

pick (1> giebt zunSchst eintn l'pberblick über 
die spärlichen in der Literatur verzeichneten Fälle, in 
d»«n hob» K&Ho als Itiologisebes Homent fir 

psychische Störungen anzusehen war. Darunter 
befinden sich Fälle von Iui!lurinntori«ehfr Hlrrogiing 
ütil stärkerer Bewusslseuisstorung, Fälle von iraiisi- 



toriscber, hallucinatoriscber Erregung, endlich solche 
mit kunoT oder lingor danerndem DuniederliegeR 
aller pajehisebon Fonatioo«». 

Er thtilt daun selbst einen Fall mit, wo auf tän- 
g<Te .Arbeit (Kiszcrkleinern) bei — 7* R, acute Manie 
cntst.iti i, liie mit Derocnz endete. In einem «i-iicrrii 
Fall entstand eine acute hallucinatoriscbe Psychose bei 
einer Frau, deren Haus vom Blitz getrofTen in Flam- 
men aufging; der vom Blitz gleichfalls getroffene Mann 
ging bald darauf so Oninde. Unmittelbar nach dem 
Unglück stelllen .sirli K"pf>i tiinri7, .'Armsen iri ien Ohrra 
bei der Frau ein, .s{.aiti HaUuctualiuiicti. P. betrachtet 
übrigens mit Recht den .Schreck und die Trauer um 
den Mann, den Verlust der Uabe als aosiliare ätiolo« 
gisebe Factoren. 

Als Material dienten Sioli (5) HO Familien, dio 
zum Theil durch ',i Generationen beobachtet waren, 
ab Eintheiluugsprincip wurde daa ätiologische gewählt 
und nrar die Stirke des Ktiolegisehon Faetors fflr di« 
RntstehunffderGoistoskranklieitderDescen- 
denten. Iu der ersten Gruppe weiilen Ffillf zusum- 
mengeslellt, bei denen die Vererbun g Jio ilaupt- 
oKsacthe der Psychose darstellt . zu deren Ausbrach in 
grSs.*erein oder gel inderem (ir.i !t» G> !p?pnheitsursai.hen 
luitwirkeo; in einer zweiten Gruppe von Familien 
wirhten wesentlich andere Moment« mit als Vererbung. 
Aus der Kpicriso können hier nur einige Resultate an- 
geführt werden, bezüglich anderer mus3 auf die 
aiisführlicLe Originalarbeit rerwieseii werJen, die 
sich snm Auszog nicht sonderlich eignet. Die erst« 
Familie illustrirt, dass aus Melancholi<' 1 r>iin Ascemlen- 
ton in der Descendenz im Falle geistiger Erkrankung wie- 
der MelaneboHe *ber aach eine oircaläre Form enUitehen 
kann, letzteres vielleicht unter Hilwirkung anderweitig 
dcnOrganismus weniger resistent machender Factoren. 
In der zweiten Familie erkrankt die Tochter einer 
maniacalisehen Mutter und eines wahrscheinlich me- 
lancholischen Vaters wiederholt psychisch und zwar 
wechsrit die Form zwi.schen .Melaiirholie und Manie, 
im drillen Falle folgt auf eine Cyciottiymie der Mutler 
ein« Manie der Tochter. Ausserdem ergab sich, dass 
in derartig disponirten Familien der Ausbruch der 
einzelnen Anfälle von Psychose gern an gewisse 
pliysiologische Enlvickiungszustiud« oder Störungen, 
namentlicii beim weiblichen Qesohlecht, anknüpft, 
Pubertät, Monstrualionsstörungen . Puerperium. In 
einer zweiten Gruppe wird über mehrere Faiuilien be- 
richtet, in denen die Formen Hty|>iscbe oder Mischfor' 
. men sind. Wahrend bei den mei.sten Fällen von llin'- 
dität vor dem .Vusbruch der Psychose die Anlage sich 
in freilich verschiedener Weise bemerkbar macht, kom- 
men noch Fäll« vor. wo die Brkrankong mit alten 
Einzelheiten vererbt wird ohne irgend welche Vorboten. 
Sodann hebt ü. hervor, daas Transformationen bei der 
Vererbung vorkommen . wenn atypische und den un- 
giinslii;on und unheilbaren Formen sich XUnoigonde 
Psychosen bei d r .\v eiidenz vorhanden waren und 
dass durch weiter hinzutretende ;(chwäobende äckäd- 
liohk«iten di« Transformation zu se1tw«r»n Formen 
begiinstigt wird In der grossen .Mehrzahl der Fülle 
cTjcv.ui die Ver^^rliun^r ''He ''ieist':'>lirankhoit und be- 
stimmt deren Form, waiirend in der kleiaereu Zahl 
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äiMMr» Umstände 4i« PsjebcM» entufen and Binflass 

auf die ['Olm üben. Hervorgelioben -ei (mcli. dass sich 
in 7\vfM Familien irriVtciile Kinder füiuien. in beiden 
war «er Vater Potator. Merkwürdigerweise fand sich 
in dan FaniUiea Icein Fall von Kpilepaie oder Idiotie. 
In den seit Genoralionen bpla-tf>tpn FruniliiMi war 
übrigens die der Kinder eine recht beträchtliche. 
So dass das SierilveTden and Ansslerben derartiger 
Familien nach S.'s UntersQcbungen keineswegs die 
Regel, nicht einmal das hiinfigpr«« Vi iliitnut ritss ist. 

Qreenlees (7y fand in den Ubductioti&bericliten 
von 31$ in Qarland*« Asyle (Carlisle) Verstorbenen 
32 Mal ;:2i M. 1 I P ) Herzkrankheiten als Todes- 
ursache angegeben. Im Vergleich mit anderen Krank- 
hoiien nehmen äie die dritte Stelle ein, fast gleich 
hoch Stelleo sich die TodesfSlIo in Folge von Lungen* 
phlhise. Von 672 inn^rhnlh 5 Jahren Aufgenommenen 
(323 M., 349 F.; hattea 86 = I 3 94 (jCl erlienn- 
bare Herxkrankbeit. S94 oder fast 4 4 | Ct. functiondllo 
Störungen (schwache unregelmässige (iencaction. ab- 
norm träger, intermittirender Puls Vf ryclirlrfunu;. 
Vordoppelung der ilerzlönej. Die fiinctionellen Störun- 
gen sind mehr den acoten Pennen des Irreseins 
eigen, die Herzkrankheiten den chronischen. 

Die Vertheilung der einzelnen funtlionellen Stö- 
rungen auT die Formen des Irreseins siebe im Original, 
in 48 pCt. aller Pille soll sieb VencbIrfaRg.odsr Vor- 
doppelunir d-r florztöne ^ffnnden haben. Unter 530 
Geisteskranken fand sich 59 Mal geschwächte Circu- 
lation, langsamer schwacher Pols, Liridit&t nnd Kllto 
der Glieder. S'Kiann ioi^i-a Untersuchungen fibsr den 
Puls, auf Grund deren \t rt. ?.u der Ueberzeugung go- 
kotuQien, dass die I'ulszitTer höher bei Goisleskian- 
ken als bei Oeistesgesunden ist, ausgonommen hiervon 
sind die Dementen. 

Bei 222 Obductionen ist 30 Mal HerzafTection di- 
recl als Todesursache angegeben in 153 hochgradige 
Ver&nderungen des Herstas nnd des Gefasssysioois. 

I>tf wcitrrr'n Wiigungen des ffpr7?ns. ■'li-^ Be- 
sprechungen der einzelnen organischen Uerzfehler eig- 
nen sieh in ihren Details nicht für das Referat, die* 
selben lassen oft Kritik vermi-ssen. Aus den Schlüssen 
des Verf. seien folgornii - ]i( tvr>rj|ehoben : Herzkrank- 
heiten sind bei Geisleskranken häutiger als bei Geistes- 
gesunden (?}. bei Geisteskranken kommen 9,86« bei 
Geistesnesunden 8.72 aller Todesfälle auf Rechnung 
TOD ritium cordis. Die llorzn der Geisteskranken sind 
schwerer als die der Geistesgesanden. in der progressi- 
ven Paralyse besonders bäuflg Hypertrophie des Hor- 
jr'u^ (V:. 7«im Sohluss wpr'ifn fiefrissveränderungen 
beschrieben, die sich bei verschiedenen Formen von 
Psychosen fanden, Atheron, Budartorilis, AnfSllong 
der Gefässschoiden mit Zellen, Pigment ete., in dieser 
Aufzählung nichts N'eue.s. 

Der ersie Fall t.9> der Typhusepidemie, über 
welche Kath borichtot, betraf in der Anstalt Osna* 
briick einen Anstaltsarzt, der in einem von Typhusepi- 
demie befaileneo Ort auf Urlaub gewesen. In der An- 
stalt erkrankten durch Ueberfällnng, mangelhafte 
Ahortanlagea begünstigt, nach and naoli S9 Pecsonon, 



daranter 84 Kranke. 18 Franen nnd 6 Miinner. Es 

starben 2 Kranke. 1 Frau und 1 Mann In der An- 
stalt verpflegt wurden 450 Kr^nlc(>, von iftnen also 5.3 
pCt. erkrankten, von dan ab Geistesgesur.doii G pCt. 
Der Verlauf war bei doo meistea Geisteskranken 
ein sehr milder, aufrällic ^iinstigauch die Roconvales- 
oenz, Nacbkrankheiten fehlten gänzlich. Interessant 
ist, dass während bei den meisten Geisteskranken die 
Temperaturerhöhung sich nicht wesentlich unterschied 
von li ii bei der G-M^t-^-^irpsartden beobacbteien , hei 
einer Koihe Ulödsiuinger steiler Anstieg der Curve und 
dann mehr eine bebe Pebris continua boebachtet 
wurde, ohne grössere Schwere der Erkrankung. Der 
durch kalte Bäder erzeugte Abfall der Temjjeralur war 
bei diesen Kranken ein auffallend geringer, in einem 
kamen starke Schwankungen von 86-^ 1,2* tnr Be- 
obachltintr. I) !. von anderen Autoren bericlitelen 
günstigen EinUuss des Typbus (fieberhafte Aifectiflo?) 
auf die Psychose konnte auch R. bestStIgon. von 34 
erkraiik:en Irren konnten nach Ablauf des Typhus 5 
geheilt Dnil,'i<:sen werden, bei 10 war Besserung naeb- 
weisbar, bei 7 keine Aonderung. 

[1) Lange, C , On Sindsbevaegelser. Kj«5benhavn. 
91 i'p. — 2) Lange, Fr., Et Far Momenter at Siüds- 
sv;;!''mini:n'S .ilniiri'lt'li^': Actii'lu^n'. Ilcsp» Ttdonde« 
Tb. III. Bd. 3. p. 74y, 7 73 und m. 

Lange (1) hat sich in dieser geistreichen Abhandlung 
da» Ziel gc.H«tzr, durch betrachten der, so lu sageOt 
klinischen Manifestationen der Gemfitfaaerreguogen 
ein Terständniss des physiologischen Proeesses dersel- 
ben zu erreichen. Kr begrenzt seine Untersuchung auf 
die am wenigsten C"mpln'irten Affccte und sieht eine 
si lir tiiit srh' i'h.irniMi tistik von der Trauer, der Freud-?, 
Arm hcbreck, dem Zorne und kürzer von der Verlegen- 
heit, der Spannung und der Täuschung, mit R&cksicht 
auf die somatischen Manifestationen. Die wesentlichen 
Züge derselben findet er in der MoskelinnerTation, 
theils in der Innervation der willkürlichen Muskeln, 
theils in dt-r luoervation dur Uefäjismujiketn und der 
übrigen organiaehea Muskeln, lud stellt folgendes 
Schema auf: 



Schwäche d wilik. Isnervation — 1 ujscliung. 

Schw.ächc d. wilik Innervation + <>e> 

fässverengerung = Trauer. 

Schwäche d. wilik. Innervation + Go- 

Oseverengeraog + Spasmus der orga^ 

niseben Muskeln — Sehreck. 

Schwäche d «illk, inoervatioo In- 

coordination , = Verlegenheit. 

Erhöhung d, wilik. Innervatien Hh Spas« 

mua d. erg. Muskeln......... = Spannung. 

Rrb$hnng d. wilik. Innervation + 6e- 

fässerwi "*! rung :s Froads. 

Krhöhung d. wilik. Innervation + Ge- 

fässerweiierung -f- Inooordination ... « Zorn. 



Da nun die Veränderungen in der Innervation der 
vasomotorischen Neiven nicht gut eine Folge der Ver- 
iiii it ruiii,' u in der willkürlichen Innervation sein kön- 
nen, während das Uni|;ekebrte sehr wohl slatttinden 
kann, da die Innervation der willkürliehen Muskel 
dnroh Veränderungen der Blntmenge in den nervösen 
Centralorgaoen beeinflosst werden kann, so aebliesst 
Verf , dass die v^s in '>tori.schen Veränderungen die pri- 
mären sind, uiiii üljio eben der Hrocess , der für die 
Geinüthserregungcn zu Grunde liejjt; oder mit anderen 
Worten: Die tiemütluerregungen sind eine Function 
der vasomoteriBohen Ceatren der Jledolla obtoogat». 
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Terf. behaaptei noeb, daas die Remütbüerregungen 

»irklich n'chfs an'lers sin<l Kr zeigt, vu- (;'inzlich 30- 
iDitische H.nvt u kungen (ifimöthscrrritiinii^en horvorbt in- 
ztn können (Inloxicationen , ein sUrkt-r plötzlicher 
Laut, dttr hekaDiitiicb äobreok ver»al«8s0. Weno etao 
<icmüih:>crr('gung auf pajebisebem Wege dureb einen 
Sin ncseiod ruck oder eine F^riniteruDg hetvor^erufon 
wiH, inasH dieser Kindruck also durch irgt-nd eine 
\erbiniunss1i<ilin lian v,iii>ni"t i isrhe * , ntrura beein- 
flus<-rn, wodurch liio (teraülhserregunjj ausgelöst wird. 

L»ng<; {'2) g ' i't einen Beitrag zur ätiologischen 
Bedeutung d«s Altera und der Bildung für 
die Geiaieskranicheiteii. Kr bespricht saerst di« 
F'jrmt n von Geistesstörungen, die für die verschiedi.ncn 
Altersstufen cbaracteristiscb sind. Bei den Krafikbt-k- 
tf-r» dt-r Pubertät bemerkt er, dass nur ein gewisser 
Tbeil derselben zu einem hohen Urade ton ««rworbe- 
ner Idiotie* Veranlassung geben; di« znrfiokbleibende 
geUti^e Schwäche kann wenigt^r hochgradig sein, und 
am häufigsten wird eine solche Puberlütserkraukung 
der Ausgangspunkt von periodisch verlaufenden lici- 
*t«^kraükbcitcn , die unter verschiedinen Formen 'ieu» 
lodividourn durch das ganze Leben folgen. 

Danaeb giebt Vetf, irerthvalle atatiatiscbe Daten 
des Lebensalter!!, vo die Oeisiteakrankbeilen ihren An- 
hui neh<n. ii , Mch auf ein Material von 561 Fällen 
>tütr<'nd Ltik. Durchschtiittsatter beim Anfange war 
29 J. (Männer 29, W. 28,9), während das Durch- 
schnittsalter bei der Aufnahme 38 J. war. Specieller 
xcigt es sich, dass, während Ton allen Fällen Heredi« 
tat in 58 pct. nachweisbar war, sie in 81 pCt der 
Fälle vorkam, wo der «»rste Anfall swiseben 10—20 J 
iafifit , Ull i ,ti 71 .') I r? der .disponirten* Fälle w ir 
die Di.tpusilion ein« direct absteigenrli-. Noch in der 
i.äcbstcn Altersklasse (20 — 25 J.) ist die Disposition in 
67 pCt der Fälle nachweisbar (woron 74 pCt. direct 
absteigend). Bei dem pnoiiren Verrück tsein war die 
Disposition in 75 pCt. der I'ril". y.u^r.^,:,] (75 pCt. di- 
rect) Der Anfang dieser Kfaii«Ueas;^im war durch- 
schnittlich mit 37,1 J. eingetreten. Progressive Para- 
lyse« und alcoholiscbc Geistesstörung hatten mit resp. 
40,9 und 40,7 J. angefangen 

£üeksicbtlich des Einflasscs der Bildung bemerkt 
Terf., dass diese Frage mit dem Einflüsse der Civihsa- 
■-iiTi auf die Geisteskr Mikh'jiti ii uiirrn uhängt. Zur 
Erklärung dieses Einrtu.ssts liai Vli!. den Weg der 
persönlichen Erfahrung eingeschlagen, er hat aos Minem 
grossen Material nur diejenigen Fälle beranagenomneo, 
di« er persSnlieh gekannt hatte und bat dieselben ohne 
besondere Schwierigkeit in Gebildete und ('iij.'cfiilictr 
olassiliciren können. Auf diese Weise stellen Inn Jtor. 
P.it. zu (itbote. 442 Männer, 464 Weiber V ii tin 
männlichen reobnet er dl, von den weiblichen M zu 
den gebildeten, Terf. bolrachtct Jetzt einzelne Formen 
Ton «icisleskrankbeiten mitRficksicbt aui die Bildung. 
Vor Puberiätspsyebosen waren 180 da. wovon 41 Ge- 
bildete, 137 Ungebildete; das Verhältniss wird also 
ungefähr dasselbe wie für die gcsamrale Menge d«r 
Patienten. Der Bildungsgrad spielt wolil also k- nn 
Rolle /ür das Entstehen dar Pubertätspsyeboaen. An- 
ders aber mit RBeksieht auf die Prognose, indem von 
den Gebildeten nur 4 fl'l ] ^f.) /u vüintjcm geistigen 
Untergänge gelangten, wäiiitnd d its (all 17 (ca. 34 pCt.) 
der l f li.ldcten geschah. Andere .Momente, wie spä- 
tere Aufnahme, hereditäre Di.iposition eto., die diesen 
üntersehied hervorbringen könnten, waren niebt zu 
finden. männlichen Kranken zeigten sich viel 

günsi ^•••r gestellt als die weiblichen, ein Umstand, der 
vielleicht durch den Unt r^clmi zwischen der männ- 
lichen und weiblichen Bildung bedingt ist. Beim pri- 
mären Verrücktscin zeigt sich ein bedeutendes Uebcr- 
gewicbt Ton Ungebildeten (72 Fälle, 9 (iebildete, 63 
Ungebildete) and Verf. glaubt, dass dieses niebt su* 
fillig ist, obwohl er n'-steht, dass di.- Znhl' u kl< iri 
lind. .Nacb den i^bien di» Verf. scheint es, dass die 



her^dilSre Disposition eine grSssere Rolle spielt unter 

'L n n. iiildeten als unter den Ungebildeten uri'l IlT 
L'htt:t!>i:hied ist so gross (20pCt), dass man ihn kaum 
allein dadurch erklären kann, dais die Gebildeten bUSfiro 
Auskunft von ihren Angehörigen geben« 

fvIslmNlck*] 

III. Tberapie. 

1) Girma, Des efTets physiologiques et th^rapcu- 
tiqiies de l'ergotine dans les troubles congestifs de la 
paralfsie g^D^rale. Ann. medie. psyobol. <Sebr günstige 
Resultate bei längere Zeit fortgesetstem Oebraaeb ron 
4 — 6 g Krgotin als tägliche Di.'sis, n nrn - ii^ licli während 
der Inilialperiode.) — 2) Lepptaünn, Ueilung einer 
Psychoisc durch K j 'v. rlrtzung Wiener med. Blätter. 
No. 12. (Uocbgradigö Melancholie mit intdnsiven Angst- 
sastanden bei einer anamlseben Kranken, am S9. Oet. 
Sturz aus dem Fensler, Schädelfissur, starke Comtmtio 
cerebri. Es folgt ein mehrtägig<:r Zustand golriibtca 
I;e« iisstseins ohne Lähmun<s'tHohrinatiL,'fn, .Stimmung 
eher heiter. .Menses, die am 2(> Oct auitreten sollten, 
erschienen erst am 4. November. Vom 9. November 
an deutlich Besserung, am 30. November aiemlieb klar, 
fortschreitende Reconvalescenz. Für di« Zeit des Aufent- 
haltes im .Spital bi^ ■ 'wa zum 4. November nur traum- 
hafte, lückenhafte Kiiiuicrung 9. Deccraber Entlassung 
aus der Anstalt, dann schnelle Ziinahuic des Körper- 
gewichtes. Der letste durchaus günstige Bericht datirt 
vom 6. Januar. L- glaubt, dass die durch die Cwa- 
motio cerebri gesetzten plötzlichen moleculären Ver- 
Snderungen in der Hirnsubslanz den günstigen Einfluss 
'iiiit, er 1 rinnert an einen analogen Fall von Ja- 
worski [Allg. Zeitsohr. f. Psych. Bd 35].) — 3) 
Watteville, Praetical remarks on thc usc of electri- 
oity in mental discase. The journ. of mAntal aoieneo. 
Jannary. (Die von W. aufgestellten Indicationen sind 
sehr vage, er will z B. da-. G!e'>-]i;:i aii lif ^cr crri- 
bralen Innervation fördern durch ilutcl^e l'jtuwilkung 
auf die functionell , organisch oder auf vasomotori- 
schem Wege erkrankten Centren, deshalb Galvanisation 
von Kopf und Nacken! Die meisten Krfolge bat aucb 
er bei depressiven Psychosen gehabt, er empfiehlt weiter 
die allgemeine Faradisation, von der er auch Beförde- 
rung 1' s hiafes sab.) — 4) Tukc, Hacke, On ;ilr h nl 
in asyluras chiefly asa Beverage Ibid (Statistische 
Nachweise über den Aleohol, speciell Bierconsum in 
englischen Anstalten, und zwar für Kranke und Wär- 
ter. Ein Tbeil der Irrenärzte spricht sieb f9r, ein 
anderer gegen Gewährung aus. F^er Patient ur.1 .Jahr 
Vf. r len 12 Shillings für Aleohol ausgegeben [au.s der 
T' ■.ii>uiTirac für Aicohol und der Durchschnittszahl 
sämmtlicher Patienten]. Verf. weist sodann darauf hin, 
dass es ein HissgrifT ist, bezüglich des Bieres zwischen 
Personal und Kranken Unterschied zu machen, er will, 
wenn erster« Bier nicht erhalten, dafür eine Geldgra- 
tificalion an letztere ^■ wähttn,) — 5) Pelerson and 
Charles Langdon . Hydrobromate of Ilyoscine, its use in 
cascs of insanitf. N' W- York Medical R«cord ~ 6) S tra- 
han, Tb« neceasity for bospital nor tr«atm«nt for 
cuiabl« eaaea of insanit}*. Joum. of nent. aoienoe. 
July. (Verf plaidirt für reine lleilanstalten, für die 
.Annen könnten dieselben in eigenen Gebäuden, mit 
eigenem Arzt und Wartepersonal, verbunden werden 
mit den bestehenden Asylen.) — 7) Lebmann, Zur 
therapeutischen Wirkung des Curarinnm snlfurioum. 
Allg. Z itschr. f. Psych. Bd 41. — 8) Nebel, Ein 
Beitrai: zur Wirkung des Ergotins bei Psychosen. Ibid. 
— 9) TiggC'-. haiiiilniii: ^-r l'sy.-h 'SL' nnt Klrrtri 
cilät. Ebend, i Ausführiieh'' M<-h für das Ueferat nu-ht 
eigoonde C imi s- k. die Erfol/^c der electrischen Behand- 
lung werden bei den verscbicdeneu K^ormeo der Psy- 
chosen erörtert) — 10) Nasse, Ueber snbeutane Risen- 
an-^r^ndung in Psychosen Rbenda?. (Dis /.nr Alw-h- 
dung gebrachte von F iutetberg bergeslcBle Prä^iat 
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hat einen Gehalt von 25 pCt. bisenoxjrd. Es muss in 
der Lösung von I : 10 Wasser vorsichtig zum Kochen 
gebracht aod dann sofort fiitrirt «erden, eine Spritze 
*a l f entb&lt dann 0,10 Ferr. pepton. resp. 0,025 
Risenoxyd Die klare Lösung muss kühl gehalten 
und erneuert werden, sobald sie Trübung zeigt. N. 
gab 1 — '2 Mal täglich 1 S[ i.Izl, sah nur in 5 Fällen 
leichte Kntzäodung an der tnjeclionsstelle, sonnt nie- 
mals schädlichen Hinfluss trotz DOnatlangerL'ari. iehung. 
Bei anämieoheOi hertintergekonnenen Melancboli&chen 
ete. war der Kfleot ein swetfellos günstiger. Unter 
diesen Umständen glaubt N. (ii- sisb-utane Anwendung 
des Eisens in der Ke»childerter. i'uiui weiter empfehlen 
zu sollen) — 11) Ciimpbcll, Treatment of maniacal 
cxcitement. The Lancet August. (C. legt besonderes 
Gewicht auf möglichst häufige ond lange Bewegung 
der Kranken im Freien [excl. seniler Erregangszustände], 
da durch intensive Muskeltbäligkeit am ehesten Schlaf 
erzielt würde V ii M ttrln verwendet er nur Kai. br im. 
und Cbloralh}<irai, aber nicht bei frischen Rrregungs- 
ZUatSnden, da dadurch nur der Verlauf protrabirt und 
PrognoM geschädigt wurde. Aufgeregte Epileptiker 
seien am besten zu isoliren In Uebrigeo wfin«ebt 
C für ji i'rii Itti L,1i n 1 eventuell sogar '2 Wärter lur 
Verfüj;uii{. zu Lüben.) — 12) Harris. Paraldehy«! aa 
«leep produccr in the treatroent of the insane. Med. 
Times. May. (H verwandte Paraldehyd in 152 Fällen, 
die den verschiedensten Formen angehörten. Uebcr 
die Dosirung, WirkungsRei.se etc. bringt er nichts 
Neues, auch er sah keine üblen Conseqaedten selbst 
bei grossitren Dosen, auffallend gute Erfolge hatte er 
bei dtr Melancholie.) — 13) Heyden, Practische Bei- 
träge zur Anwendung dar Klectriciiät bei Geiste-ikran- 
ken. Allg. Zeitsobr. f. F&ycb. Bd. 42. <Io Anwendung 
gezoj^en wurde die stabile L&ng»- und Quergalvanisa- 
tion des Kopfes mi' leni ab-t. ii; nden Strura, ausserdem 
die allgemeine FaKLiiisnUiii \iiA Galvanisation. Hei 
9 Paralytikern war wohl der Krfolg ein negativ, i, n 
einem verhältnissuiässig frisehvn Fall war ctne votiibcr- 
gehende güusiii;«' Wirkung vielleicht vorhanden [zwei- 
felhaft ob durch die Galvanisation}, bei drei relativ 
frisobcn Melancholien sollen quälende Sensationen ge- 
schwunden und der psychische Zustand geliessert sein, 
bei anderen Melaneholi.schen blieb die Wirkung aus, 
gänslige Beeinflussung des Schlafi.-s war nur hei zwei 
Paralytikern au beobachten, bei einem trat sie nach 
S Wochen fortgesetztsr Galvanisation ein.) 

I'eterson u. Langdon (5) experimentirlen mit 
dem Medicament an GO Fullen (meist functionelle 
Psychosen, ainige Paralysen) ond kommen zu folgen- 
den Resultaten. Das Hyoscin ist kein wirkliches 
Ilypnoticnni. fiVigleicb es zu Schlaf disponirl durch 
MuskelersctilalTung und Eizougung von iCrmüdungs- 
gefiihl, und in grossen Dosen Stupor borTOrruft. Die 
Wirkung ist unsicher, tritt oft erst nach 1 — 2 Stun- 
den ein. Der Schlaf ist von kurzer Dauer, wird leicht 
unterbrochen. Subcutauo Anwendung ist vorzuziehen, 
längerer Gebraacb niebt rathsam. Von sonstigen Sym* 
ptomen heben sie hervor: l'ujjiillenerweiterung . Stö- 
rung der Accommodatioo, l'ulsverlangsamung, Trocken- 
beil des Schlundes, Schwinde], Erbrechen, Diarrhoen, 
MoskelzItterD, sciiwankendenOang, in m»br*ren Fällen 
schien es die eroiische Aufregung zu vermehren. Als 
Dosen werden angegeben-. ' — \ ^^ gran3Mallügiich, 
die böehste Dosis %4 gran innerliob, gr*o 
colan. I)ie GesammtresuIlateeriMintern wenig zum Ge- 
brauch des MediraniTits. 

Als l'räparal lur seine Versuche wählte Leb- 



mann (7) die scbwefelsaure Verbindung des aus detn 
Curare gewonnenen Allcaloids, ein wsisse«, krystalli- 

nisches.. leicbt hygroscopiscbes Poltrer (Firma Geh« 
& Comp, in Dre.sdcrr. lnji'i-tiAn im wäs<sri.f^cr IvOsnnff 
empfahl sich nicht, da in leuierer schon nacli eimgeti 
Stundan Pilze io grosser Zabl «otstanden, es wurde 
do.siiiil! 0,2 des Mittels in 8 Tbeilen Aq. destili. und 
2 Tbeilen Aq. laurocerasi gelöst, wobei keine Ver- 
änderungen des Hedieamentes eintraten. L. experi- 
meolirta zunächst an Kaninchen, Hunden, Katzen und 
zwar appiicirle er S'!l~rn<an 0.001 — 0.02. U:^ I'e- 
sultate waren sehr schwankende, 3 welche 0,005 er- 
blellen, gingen zu Grande. Bei fnjeetionen von 
0,00.t war zwei Mal ein .sehr «It-utlii her, einmal kein 
EITi ' t ijti i ) ei einer Gabe von 0.001 eine rasch vor- 
übergehende, aber entschiedene Wirkung zu beob- 
Bobten; die Erscheinungen waren sehwäcbera oder 
stärkere Lähmung, Erhöhung der Ileflevi?rrei;l>arkeil. 
convulsitriscbe Zuckungen, oberflächliche Albmung, 
Herzschwäche. Speichel, TbiäDenfluas. Bei Menschen 
wurden 1 50 Ver.NUclie angestellt, 58 Mal das Mittel 
subcutan. 92 M il per os bppücirt. Die Dosen be- 
wegten sich zwischen O.ÜÜÖ und 0,04, bei der letzten 
Methode zwischen O.Ol und 0,05. Die Erscheinun- 
gen waren l< \ .■subcutanen Application deutlicher. 
sfl.MclIcr. bestanden in Abgeschlagoheil. Ma:ti^lc(»it. 
verschwüinmeues Sehen, Benummeuheil. Puls und 
Respiration nicht modifieirt, einmal kam es tu deut- 
licliem .Schwanken. Naciila.ss der motorischen Unruhe 
wurde wobl gelegeutlich, vorübergehend erzielt, zu 
einer acblafmacbenden Wirkung kam es aber nur in 
zwei Fällen. Wenn auch keine beilrohlichen Erschei 
nungen auftraten, ermuthigen dif Versuche Leh- 
man 's doch nicht zu weiterer Application Ues Mittels. 
Bei subcutaner Anwendung Hess sich eine Wirkung 
nur in ' - der Fiille, bei interner Darreichung nur in 
14 von 98 Gaben constatiren, dabei war der Kffect 
ein dilTereuter und im Ganzen nicht günstiger. 

In Ansohlttss an die Mlttheiiung La ton 's (BulL 
6f Ihc'r p. 254. 1881), der eine Verbindung von 
Tincuira ergolini 1 Theeloirel und lOpCt. Sa- 
tron p hos p faoricum lös u n g 1 EsslolTel^Mixturaexhi- 
laransj anwendete Und dabei eine dem Lachgas ähn- 
liche Wirkung erzielte, cxpcrimentirte Ni l el (8) mit 
folgender Medicaliuu: Ttiict. sec. cort^uti 4,0, Näir. 
phosphor. 1 .5, Aquae 1 5. Hienron bekam eine Kranke 
am ]., '2.. 3. November je die Hälfte zusammen mit 
der Nälirsiipite der Fall betraf eine cli macterische 
Mclancbüliscbe, die mit der Sunde gcfül'e rt werden 
musste). Mehrere Haie wurde in der That eine tror- 
übergehende heitere Erregung i^rzictt. 1 ti längerem 
Gebrauch aucli eine gewisse Besserung. Es wurde 
dann das Mittel noch in 13 weiteren Fällen ange- 
wandt, bei 3 Männern und 9 Frauen, aber unter diesen 
13 Fällen wurde nur einmal in dem erwähnten ersten 
die von Lulon beschriebene Wirkung erhielt. In 
fünf Fällen (Frauen) erwies siob trotz längeren Port- 
gebraucbes das Hedicament ganz wirkungslos, in 
einem Falle, bei einer hysterischen, trat eher Ver- 
schlechterung ein (Angstempfinduugen, gescbiecbt- 
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liebe Erregung, Neigang zu Frictionen der Qeai- 
taHen). 

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt N. di» 
AngaVi* Ln fori 's insofern bestätigen zu können, als 
nach Gebrauch des obigen Medicamenies und zwar 
— 1 Stande nMh Einmlftibnag per os eine hiAUn 
Erregung eintreten kann, er glaubt auch, liass Vei 
längerem Gebrauch dasselbe gelegentlich dauernden 
Erfolg haben könne; ErscbeiDungen von Ergotismus 
vardra nie beobachtet. (Stehe auch die Uotersucbun- 
«ren ron Adam. R<>ii"liere!u:'; sur l'tMupIui ifune 
mixtare exhilariaute. Ann. med. psych. iSöl. Juillet.) 

IV. ralhülo^lsehc Auatttuiie. 

1) Wipleswortb, Two cases of thrombosia ot 
cerebral sinas. Journ. of mental science. October. 
(S3jäbri(ce Frau erkiaokt an Melanobolie, zuaiohat 
hoebgradij; ängstliche Erregung, Wahnideen depreaaitrer 
Art, dann stupid, cat.ilt- j; tiscber Zustand, rascher Ver- 
fall, Tod '2(> Tage nach Ikginn der Kikrankung. Im 
zweiten Falle handelte es ^.i'h um l: in' ')7j;Uirige 
cbroniscb« Maniacalisohe mit Demenz Bei der Auto- 
psie beider Fälle Amden »ich derSinus iongitodinaHe, sam 
Tbeil auch die Sinus laterales mit organisirten, ent- 
färbten, adbäreuteu Thromben erfüllt, ebenso iiaupt- 
V' t.Mi. Vermehrung drr Ainrhiii idialllussigkeit, jiar- 
litfller Ulutattstritt in die Utruwindungen. In beiden 
Fällen Unprang der Thromben nicht nachweisbar. 
Verfasser reiHirrirt auf eine allgemeine Blutdfaoraaie) 

— S) Wolff, Morphologisehe BMehreibnng eines 
Idioten- u, eines Micro. , j h^lengehirnes Frankfurt. 
(I>ie Untersuchung fand sUlt an Präparaten, die lange 
in Al'""li' l i;''öge»; das erste Gehirn .staintn'c \ .n 
etD«m 16jäbrigcD, vollständig blödsinnigen Mädcbca. 
Besonden einfach ist der Bau des Stimbirns, an dem 
seenodäre und tertiäre Furcht-n nur sparsam, auch im 
Parietal- u Occipitallappen vorwiegend primäre Fur- 
chen. ü'Liii^rii fiat dis « irliirii (ilirr typischen Bau. 

— Tjas zweite Gchtrii stainmi von einem 19 Jahre alt 
gewordenen Mädchen, frühzeitig Krämpfe, vom 7. Jahre 
an auch deatlicberer iateUectueller Röckgaog, töUiger 
Blödsinn, Sprachlosigkeit, nar unartieolirtes Oebrfll, 
fj,i":t rii'lr T'n.'' if Ii. hkeit, Herum luLschen auf dem Boden. 
Ici 11 Jjihri.' AuUrcten der Mtiiscs.. Gross- u. Kkin- 
bim stark a.s)-mmetrisch. rechte Kleinhirnhemisphärc 
volumiuüser als linke, rechte Opticus dicker als der 
linke. Die linke Grosshirnhemisphäre ist zumal im 
Bereich des Scheitel- o. Hinterhauptlappens Mbm&ler 
tntd niedriger als die webte. Die Orbitalfliohe der 

link> Ii Iln-raisiiliürc ist nach au.^s(.ii in iÜl lü^lie ;;e- 
dreht, so dass da'lurch die bekannte Schnabeltorm, 
die am Microcephal. ngehirn oft sichtbar, entsteht. 
Saleos oentralis lie%,i reobts weiter nach vom als 
lifiks. An der linken HemisphSre liegt die Insel m 
frei, auch rechts ist iVk- Vcssn. Sytvii utjVullständig 
geitchlossen. ^. Uirtiw.iiduug lir.kü nur dürft.g i:i:t- 
wick -it. < »[ ert ulum links nur rudimentär, ebenso in 
noeh stärkerem Grade der Gyrus rectus rechts. Hin- 



terhauptlappen links niedriger und scbmiUer als rechts. 
Im üebrigen war das ganze Hirn windungsarm.) — 3) 
Friedmann, Ein Fall ron Ependjrmwucberang mit 
snbependymirer Seleroee im Bereieb der Himventrikel 
hl i einem Paralytiker, rorzüglich auch al.<t Boitr.ig zur 
Lehre von der patbologischca Faaeracubildung tm Ge- 
hini. AiobiT fQr Fiyobistrie. Bd. Ifi. Heft 

Aus dem von Fried mann (3) gegebenen klini« 
sehen und anatomischen BesumA sei zunächst berror- 
gcbobcn: Typischer Ml von Paralyse. Syphilis (?) 
vor einigen Jahren, seit 4 Jahren nächilichrr Kopf- 
schmerzen, Oeschäftssorgen. 1881 Beginn mit aufge- 
regter Verwirrheit, Unternehmungslust, (ir iss- lüdeen, 
dann rasober fiiedergaug zu Demenz, Sprachstörung 
«te., reehtaseitige Parese, sjÄter Contractur, paraly- 
tische Anfälle, phlegmonöse Entzündungen, Tod De- 
ccmher 18f*3. Anatomisch: Kückenmark, graue Ver- 
üirburii/ im link.-n llititcrs'raii^;. im lirliirii rechtssei- 
tige fri.<<che und alte hiimorrhagischc Fachrmeningitis, 
Lcptomeningitis, Atropbia cerebri, Hydrocephalus in- 
ternus, bei<torseitige, besonders stark linksseitige gelbe 
Yerfärbnng und Versebmilernng des Ko{)f'-i des 
Schwanzkernes, Micrns<- .[lisch Sclerose der iim. ren 
Kapsel Zur genauTt-n 1 nt.Tsuchung wurden nur die 
Basalganglien d'-r link* n littiiisj hiire reservirt, von 
der Uimrinde wurden einige frische Zupfpräparate 
hergestellt, welohe serstreute leichte Gefässvei&iderang 
und Kernvermebrung des Bindegewebes ergaben. Insei- 
rindc wenig verändert, speciell ohne Spinnenzellcn. P. 
beschreibt nun ausführlich d;..- Vi.r;if.drruni,'ij:i ,-in .I n 
Basaltbeilen der linken Hemispbaie. Auf Grund üeiuer 
Untersuchung kommt er zu dem Seblast, dass die 
anm Theil ?om Ependjm anagehendeD, oeugebildeten 
bindegewebigen Fasemassen, aneb die in die innere 
Kapsel sich fortsetzende Verdichtung im directen Zu- 
sammenhange mit den Spinnenzcllen ständet, letztere 
seiet; iMljr. b'.i.sst ii uii.i zwar wB.'dc d.-s neugebildete 
faserige Material wesentlich repräs> ntii l durch die 
feinen und mittelstarken Ausläufer ohne Ai astomoson. 
Die an anderen Stellen gefundene Auflockerung, statt 
der häufigeren Verhärtung, wird zurückgeführt auf die 
Massenhaftigkeit und relative Trennung der f iiiz. inen 
Spinoenzellen von einander; die fibrösen Faserzüge im 
Gegensatz su den ersteren seien bedingt durch einen 
älteren Proeess und seonndäre Verdichtongsmgänge. 
Die NervensobBtans geht seetindir an Qnmde. Die 
Faserzellen wachs. ti z.im Thcil aus den Gefisswänden 
heraus, wofür die Mn^>s.'iihafugköit der vorhandenen 
Capillaren neben i!.'ii iiach;;.jvM'_i-5L'ii':i! Zus;iinint;!ili-;iiu'i-n, 
spricht, oder sie sind aufzufassen als gewucherie prä- 
existentc Biiidcgewebszellcn. Der hier vorliegende 
Proeess kann dreifacher Natur sein, einmal chronische 
Entsfioduag des Rpendym's mit Fortsetzung in die 
Tiefe, 2) diffuse Sclerose in nervösen Schichten, ?•) 
Gliomatose oder Gliosc. Als erster AusgangspUükc 
werden die tieferen Lagen des Epcndyms angesehen; 
da sieh hier nar Gefässe mit enormer faseriger Wand- 
verdiekong bnden. Bezügliob der weiteren Details 
üb. r den Unterschied der hier vorliegenden Veratide- 
rnii^n.ii ijjid der gewöhnlichen Sclerose muss auf das 
t»rii;it.;il verwieser. w.-rden; »•b^;ns.. bi/ügijc.'i drr aos- 
lührlicb geschilderten microscopischen Befunde. 
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gleichzeitigem Krlöschen der olectrischen Erregbarkeit 
während der Lähmung. Üerl. klin. Wochenschr. Nr. 31. 

— 92) Fischl, J., Ueber einen Fall von periodisch 
auftretender Lähmung der unteren fixtrenitäten. 
Prager med. Wochcnsebrift Nr. At. — 93) Hathien^ 
.\. et J. Veit, Elude sur certains oedimes neuro- 
pathiques. Arch. g6n6r. de Med. Juin. (Vf. beschrei- 
ben eigeuthümlicbu HauiMiitme iii i' Fall-m von Mye- 
litis und Tabes; daneben andere tiopbiscbe und vaso- 
meteriaohe Störungen, zu denen auch diese Oedeme zu 
reeboen aeien.) — 94) Oppenbeim, H., Ueber eine 
doroh eine klinisoh bisher niebt verwerthete Unter» 
suchun^sraethode ermittelte Form der SensibilitäLs- 
stürung bei einseitigen Erkrankungen des Grosshirns. 
Neurol. Centralbl. \r. Jli. (Bei 4 an Herd erkrau kun gen 
des liiras leidenden Kranken constatirte 0. iüx die 
aenaiblen und tensoriaoben Nerven, dass wenn di« ge- 
sunde und die paretisebe fiörperhälfte gleielueitig von 
denselben Reizen getroffen wurden, nur die an der ge- 
suh'ien .^t i- - appliciiteu Reize zur Perception gel.in^i u ) 

— 95) üppenbcim, Ueber eine eigeuthQmliohe Form 
Ten angeborener oder früh erworbener Coordinations- 
Störung, berl. kliu. Wocbensebr. Ht. 22. (S^äbriger, 
geistig gesunder Mann, an dem (n der Krise nichts 
besonderes zu bemerken; sobald er spricht oder die 
Arme bewegen will, treten die Coordination störende 
Mitbcweguiigi'U ein. Schreiben allein ist frei; Gang 
intacl (.'•eit dem 10. Lebensjahre), Sinne, Si^nsibilität 
unversehrt. Mit Chorea sei diese Aflection u.cht au 
verwech.seln). — 96) Müller, 0., Ueber die dysoia- 
sisobcn Momente, welche bei der Genese der Neurosen 
und Psyr:ho.>,en eine Rolle .spiel, ii. Neurol. Centralbl. 
Nr. 3 und 4. — 97) Pater ucchi, B, Un caso di 
spasmo muscolare reflesso da coprostasi. Lo Sperimen- 
tale. Uenuaic. (30jäbriger nervöser Mensob, litt seil- 
weiliK an nur die linke Bauebnusknlatar befallenden 
Kl iirapk-n [ohn ^ H'-wi: ;siv.-insverlust], durch irelchr' iler 
iiuuipf nach link?* ^t:iJt;uj^:t wurde. — N.ic)i Etitk-i iiuiig 
vi-rhärtuttjr KothmaN.sen Heilung.). — 98) Leube, W., 
Lebir Darmschwindel. DLUt^rh Arch. f. klin. Med. 
Bd. 30. i^. 323. (Durch Druck lui die Magengegend 
wird bei mauoben Menschen Schwindel erzeugt. Einige 
vom Vf. mitgetheilte Beispiele beweisen, dass aoeb 
vom Darm aus durch Dt in k ,iaf den F'l. h-^'-nurrli. 
und sympatb. Schwindel entsteht. Diesen Druck üben 
z. B. Koihmassen bei ei Schwerter Dcfäcation oder auch 
der ontersuebende Finger des Aiates aus.) — 99) 
Bfiataw«! J. S.« Ciaaa of raoovaiy fron ^uptoms 



pointing io the prescnce of progressive org&nic cere* 
bial diieaae. Brain. April, p. l. — 100) S har- 
ke y, S. J., On flerWn oases er dtseaae »f th« central 

nervous System in which no rj.iked-eye changes are 
foond at the post-mortem exatnmation. The Lancet. 
June 6. — 101) La maladie do Gilles de la Tourette. 
L'Union nii. No. 99. (Referat. Vgl. Arch. de NeuroL) 
— lOS) Schals, B., Neuropatbologisohe Mittheilangea. 
Arch f P.'syoh. Bd. XVI. S. 579. — 103) Lardier, 
Cent buii milligritnm'-s de sulfate de atrj'chnine, 
administr^s avec >iicof--,. vii;f;t tri>is h'^uro'., dau^ 
en cas de Delirium tremcos. Ga'. ht >jQ. L — 
IM) Kaaaotti, L., Storia dinica ' rucroscopia di 
na ttOBM aha praaentö 11 feaomene di andare all' in- 
dietro. Riv. clin. di Bologna. Nr. 6. (62jäbriger an 
Scorbut leidr-n lt r Säufer, mitausgcsprochenero Symptom 
des RQckwärtsgehens. — Tod durch Pneumonie ; 
Atherose der basalen Hirngefässe, keine Herderkrankung, 
auch niebt des Kleinhirns.) — 105) Habille, U., 
Note aar quelques eai de aialorrhie d'origine nerreuse. 
Annale« me-l, psych. Sept. (.Abnorme Speichelsecre- 
tiiui findet sich öfter bei Hysterischen und Epileptischen. 
Vf. kannte ( irii- ilOjährige nervöse [hysterische] Dame, 
die 10 mehrfachen Anfällen pro die von einer balbeo 
bis drei Stunden Dauer grosse Quantitäten Speichel 
entleerte. Keine weiteren Störungen der vagetativen 
Funettooen. — Bramnatriom und BromanDoninm 
brachten Heilung der seit Jahren bestehenden qual- 
vollen Anfälle.) — 106) Raymond, Sur la pathogcnie 
de certains acoidenls paralytiques observ^s chcz des 
vieillards, ieura tapports probables avec rurimie. Gas. 
hebd. Na. 40. — 107) Jaokaon, J.H.,0phtbalnaIog7 
and diseases of the nemna syatsB. The Lanoot. 
Nov. 31. 

„Rolando'sches Phänomen" nennt Silva 
(54) die iMuskelcontractionen an einem Arm. welche 
er bei Hypnotischen (später auch ausserhalb dos 
hvpnntisrhfn Ztistandes) durrh Pi-rcii>sii-n ^1<'I Scbeilel- 
Schläfengegeod am Schädel hervorbnngea konnte. 
Aueh GoDtractionen dos Quadricops femoris und daa 
Tibialin anticus vermochte er durch Percussion der 
corrp'pondirenden Partie am unversehrten Schädel her- 
vorzuruten. Aehnlicbes liess sich durch den fara- 
diachon Strom oder bei Stroneaacbluss mit der 
Cathode auch durch den galvanischen erz^u^er, i.n 1 
einige Personen zeigten während des Wachens nur 
die etoctriache Erregbarkeit, die mechanische nur wäh- 
rend doa hypnotiaeben Zustandea. Untersuchungen 
des Latenzstadiums wurden mit Vfir'»y n(^prf>t7's''hen 
Vorrichtungen angestellt; es zeigte sich weiter, dasä 
isoHrte, anfangs unwirksam« Raizo wirksam wurden, 
wenn sie mit einer gewiiaen Schnelligkeit aufeinander 
foSctpr, Bei einer Person erzeugten starke faradische 
Slromo bei Reizung der für die beiden oberen Elxtre- 
mitlten wirksamon Rogionen an Seh&dol (w&brand 
des wachen Zustandes ausgeführt) wirkliche epilep- 
tische Anfälle. — Dass bei seinen Untersuchungen 
keine Täuschung mitspielte, glaubt Vf. speoiell durch 
daa Factum der stets sich gleicbbloibondon Latans- 
periode 0 15", 'les Reize.s bewiesen. 

Entgegen den Anschauungen Adamkiewicz's 
weist T. Borgtnaon (55) zunichat nach, dass das 
Hirn gloieli «inem Schwamm zwar ausdr&okbar, aber 
nirlit rosamüiendriickbar (compressibel ' «ei. Seine 
und anderer von A. bestrittene Anschauung von dem 
Zostaadekomman dos Hirndrnoks bostoht imWasont- 
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iicüen dario, dass durch abnorm hohe Spannung des 
Li«|Uor oerebro-spinalis eine acute allgemeine Hirn- 
animie entstehe. Es gelang Vf. an dem Saeke einer 
M.^nmsnc(»l(« pinps , .Inhrc alt'-n Kindes dieSpaonuns^ 
der cerebro-spinalen Flüssigkeit, deren Zunahnte beim 
SebreifD nod bei von anesen her anf die noch offene 
PontaDOtle ausgeübtem Druck manometrisch nachzu- 
wf-isen und durch Druck auf die G^'^cliwulst solbst, 
d. b, durch Steigerung der Spannung des f^iquor 
eerebvo-epinalis den typiaoben Symptomeneomplef dei 
Ilirndruoks: Sopor, Coma, Verlangsamung des Pulses 
und Blutdrucksteigerung herrorzarnfen. Ist die Theorie 
nchtig, so müssen die im Binnonraam des Schädels 
forbandenen Venon (da sie des geringen in ibnen 
herrschenden Dnirlps wegen am leiditpsten zusammen- 
drückbar sind) eiaen remiUirenden Aussendruck tragen 
und daber pnlsiren. Daas dies naohKoweisen Ad. 
nicht gelungen, liegt nach Vf. an der Wahl der Ver- 
suchslbiere (Kanin.^lipn): diese h.ihm sehr wenig 
Liquor cerebro spinuiis, auch sind sie, wie schon 
Cramer bemerkte (von den eine hierbergebörige 
Arbeit seit mehr als 1 1 Jahren vorliegt), zn klein, und 
schliesslich muss, nicht wie Ad. es gethan. die 
Jugularis inlerna, sondern die externa für diese Ver- 
snobe gewiblt werden, worfiber im Orig. des Ansfähr- 
licheren nachzulesen ist. Rs i<t durch Cramfr's 
Versuche in der That nacbgewiesea. dass nach Auf- 
bebung der natilrlieben Spennnng des Liquor eerebro- 
spinalis Vträii lfnmL'f n im Vi-nen-KfOislaof eintreten. 
— Nicht •iuirli weite Lymphbahnen, welche die 
Arterien, Venen, IServeustämme begleiten, gebt die 
Ljrmpbe ans den Seh&deHnneren snr Peripherie (vio 
Ad. meint), sondern, wie Key und Ketzins nach- 
gewiesen, hauptsächlich durrli dif^ Pa r n !i i n n i'schen 
Granulationen: nicht extra- soniiuru intracranielle 
Blatgef&sse nebmen die Flüssigkeit aus den Him- 
lymphb.nhni^n anf. So Vittmut v. H /n dem .Schluss, 
dass die erhöhte Spannung des Liquor o.-sp. „zuerst 
GtrenlationsstSrangen maoht, die Bintbewegung im 
Schädel erschwert ond hemmt und weiter durch dies« 
die Nervencentr» angreift, d h n i/t und lähmt." 

Uoffmann (56; untersuchte bei einer Reihe ?oc 
Pationten. die an Hirn- oder Ruekenmarkaaffeetionen 
litten, ihr stereognostischos Perceptions- 
vermögen, d. h. ihre Fähigkeit, durch T.islhpwe- 
guugen bei Augenschluss verschieden geformte Korper 
(Würfel, Oetaeder etc.) sn erkennen. ist nieht 
möglich, alle die Einzelheiten d r mühseligen, sorg- 
fältigst angestellten Versuche hier wiederzugeben; 
folgende ilaoptpunkte seien herrorgehoben. Alle 
Bmpfindnngs- und Perceptionsvermögen, 
'^''n^Ti m.iri «line I5«di'utiiri? für die Körpererkcnniniss 
zuschreiben muss, und zwar nicht bloss die weniger 
wichtigen, wie die Empfiodong der Berührung, des 
Sehmerze.';, der Ortssinn, die Em[)findung der Bewe- 
gung in den Gflenli.^n iini li-is Raumorientirungs- 
v«rmÖgeu, sondern auch die weitaus wichtigsten, der 
Raunsion und Dmoksinn, künnen alle Motb leiden» 
ohne dnss las stefeognostiscbe VsrnSgen dadnroh 
remiobtel wird. 



In Bezug auf die Bedentang des tntellects 
für die stereognostische Perceptton ergab sich die voll» 
kommene Ausbildung der letaleren bei Kindern, welobe 

im Stanrif» siml ilio Korpf-r sprachlich zu bezeichnen 
und bei erwachsenen Hirnkranken (ohne Sensibilitäts- 
stomngen an Händen und Fingern) eine Andaner der 
Erkenntniss von Körpern, so lange sie die Vorstelinng 
derselben im Godächtniss aufzubewahren vormögen. 
Ferner ergab sich die Notbwendigkeit einer Trennung 
swboben BerfibrungsempBndung und Dmeksinn, so- 
wie zwischen Ortssinn und Kaumsinn, da sie in ver- 
schiedenem Grade gestört bezw. erhalten bleiben 
konnten. Endlich fand Ii., dass die Abnahme der 
Feinheit der Loealisatios von Stichen nicht pro- 
portion.iT 7.11 sein braucht der .\bs('bwiir-hung der 
Feinheit der Localisation von Berührungen und dass 
die Trennung zwischen der Benrtheiinng der Schwere 
Pincs Körpers mittelst des Drucks auf die Haut und 
andererseits iiiittnlst der Mtiskelthätii^liPÜ wob! Kierech- 
ligtsei, da beide, Druck- undGewichtssinn, unabhängig 
von einander bestehen kSnnen. 

Wir geben die Mittheilungen Ilebold's (83) mit 
dessen eigenen Worten im Auszog wieder: 

1. Brweiebongshenl in der Insel. Aphasie. 
71 jährige Frau. Vrn- ! Jahron apopV lidsi hi.-r An- 
fall, Gcdächtniss^chwacLe, reefat^seuigu Bcwcgung-s- 
störungen; vor 6 Monaten neuer apoplcctiscber Insult 
mit rechts.scitiger Lähmung und nachhaltiger Aphasie. 
Vor 10 Tagen apopleotiformer Anfall mit reohtsseitigen 
Rrsehriiiiiriu''ii. Autopsie: Tm linken Thal. opt. 
cu-ij kirachkunigross«, >:raulitaune Krweichung, eine 
liust'ngrossc Cyst- im vriiirrrii Theilc des linken 
Gyrus fornic, ein maurtithci Jirweiehung-sherd in der 
linken Insel Hämatom der Dura links. 2 Sarcom 
des Stirnbirns. 73jährige Frau. Vor IV» Jahren 
Auftreten von Gediehtnisssehwäche. Seit '/« Jahren 
steifer nnug, Schmerzen in d. n Kni' n. ti.fontincntia 
urinac, Kupfschmerzen, apät-T llaUuciaatioiicn (?). An- 
dauernd cigcnthümliche Kopfhaltung (Bieguns; dessel- 
ben naeb vom und rechts.) Zuletzt Sotitaftrunkenbeit. 
Toner im rechten Stimlappeu. 

V.n Rumpfs (83) fl. 1 lu-^htunt;. n betrifft die 
crsie einen 31jährig«u sypiul ,t i.>johen Mann, der 
zuerst an rechtsseitiger Hemiplegie und nach weiteren 
6 Monaten an einer langsam fortaohieitenden spasti- 
seben Lfthmong des linken Beins erkrankte und naeb 
hinzn^-etretcncr Isiasen- und Mnstiarmlähmung an 
Decubitus zu (truude ging. Mail Uii<\ einen alten 
ap<.iplect;si h' n Iii i 1 im linken Corp. str., ()e(;eneration 
der rechten I'. S. B., des linken Seiteostraogs, der 
Goll'schen Strange und einen royelitisobeu Herd im 
Brustmark. Im Wesentlichen handelte es sich um 
eine GefSsserkrankun^, ähnlich der von Ileubner als 
für Lues cb<i!ai :vr.stisch beschriebeneu 

In einem 2Wtit<;n Falle handelte es sich um eine 
Atrophie der Ceutralwind ungen nach spinaUjr 
Kinderlähmung hei einem I7jährigeni seit frühster 
Kindheit an einer atrophieeben sehlaffen Libmung der 
rechten Ki'i [M rh'jlfs (mit Wachsthumshciumung ' lei- 
denden Mann. I'^H bestand Atrophie des rechten 
Vorderhirns, besonders im U ll^•nl^k und ein Umfantrs- 
defect in den motorischen Hirnrindenpartien der linken 
Hemisphäre. 

Im dritten Fall bestätigte die ObduoUon einer 
Katze, die intra vitam wegen des Hin- und Her- 
schwaMl^' IIS ut 'i höchst eiyenthümlichen (langes :\nf 
eine Kicinbirnerkrankung gestellte Diagnose. Ks 
bestand hochgradige Kleinheit des tieiebellum, ohne 
iifBodwelohe Fozmvenndmnnf. 
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Firi's (S9) FkL'hachtungen sind folgende: l. ein- 
undsecbzig Jahre alti Frau, rechtsseitige HemiplefjiL', 
Uemianästbesiö (auch sensorische), ronrentrische lie- 
sicbtäfeldciiiengong, besonders rechts Linker Uirn- 
Schenkel in dem aUtlerem fiöudei airopbieoh, 
ebenso linke BrQekenbSlfte nnd Pyramide. Aelterer 
Blutherd, nach aussen vom Linsciikfru, den carrefour 
sensitif nach hinten durchschneidend, erstreckt sich 
bis unter die 3. Stirnwindung; die hint«ren V« '^^^ 
inneren Kapeel gelbbraun verfirbt. 2. 4äjibrige Fnu, 
anrollkommene Wort*, Tollkommene N«tenblindheit 
(P. war Klavicrlehrerin), partiolli^ Aphasie, recbt!>scitigu 
IfemipleKie mit Contractur, h* inianopischc Gesichts- 
ir |ii|..'M?hrankung, besonders 'In' i'ljcnj r.L-lit- Hälfte 
befrefknd. Linker U im sehe n k 1 mi inucrcn mitt- 
leren Bündel abgeplattet und gelb, vbcnso Brücke 
und Pf ramiden links. Oben JSällte der Insel erweieht, 
ebenso die mittleren and binteren Thetle der 8. Stirn- 
windung und der untere Thcil der vorderen Centrai- 
windung. Nach aussen vom Linsenkern Alles erweicht, 
die vorderen Abschnitte der inneren Kapsel grau 
verfärbt. 3. 52jäbrige Frau, vorübergebende reobts- 
aeitige Hemiplegie, aadanemde reebtraeitige Bemian» 
opsie, Fehlen der grauen Commissur, <:clbe Er- 
weichung am linken Cuneus uud au der bcuach- 
barten zweiten Occipito-Tempoialwindang. 

Thomsen (90) berichtet zunächst über einen Fall 
TO/t langdauernder postepiloptisrber Amnesie 
mit vorübergehender Pupillenstarre. Sodann über 
einen Fall von typisch recidi vireader Oculomo- 
toriuslähmung mit psychisch oeirfiseB Störungen 
and conccntrisober (leMcbtsfeideinengung. Es handoU 
sieh tim einen S4jührigen Mann, bei dem seit dem 
h. Lebensjahre eine anfangs einmal jährlich, ^ann 2 Mal 
(I'riihling, Uerbst) sich »i iedcrholend»j l'arese des N 
c -iil m Ii' steht. Der vollkom nencn Lähmung gehen 
Erbrechen, Kopf- un l Augi nschmerzen voran. Nach 
S— 4 Wüchenllichcm Bistehen macht dann die Paralyse 
der ftaheren Parese Plat;. Seit dem 13. Jahre be- 
st« hen atisserdem epileptische Anfälle ( lach Trauma) 
mit leichteren psychischen Störung' n. F'.ir.iU' I '\vv 
Aug' nmuskellähmung tritt eine concentrische tiesicbts- 
feldeinengung auf. Die Störung ist nach Verf. eine 
(fuicticuell) cerebrale. Drittens traten bii einem 
44jlbrigen, balloeinatoriaeh TerrQekten ond sohwucb- 
sinnigen Kellner vorüber 'eli'inl (9 Tace 'nn ') Seil n - 
blindheit und Wo r ; tau b h e 1 1 auf, -Jin l«i uicht 
paral.vt s. Ii' Ii <i> isteskrankcn selt;ni:s Vorkommen K, 
bestand übrigens noch einseitige Pupil leostarr« und 
Trägheit 1er PapiUenreaet'on auf dem anderen Aoge. 

I) r Kr;u,i.. \Vi;s1i hal's (91), ein 12j"iFir-.r 
Knabe, iiaiic lU sciucm S. L«:l)en.<j.ihro 4 Wochen nach 
Scharlach und Nephritis Anfälle \on flit/.o. Durst und 
Schwciss, begleitet von einer alle Glieder ergreifenden 
L&hmung and Kriebeln nnd Rebmersen in den Glie« 
d.rn Nach 24 — S: ii 1 ;i 1 hrle Alles zur Norm 
zurück. Anfangs kauit.ii u.^icuUgu Anfälle alle 4 — 6 
Wochen, s| äter mehrmals WLchi ntlieh. Bei einem der- 
artige, genauer von. Vei f bt-obacbtelen Anfall ergab 
sieh als Befund eine vollkommene Lähmung simmt- 
licbvr Kx tre m i täten. Sensibilität intact, Sen.sorium 
frL'i, Ik»ucS- und Cr> mastcrrcf1ex, sowie Kniepbänomene 
vorharid'Mi, SohlenreC' \' :■ hiten. Mit 'i'-'n si irksten 
faiadisohen £>trömea sind von den Nervens. ämmen d> r 
Kitremitäten mr sehr schwache Zuckungen zu erzielen; 
N. pcroD. sia. nneiregbar; auch bei directer Muskel- 
reisung keine Wirkung. Innerhalb einen Tages gcLt 
die Lrihinunji,' langsam zurück, die electrische Errepbar- 
koil wird Wieder normal; Kniephänomen schwach, Tem- 
pirauir rhiiht (3it' C); am nächsten Tage normales 
Wohlbctirideu Der Zustand ist tur Zeit nicht geoü- 
i;< tkd 7.U erklären; an eine wahre Intermittena in 
dusi-m Falle nicht zu denken. 

Jr'isobl's (92) Kranke, ein Sjährite» Mädchen, litt 



etwa ein balbfs Jahr nach vciranf;cg3U:;'jnem Scharlach 
(und Xi'Tt'riilTeclion) an Anfill- d, weloln; in Zwisoh'-ii- 
räuraen von 3 — G Tagen auftraten und eine halbe bis 
zu 5 Stunden dauerten. Zuerst handelte es sich dabei 
bei intaotem Uirn« freien Sinnen und b«wef;Uchea Oher> 
ettremitäten um eine Paraplegie der Heine, in spä- 
teren (6) Anfällen um oereliriil'.' St'!iriir;;;i ii (Si'h'afsncht, 
Zuckungen der Gesichthmuakulu) oliiie Extremnatcn- 
läbmung. Während der Anfülle erzielte man selbst 
mit starken teradischen Strömen vom M. eruralis, peron., 
libil aas keine Reaetion, direete Moskslteisung rief 
nur in cirszplnpn vom N. crumlis viTsorfrten Mtiskeln 
eine Zuckuus hervor: nach 'i-u AnfalUi. war dis 
eltctrisctiL' Vorhalten, wuIcIil-s 'Ich obi-r'-n Exrfmi- 
täteu normal blieb, auch an drti untcrt-n utact, wie 
bei Geaunden. Intermittens erscheint in diesem Falle 
ausgeaehlossMi; sweifelhaft ist der Znsam m enhang mit 
der früheren sobarlaeiherkrankang. 

Anknüpfend aa einen to> ihm hettbacditttoB Fall, 

betreffend einen 6jährigen Knaben, bespricht Shar- 
key (100^ ei^'t-nthümliche, mit dfm Tode endigende 
üirkrankungen des Nervensystems, bei denen 
scheinbar keine Läsioaen poat mortem gefondeo 
wurden. 

Dieser Knabe war 6 Wooben vor seinem Tode bin- 
gefkllen, hatte sieh den Kopf besebidigt CStim), aber 
anscheinend keine weiteren Störungen erlitten. Kine 
Woche darauf wurde or von einem (nicht tollen) Hunde 
in den linken Arm K*^bij.sen: seitd^-m war rr unruhii;, 
sonst wohl. Eine Woche vor dem Tode zeigte er 
Uhmangserscheinungen an Binden und Beinen, war 
ungeschickt in seinen Bewegnngen, konnte nicht mehr 
stehen; keine Sensibilit&tsstllmngen. Palcllar- und 
Plantarreflexe fehlten. Crein:^sterreflex normal, Vrin 
Fieber, keine Emcfimil chlieit der Wirbcbäulc .mi 
Druck, Schlucken 'i^chwert — Tod. — Keine mit 
blossem Auge zu erkennenden Veränderungen in der 
tieiehe. — Die genauere microscopische Durchforsebang 
zeigten das Rückenmark und die Med. obL gesund, 
im Bereich d<!r Corp. ütriat. aber und der äusseren 
und inneren K .l[isc1 waren die Gefassö uo i d peri- 
vasculären üaume erweitert, die Blutgefässe vollge- 
pfropft mit Leukocyten, ebensolche in grosser Menge 
ura dt'« Oanslienzellen ;uu-'liHuft. 

Solche weit verbreiteten entzündlichen Veränderun- 
gen des CentraloerreneTstems kSoaen oon, wie Verf. 

darthut. bestehen, ohne dass eine nicht microscopi- 
sche Untersuchtiii ^ bestimmte I^äsionen erkennen lässt. 
Fälle, in denen oberhalb des Pons gelegene Tbeile des 
Centnlnerrensystems in dieser Weise befallen würdeo, 
seien nicht allzu seilen. Vf. rrinnert lutiLei an die 
von Elam im Jahre Uli über ^Cerebrie'* und an- 
dere Hirnkrankheltea TeröffeatHehte Abkandlang. 

Schulz (102) berichtet 1) über eine unilateralft 

temporale Uumianopsia sinistra. Tumor cerebri. 
Ausser dem genannten Symptom zeigte eine 49jäbrige 
Frau rechtsseitige Ilemiparesc; später trat vollkommene 
Paraplegie ein mit Coutracturen und erhöhten Sehnen- 
phänoraenen,erhebliL'henScnsibilitätsstörungen.Schliete* 
lieh Störung der Psyche, Blasen •Hastdarmlähmung, 
Decttbitas,Tod. Statt des erwarteten und diagnosticirten 
Hypophyscntum fs, welcher den rechten Tractus opt 
comprimirt liäiij, Und sich neben Lungentuberculose 
und Stenose des Aorten'>stium eine ehr t; soh • Pachy- 
und Leptomeningitb der Uimbaute, am stärksten um 
das Chiasma; eine Enoephalitis interstttialia and Pachjr'' 
menirigiiis cerricalis Iqrpertrophica nebst Erweichung 
des Ualsmarks. 

2) i"r.impi n. facialis dexir! A runt-b'.Lsche A p h asie. 
Uasclnuüägtosser Herd der linken Üroea'soheo 
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WindBDff. — Bs bandelte sieh om etnen 90Jihrig«ii, 

drei Tige nach einem Fall erkrankten Kntaeher, 
der ol)ig;c Symtome , speciell häutig wiederkehrende 
Krämpfe dir richten Gesichtshälfte, (kbe' Bewusst- 
Ksigkfit und Deviation conju6u6e dur Au^rya nach 
l]uk:i bin darbot. Später allgemeine lonisihu und 
eloaisehe Krämpfe. — Tod U T»ge n&ch dem FaU. 
I>ie Obdaetion ergab den in der Uebersohrift genannten 
Befund. 

3> Fall von Tetanie bei einer Schwaugeren : es 
Ii; i ch sehr gesteigerte electrische Erregbarkeit der 
EitrtmititenndrveD für den instanten Strom, Steige- 
iDüg der mechanischen Erregbarkeit der Gcsicbts- 
aerren bei normakr electriseber Erregbarkeit derselben. 

4) Primäres Sarcom der Pia mater des 
Rückenmarks in seiner ganzen Länge: 16 jähriges 
Uädcben, ' , Jahr ante mortem mit heftigoa Rücken- 
htn.mn erkrankt (in der Familie mebrÜMSb Gc- 
»«bwiiUte des Centralnerrensfatems Torgekommen). 
SentibilititeatSrungcn und Libnong der Anne, Taaomo* 
lyrische J-töruii^rrn . Lrihmung und Parästhrsie der 
Ikinc, Paicilar- unil iiauireflexc thcilwcij«: ;iinV;i hoben. 

— Tod durch Repirationslähmung. — Alvo l.ii. s Sar- 
c«m, daa ganze Cavum subaraehnoidale auAfüUendj 
llerkweise Brweiebang des RQekenmarks. 

Nach Raymond (106^ können beim Q reise ent- 
weder lödtliclio oder von schlafleti HiMr.iplr'<;ipn ?p 
(uigte apopleoliforme Anfälle vorkoininen, welche 
dttichaoa denen gleichen, welche bei HirnerweiehoDg 
eder HtrnbliiliiDg beobachtet werden. Diese Ersobei- 
fiurgen können einzig und allein von pinpm «rSniisrhem 
/Zustande abhängen, bei der Obduclion lindet man 
Ttelleieht einen alten Herd, bisweilen aber nach nnr 
(inen allfreinein ödematösen Zustand des Gehirns. Cir- 
calationsstörungen scheinen die Ursache dieser Er* 
icheinangen zu sein, welche, ob congestiver oder 
isehämischen Natur, in ihrem Endresultat zu einer 
nia."t.'(''l!i:iftf'M SauersiofTver^oriziinn: des Hirn?; führen. 

- Man bat daher auf den Zustand der Iliiieron zu 
achten: urämische Zostinde kSnnen aaeb »n einseiti- 
gen Convulsionen Veranlassung geben, besonders an 
der gelähmten Kör;>'-Thrilfti». Rfi H<>niipl?{»i<»ri, de- 
ren Ursachen durch die Ubduction nicht aulgeklärt 
»erden, bat man an derartige Zustande zu denken. 

[buch, Max, lieber Algesimetrie. Fioska iäk. 
mbk. htMil Bd. S5. p. 349. 

Verf. hi^chreibt zwei von ihm construiite Alti si- 
mcter. Dieselben sind namentlich DruL'kali;c9uuct«jr 
und sollen den Vorzug vor den eledrischcn haben, 
dass man mit ihnen absolute Zahlen erhält, mit dem 
ersten, dem nParaestbeBiometer" in Gramm aosgedrüekt, 
mit dem anderen, wo die Belastung constant ist, in 
halben Secunden (gerechnet am Anfange des Schmerzes). 
Sil- sollen auf allen Körperstelleo aogewandt werden 
können. Vrtcdcarelch.] 

S. S«hnen- und MuflkelpbatDomene. 

1) Sikorski, Sur la ti usi' n des muscies comme 
substratum de ratteuUou. Arch. de .Neurol. T. X. 
p. ]4n. — 2) Jcndrässik, E., Zar Untersuehangs- 
inethode des Knicphäuomens. Neurol. Centralbl. Nr. 18. 
{'?tiii man ein gesundes Individuum, bei dem das 
Kraephänomen schwach oder scheinbar nicht vorban- 
'len ist, mit erschlafften Beinen auf den Rand eines 
Tisches und fordert es, während des Beklopfcns der 
fatellarsebnen auf, die gebengten Finger der rechten 
QRd linken Bud in «niumsttbingen und sie bei 



horizontal gehaltenen Armen so stark als mSgliob aus- 
einander so ziehen, so tritt das Phänomen deutlich 
auf: es fshlt bei 0 pro Mille, bei wahrer Tabes bleibt 
es aus.) — 3 A x -j n f i- '. 1 . D., Ueber das Fussphänomen. 
Arch. f. Psych. Bd. XVI. S. 824. — 4) Charcot 
and Rieher, On a muscular phcnoroenon observcd in 
hysteria and analogous to the paradoxical contraction. 
Brain. Ootober. p. 289. — 5) Knapp, P. C, Obser- 
vations on the cutaneous and deep reflexes. Amer. 
Journ. of the Med. Sc. April, p. 429. — 6) Money, 
On reflex actions, knee jerks, muscular irritability in 
Typhoid fever, phfhisis and other continoous fevcrs. 
Langet. No. 19. (Bei den genannten Affeetionen ist 
Muskelerregbarkeit und Sehneorefleii meist gesteigert 
[ebenso die electriscbe Erregbarkeit der Mosketn}. 
Ii' T> filniN treten diese Symptome in der zweiten 
Krankbi tswiii ho ein, hallen in der afebrilcn Zeit noch 
etwa 2—?. W rhen an und .schwinden dann allmälig.) 
7} Bemak, Ueber das Verbal tniss der Sehnen» 
Phänomene aar Entartnngsreaetion. Arch. f. Pkyeh. etc. 
Bd. XVI. S. 240. — 8> Rns^nstein, S, Ueber das 
Verhallen des Kniephänoiacn-- beim Diabetes mellitus. 
Hil klit.. W. chenschr. No. 8. — 0) Masch ka, W., 
Ein Beitrag; zur Symptomatologie des Diabetes mellitus. 
Wiener med. Fresse No. 8. (Von Sfi männlichen Diabe« 
tikem [18— CO Jahre altj hatten 11 keine, 7 .sehr 
sebwaohe Kniephänomene. Von den I! obengenannten 
waren einige kräftig und a ii „'-'riiitit i — 10) Bern- 
hardt, M , Ueber die Bt'/.i< hun-. n dt h Kimphännmens 
zur Diphtherie und deren N.i' hkrankheiten. Virchow's 
Arch. Bd. 99. S. 393. — 11) Lewis, J. M., The 
Chinteflex. The Praetitioner. Dec. p. 451. (Bei 
eirutn Schlag auf das Kinn oder die untere Zahnreihe 
kumml bei Nervenkranken aber auch bei Gesunden 
eine plötzliche Erhebung der Mandibula zu Stande.) — 
12) Beevor, C. E., A case of amyotrophie lateral 
scierosis with clonus of the lt.wer jaw. — lS)Wa t te w i 1 le, 
A. de, Note on the Ja»-ierk or masseterio tendon 
reaetion, in heatih and oisease. Bra!n. .Tan. 18$6. 

Nach an bypoolisirten Hysterischen ange- 
atellten Versuchen über das Zustandekommen der 

WestphaUschen paradoxen Contraotion (vgl. die 
Versucbsanordnungen im Original) kamen Charcot 
und Rieber (4) zu der Ueberzeugung. das.s dieselbe 
nicht sowohl auf di« plötzUobe Relaxation des Hnskels, 
sondern auf die plötzliche Dehnung der betreffenden 
Antagonisten zoriickzu führen ist. Ein auf eine Muskel- 
gruppe applicirter Heiz wirkt auch auf die Antago- 
nisten: deren Tbätigkeit kann sobon dadurch allein 
ein Uebcrjjpwirht f:?winnoii. li.'.s'; der Bi^wcytinp- des 
Gliedes in der Hichtung der erregten Muskeln ein 
Hindemiss entgegengestellt wird. 

Aus seinen UntersuchiKiiri'n über die Haut- und 
Sehnenreflexe an 239 Patienten zieht Knapp (5) 
folgeude Schlüsse: Während das Fehlen verscbiedeuer 
Hautrefloze nicht nothwendigerweise eine pathologiscbe 
Bedeutung zu haben braucht, ist die Abwesenheit des 
Plantar- oder Cremasiorreflexes gewöhnlich als patho- 
logisch und von einer directen Läsion des Keüexbo- 
gens oder von einer cerebralen Afeotion abhängig 
aufzufassen. P.ei Alcoholisten ffli!t ih-r l'ntellarrellex 
oft, was nach Kn. auf cerebrale äiöruugen zu schieben 
ist. Clonisohe Zuckungen nach Reiaung des Ligam. 
1 ^itellae oder des Tendo Achillis (ankle and pateilar 
cloDUs; sind pathologisch. Die häufig vorkontuenden 
tiefen Iteflexe der oberen Eitramitäten haben keine 
«podelle patbologiBolie Bedeatmig. Der Goftalrallaz 



Digitized by Google 



72 



BkBMHARDT, KRAtllCHRITRlI DR8 NrRTRMSTSTKIU. 



findet Bieb in in Kehiubl d«r VUl» oIib« allgvinsin« 

Steigerung der Reflexe und avifh Lei Felilen jfi^lict.t'n 
Zeichens von Phthise. — Kiobt immer hat eine DifTe- 
nro der Reflexe auf beiden Seilen eine p&thologisohe 
Bedeutang, wenngleich dtesee Symptom meist bei 
ein'sfiti^^rr Krankheil des Nervensystems gefunden wird. 

Aus eignen (im Original nachzulesenden) Beob- 
Mbtnngen and aaa bisher »tu der LlterRtar ▼erliegen- 
den über das Verhältsies der Sebnenphäno- 
mene zur Entartungsreaction xi<»h* R^tnak (7; 
folgende Schlussfolgerungen: 1; Steigerung der Seh- 
oenpbSnomene, inebeeonder» derFnssphinomene, kann 
mit partieller EaR der entsprechendnn Musi ulaliir mir 
bei spinaler Erkrankung einbergeben und zwar nacb- 
gewiesenerweiee zunäcbsi nur bei amyotropbischer 
Lateralsclerese. 2) Bas Brhattenbleiben der Sehnen- 
phfinnTTiPnp trot? nti?gesfirof'hpner parlicllf'r FnR üirer 
Alusculatur kommt höchst wahrscheinlich nur bei atro- 
phlseben SpinaUtbnrangen (Poliomyelitis anterior) ror. 
3) Die SebnenpllSnoroene fehlen in der Regel, a) bei 
alliTi scliweren sni}otrciphisphpn schlaffen Lähmungen 
(mit aufgeliübener Nervenerregbarkeit), sowohl spina- 
kn (poliomyelitisoben) als peripberisoben(nenritieeh»n) 

rr.sj:.rur.|:s und überdaüern im Falle dfr RürkViildung 
lange die gaivaro-musculäre EaK; )>j auch bei leich- 
tester prtmir ptiripherischer dogenerativer Neuritis 
gemisebter Nerrenstämme vielleicht selbst ohne alle 
Lähmung: c) hei abjoluter periplierischer 'viellpichl 
auch Kern-;Lähmung auch ohne Dachlräglicbe Ent- 
artangsreadion. 

Hacbdem Rosenstein (8) eingangs seiner Arbeit 
auf die noch nicht irenng bekannte Thalsache hinge- 
wiesen, dass beim Diabetes mellitus sich eine 
Reibe nerrSser Synptome so vereint zeigen klinnen. 
dass man ohneHarrnintorsi.i-IiUnt; eher an eine labisi-lie 
birkrankuog als an eineZuckerbarnruhr denken müsste, 
betont er onter Mittbeilnng diesbezüglicher Kranken- 
geschichten das Factum , dass in vielen Fällen von 
Diabetes das K n i c ji h ä n o men fehlt. Dipsps 
Fehlen kann ein dauerndes sein: es steht aber 
dieses Symptom niobt in Besiobnng snr Höbe des 
Zuckergehalts, noch zu dem die Eisenchloridreaciion 
p-t i • ndei K':>rper dt^s Horns, noch zum Af<»ton und 
kann darum nicht als loxische Erscheinung aufgefasst 
werden. Da es anob von dem jeweiligen Kiiftecnstande 
der Kranken nnaldiiiniriff i>t. kann es mich nicht mit 
allgemeineD Schwäche- und Ermödaogszuständen in 
Zosanmenhang stehend gedacht werden. Die StSrnng 
des Reflexvorganges zwischen dem N. oruralis und 
dem Lumbaimark ist. soweit wpnifr=t«>ns nach einem 
(vom Verf. miigetheiiten) Sectionsergebniss und Unter- 
anohnng gefolgert werden darf, eine fnnctionelte, nicht 
auf organischer Veränderung des RttOkeomarka be- 
mhende. Da das Phänomen sowohl bei FSllen von 
Hunger, wie von langer Dauer fehlte, so hat es nach 
R. (im Gegenaalz za Bouillard) keine prognostisobe 
oder dia$;noslische Bedeutung; elonsowenig ist es 
nach Verf. als diagnostisches Zeichen für das Contn 
diabeticnm verwertbbar, insofern er es aoch im uriimi- 
sehen Coma febloo sab. 



In 21 FUlen von Dlpbtborte bai Bernhardt 

nO" das Verhallen der Kr iephiinomene nach der 
Krankheit untersucht. Von S derartigen Fällen war 
es 7 Mal beiderseits erhalten, einseitig einmal. In den 
übrigen 1 3 Fällen fehlte es (untetsndit zwischen 4. 
bis 20, Wuchi'";. Auf Grund der eigenen und dpr lite- 
rarisch hierüber bekannten Beobachtungen kommt B. 
zu folgenden SoblSssen: Aach bei lelobt veilanfenen 
Fällen von (Raohen-}Dipbtherie vermisst man hänfig 
das Kniephänoiiien einige Wochen später, ob es immer 
verschwindet, steht noch nicht fest. Das Verschwin- 
den f&llt gewdhnlieb in die 6. — 8. Woche nach der 
rrkrankiHii,'. oft schon früher (3. — 4. Woche), die 
Wiederkehr tritt meist erst naob dem b. — 6. Monat« 
ein. Häufig ist das Verschwinden nnd die Rückkehr 
des Phänomens erst einseitig. Die HaotreSexe und die 
Kniephänomene sind in ihrem Verhalten iinal hnngig 
von einander. Alles Gesagte gilt nur, wenn keine 
degenorative LSbmungen im Gebiet dos N. emralis 
vorhanden sind. Schliesslich wird noch das Verhalten 
der Kniepbnnomene nach anderen acuten Infections- 
krankheiten und ihre Beziehungen tu der sich an Jene 
anseblieasenden Ataxie besproeban: beide EcsebeinaO' 
^en stehen in koinom direoton Abb&ngigkeitsverbiltniss 
za einander. 

Bei einer 46Jährigen, die ausgesprochenen Zoiohoil 
der sogenannten atnyotropbischen Lateraiscierose dar- 
bietenden Patientin (Bulbär^ymptome , Lähmung, 
Steifigkeit, Muskelalrophie der linken oberen Extremi- 
tät, geringere Brscbeinangen Khnlicber Natur in d«r 
reehten Extremität, keine Lähmung oder Atrophie nnd 
nur massige Stiifiskeit der Beine^ fand Beevor (12) 
beiderseits (besonders links) ausgeprägte Kniepba- 
nomene, keine Posspb&nonene, aber sehr denilicb 
einen Unterkieferclonus Vlonus of ihe lower jaw). 
sobald man durch Ausübung eines leichten Finger- 
drackes anf die untere Zabnreibe den Unterkiefer 
beiabdrOckte : Die Unterkiefermoskeln contrabirtensich, 
so lan?e d-'r Drark nar'i unten andauerte 'wie beim 
Fussclonus); auch durch Bcklopten dor Mm. masseteres 
worde derselbe klonische Krampf ausi^elSst: beklopfte 
man den M. zygomaticus major so retrahirte sich der 
betreffende Mundwinkel. Im Anschluss an die Peob 
acbtung B.s tbeilt nun de Watterillo (13; mit, 
dass dieses üoterkieferphioomen (jaw-jerk) bei 
den meisten gesunden Personen gefunden wird, 
wenn man einen flachen Gegenstand seitlich auf die 
untere Zahnreihe (Dentes caniui und molares) appli* 
eirend mit einem Peroassiooshammer foahe den Zftb- 
nen' auf den Gegenstand »oblägt. Bei srtr''t erhöhten 
äehneupbänomenen wird dann leicht eine Unterkiefer- 
contraction ausgelöst, die aach bei leichtem Schlag 
auf eine Seite des Kinns zu Tage tritt. Das findet 
sich z. H «owohl bei organischen wie bei functionellen 
Kervenkrankheiteu, ferner in der iUconvalescenz von 
aonton Krankheiten t Ober Verringorong oder Fehlen 
des in Rede stehenden Phänomens stehen weitere Er- 
fahrungen noch aus. Da nur 0.2 Secundcn zwischen 
dem Schlag und der Contraction vergehen und diese 
Zelt so dem Zustandekommen eines Refloxvoiganges 
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ucih 'Wtller'' sehen Untarsachaogon eine za kurze 
ist fdas Avf» schliesat sieb auf Liohteinfall in 0,5 Se- 

cund»Ti^. frlauVt do W.. flass os sich ^im fif^m Unter- 
ki«t«rpbanomen nicht am einen wirklieb rein refleo 
ttrisclwp Vorgang banddl. 

U. Ccalnle Heuttn. 

1. Hjsterie, Hystero-Epilepsie, Hypnotisnras, 
Catelepsie, Somaambolienius. 

1) Hegar, A., Di r Zusamrufjnliing <lcr Geschlechts- 
kränkbeiten mit nervösen IjCiden U!i<i die Castration bei 
»urosen. Stuttgart. — 2) Walger, H , lieber die 
gjnioologisehe Behandloog der Hysterie, Psychosen 
and fonetionellen Neurosen der Praaen. Herl. Inauft-- 
Disscrt. (Eine gynäcologische Behandlung ist nur mit 
gross'.T Vorsicht auszuführen; möglichslt: ZiirückL.iliuiig 
anzuratbeo.) — 3)Suckling, C W., Uysteria with 
attacks of Tetaoy induced by pressure on the ovary. 
Med. Times. June 13 — 4) Schlesinger, W., 
Bemorlrangen >a der flegai'Schen Schrift über den 
Zosaiamcnbang der Cresehleehtsicrankheiten mit ner- 
vösen I.i l lrn und über die Castration bei Ncoroscu. 
Wien, mtii Biälter. No. 23, 24, 27. — 5) Klumpke. 

A. . Contribution ä l'elude des contractores hyst^riques. 
IatAgrit6 de la moelle 6piniire dans un caa de eon- 
traetare hrst^rog^ne p^raianente gjniralisfo ayant dnrfie 
plu.«icur-i aiiii'-'s. \l>\. liu Med. No 3 — G) Pitres, 
A , Di::, z II' !- hyst. r h; I IS >_t hypnogcncs des attaques 
de somineis Joun>. It M- .j de Bordcauj; N' 1885 
bis Jan. 1886. — 7) Laker, C, Notiz über das Auf- 
treten von Gesichtsödem nach hypnotischem Schlafe. 
Barl, klinisehe Woehenschr. Ho, 40. (Aaftxeteo von 
Oedem des Oesiebts bei einen mehrfach hypnotisirten, 
oeura.stbeniscben, herzkrankrii. 45jähri<;en weiblichen 
ludividuum, vom Verf. als Beweis dafür angesehen, 
dass während der Uypnosc eine hochgradige Verände- 
rung der Cireulations Verhältnisse in dem dieUimrinde 
▼enoigenden Capillargebiete einhergeht.) — 8) Silva, 

B. , Su a!f fitii feuomeni che si osservano durante l'ipno- 
tismo e fu ri 'Ii e.sso con un eonlriluto ^perimentale 
illo studiM li. 1,1 füi/,i .r.r >i.:i lobi frontali. <'liri- 
di Bologna. Avnie. — 9) Ö6gias, J.. Fatt pour servir 
i Tbistoire de U Ihi-rapeutique suggestive. Arcb. de 
Nearoi. V. X p. 377. (Lange Krankengeschichte zur 
Demonstiation, dass der Bypnotismos nnd Suggestionen 
bei Hysterisch -Verrückten von sehr vortliei'.haftem 
Emflus.s auf das Leiden sein kann.) — 10) Charcof, 
flypnotisme et Suggestion. Gaz. des höp. No. 75. 
(Le^on cliniqne.) — 11} Silva, B., Su aicuni leno- 
meni ebe si osserrano durante IMpnotismo e faori di 
»■^-r. f'Ar, un ^'■'"lrltri^u^^ sj > rimentale allo studio della 
luuiiJiic lubi IroiiUJi. lliv. Clin, die Bologna No. 6. 
p 424. — 12) Cremen, J., Ca.se of .rooc .i > m- 
Dolence". Brit. med. Journ. Dec. 12. (Der hypno- 
tische Znstand ui.d m ihm al<iiorme Haskelsteifi^keit 
et«, «te. konnte bei dem 55jährigen Hanne durch 
SobHessong seiner Lider nnd Druck auf die Augäpfel 
beliebig hervorgeruf- n werden.) — 13) Verstraeten, 
L'hypnotis-rac, conicrcLcc de M. Ic prtfcss. ur Charco t. 
Ännal. de la Soc de Med. de Gand. Debr. (Bericht 
Qber Charcot's Yersacbe bei Hypnotisirten.) — 14) 
Bernbeim et Charpentier, L'imsge hallDcinatoire 
«■t rimaj^c reelle. Gaz. m6d. de Paris. No II. (Hat 
mal. it wr nrabulen Individuen während ihres Schlafes 
durch Sii^'^;.,'':'.; ion beigebracht, dass sie dii .- s . lyr 
jenes farbige Bild (auf einer weissen Flächej sehen 
werden, so trifft dies zwar ein; aber das suggerirte 
Bild verhält sich nicht «ie ein wirkliches, denn die 
Mischung der suggerirlen Farben [durch einen Rota- 
tionsapparat] kcinni'. .:iitwi ^l. r überhaupt tiidit /u 
Stande [wie es bei reellen i'arbcn der FallJ, oder es 



entspricht weniger den Oesetzen der Optik, als der 

Willkür der betheiligten Personen.) — 15) Marie. P. 
et Souza-Leitc, Contribution a, l*6tude de la para- 
lysie hystdrique san.«» contractnre. Revue de Mdd. 
p. 421. (Bekaootes.) — 16) Eogesser, H.. Ueber 
«inen Fall von schwerer Hysterie. Borl. kUn. Wochen- 
schrift .\o. 13. 14. — 17) Joffroy, A., Observation 
de paralysie by.sterü-traii:n.it!quc Traitement difTc- 
rentiel de la monopifigie brachiale hystero traumatique 
et de la contusion de l'epaule aveo iisioos da pleias 
brachial. Gaz bcbd No. 32. — 18) Soosa-Leite, 
Cas d'bysterie dans leqael les atta^aes sont narqo^es 
par unc manifestati'nn rare: ^terntiments. Arch. de 
Neurol. T. IX. p. 53 i'l n ; ilir;;;i s hysterisches Mädchen, 
niest im Anfall 30—40 Mal in der Minute.) — 19} 
Bristowo, J. S., Hysteria and its counterfeit pre- 
seotfflcnta. Lancet. June IS. — äO) de Tornery, 
Hammite chronique, hysttrie riveilKe par la linon 
du sein. Gu^rison de la contracture hysl6rique paral- 
lelemcnt a la Icsion eloignee. Gaz. des höp. No 66. 

— 21) Charctit, HystiTii', [;rar:iii's att<njui_-.i hystcro- 
^pileptiques, Symptome insoüte, eternuemeut (Niesen). 
Ibid. No 7 — 22) Bennet, A. H., CSfl« in «hioh 
attacks of iotermittent tonie muscular spasms, imm^ 
diately foHowed by complete temporary pnralysis, hav« 
frequetitlv and periodially ocourred dur;ri< ili'- entire 
life t the patient, the beaith in the inN-rvals being 
r..iriiiai. Brain. January. p. 492. (Dtf in i1 r L'eber- 
scbrift beschriebenen Brsoheinangen wurden bei einem 
ITjäbrigen, yreistig mangelhaft entwickelten Hidehen 
beobachtet Xa^^h B. han'lilt es s;r*h nm i-'.m fune- 
tionelle Kikrankuiig der (iauglieiizülleü in dci' grauen 
M nii lii s H.rnt ' in der motorischen Region.) — 23) 
West, S-, Five cases of functionel uervoua disorder. 
St Barthol. Hosp. Rep. XXI. (1. Hysterical stupor 
with estemal Strabismus ; 2. Ilysterical tramon; 3. u. 4. 
Pareplegia after shock. with jumping movements of body, 
in two boys of 10 and 12years; 5. Somnambulism after 
shock in girl of 13.) — 24) Coylc, R, Hystero- 
epilepsy in the male. Phil. Med. Times. May SD — 
25) Bali, Pbdnom^nes hyst^riformes, saite d'un 
tranoiatisme ebez an homme. Oax. des hop. No. 80. 

— Sft) Harlan. T,. C. Hvsterical afTections of the 
eye. riulal. Mt i l.m:^. Nfay 30. — 27) Robins, 
R. P., Notcsofacaseof by.^t••r•'-i■[l.l■•(i^y. Amur. Mf,l. News. 
Jan 3. — 28) Bristowe,.), S , Ltcturt vu hyst' naand 
its counterfeit presentmenUs. The Lancet. June 20. — 
29) Bouzoi, M.. Relation d'une 4pid^mie 4 pheno- 
mcnes hvst^ro-ohortiques observle a Albon (Ara^he) 
en 1882.' Lyon med. 1884. 10. (Fälle, alle in einer 
Seidenfabrik arbeitenden M.iilchen wurden von hy- 
sterischen Zufällen ergriffen [14]: subcutahe Pilocar- 
pintnjectionon sohaflften Heilaug.) — SO) Renda, H., 
Paralysie byat^rique avee htoiaoestbfeie sensitive st 
.sensorielle developpee sous l'influencc de la comprcssion 
du plcxus brachial pendant Ie sommeil chez un jeune 
homme. (iaz. hebd. No. 47 (Hysterie beim Manne ) — 
31) Covle, R. Hysterie and epikpsy in the same 
pati>-nt.' Pbilad. Med. Times. May 30. — SS) Seme- 
laigne, Sommeil ^hologique pendani an« preniir« 
Periode de sept mois sans interruption. Dermire 
riode de quinze mois consecutifs. Ga?. des hop. 
No. III. (Bei einem 56jäbrig , geist^slsiaiiken Manne.) 

— .S3) Charcot, De l'isolemint dans Ie traitement 
de l'byst^ri«. Progres med. Ho, 9. (Isoiirong hy- 
steriseh Kranker ist ein Haaptmittel der Beilang 
auch für schwere Fälle. Gute Erfolge werden auch 
bii Anoresje erzielt, selbst die verzweifeltsten Fälle 
gebessert resp geheilt.) — 34) Gribling, J. J , Ken 
geval van hysterisch zwccten en anurie. Weekbl. van 
hei Nederl.' Tvdschr. v. Geneesk, No. 28. — 85) 
Frew, W., Hystericiil ischuria, with not<s of a case. 
(Ilasgow Med. Joorn. Sept. 36) Rossurii, F., Soll* 
aruna isterica con secr-z rn d'urina per lo sto- 
maco, e rioerobe sperifflentali fatte suUe isteriobe anu* 
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riohe, in rapporto all' Dremia. Rivista clio. di Bo* 
lo^na. Ott. Novembre. — 37) Waibel, Ein Fall von 
geheilter hysterischer Lähmung. Aerzl. Int.-Bl. S 239. 
- DS) Dl '^ove et Flamarit. M. A., Rccherchis • s 
pi:ri mental es sur rby.st^rie (Aiiortiie. Inaimion. Bouli- 
mie. AotlTie). <iaz. hebd. No. 36. (Durch Si)(;:;;estioo 
gelaog es Verff. go«ignete bysteriscbe Indiriduen 
15 Tafe lug tbeils gar keine, tbeils aar flüssige Nah- 
rung zu sich nehmen zu lassen. Die Abnahme des 
Körpergewichts war dabei nur gerinn, die llarnmenge 
tiai;ty;i n und die Ausscheidung von H^iii>; IT nur mi- 
niinal. Die Ar.urip i^t d -mnach nicht Ursache, son- 
dern Folge ic-, 1.1 M .rhen Kranken beobachteten 
Erbreebens und dor fettleodeo N&brungsaufnahmt^^n.) — 
89) .Tseobi, A . Catalepsj in a child throe years oW. 
Am* r. ,Ii urri f. Med. Sc. .^pril. p. 450. (Fsychischc 
Indolenz, Aniisthesie, Analgesie, Fleiibililas cerea, 
Terminderter Patcllarreflex, vermehrte L'rinmengo 
[kein Eiweiss, kein 2aeker] Ton relati? hohem speclf. 
Gewicht t015— lOSO.) — 40) Mftthiev, Obser- 
v!\t!iiTi d'nn C3S de catalepsic. 4i: jiaralysie, de con- 
iratSurc iju^lquofois d'citase cjUleptique, de maut- 
fc»tation Lutanee autographique, de „nature hysteri- 
que" cbes un jeune bumme. Journal de Med. de 
Braxcilcs. Nov. — 41} Voisin. A., De rhypiiotisme 
employ^ eomna tnütenMat de l'ali^iuitioo aentole et 
des •ppHeations de la Suggestion ebes les a1ite4s et 
chcz les ncrvcui. Gaz. i .s li.ip. No. 97. — 42) Ga- 
ste Iii. A. e 0. Lumbroso, F'ollia istcrica guarita 
coli* ipnotismo. Paralisi per suggcstione e sugge.'jiione 
negativa. Lo Sp«rimentale, Movenbre. — 43) l^lanat, 
Observation d'acces d'bystiro-somnaDbolisne ballaeina- 
toire, consecutifs i l'abäorption d'une dose toxique de 
camphrc. Ann. m6d. p.'*ycb. Mars. p. "224. (20jähriger 
Mann hattr- i'u ^ ('aiiii h- i r,. mmen, l eberschrift be- 
sagt die Folgen von mehreren Wochen Dauer). — 44) 
Dnnon tpal I i er, De Taction vaso-motrice de la 
Suggestion ohea le« bystcriqucs hy|>notisables. Comptes 
rendus. T. 101. No. 3. (Die Suggestion kann bei ny- 
steri.schen im hypnotischen Zustande eine eigenthiim- 
liche Modilication in der Function des vasomotorischen 
Nervensystems hervorrufen: die Temperatur kann um 
mehrere Grade Cebius in dis Hob« gehen und zwar 
an denjenigen Regionen, die man durch Suggestion 
nach Belieben bestimmen kann.) — 45) Groceo, P., 
^uU' azione a distansa dei medioanenti. Oaz. med. 
Ital. Louib. No. 40 (Hriontäl.sitreiligkciteu über die 
Metbode durch Mctallotherapio par dii>tance bystcn- 
aeh« Beaehwerden tu heilen?!)- — 46) Moricoort. 
Nonreaox proe4d^ mltalloa^opiquea dans lea eas 
d*aptitQdes n^tatliqaes dissimnl^es, notamment ehes 
fi ^uji-t- lith irjiques, catalf [it n j ii- s ou somnambulen, 
tüiapu u!i4. T, lül. No 1. 47; Charcot (Ma- 
rie et Guinon), LtQon sur deux cas de mon'«pl.''gie 
brachiale hystäriqu», de cause irauukatique , ehez 
l'bomme. Progres mÜ. No. 34. 37. 39. 40. — 4S) 
Derselbe (Guinon), A propos de aix eas d'bpiene 
ebes l'hommi'. Ibidem No. 8. — 49) Guinon. G., 
L'hysterie che/, Thomrae compari'c ;i l'hysterie ch../. la 
temme. tJaz. med. de Paris. No. 2U. — 50) Oliver, J., 
A oase of bjster -epilep-jy in thc male. Brain Odo- 
her. p. 397. (36 jähriger Mann; nach Schreck.) — 
51) Voisin, J., Note sur an eas de grande bjrst^rie 
chez l'hommv, avec di-doublemeut dv la perstJiin.ilite. 
.\rrf t de r;ittAque par la [jrcssion di*s tciidon-<. Arch. 
d.'. Neurol. T. .\. p, 212. — 52) Oppenheim, H., 
Weitere Hittheilun^en über du: s eh an KoplVetlotzun- 
gen und Brüchütterungen (in specie: KisenbabDunrälle) 
anschliessendenGrknnkungen Ava .N'i:rvensj'stem8. Areb. 
f. Psych.. XVr. S. 743. (l>ic Uailway-spino ist nicht, 
wie Charcot will, der Hysterie /.uzurechi>i;ii ; es sind 
Mischiormen von P-ychns« und Neurose. Die psychi- 
seben Sjmptome sind inclanchölischeD, epil' ^ttischen, 
oder bypoobondriscben Charaoters, in vielen Fällen ist 
daa Qeaiditafeld eingeengt; bei oiniges finden sieh 



Zeiehen wahrer organischer Erkrankung, wie Seh» 

nerverntr' t hie und Pupillenstarre. — Prognose ist 
eher u-^üu^tig; vollkommene Heilung selten) — 53) 
■. 1 ■ . R., Hy.Mvro-Fpilep.'-v in the male. Philad. 
Med. Times. May 3(t — 54) Lache«.-. L. de, Du 
TaiMsis. Gaz. de.s höp. .\<i. 66 and 104. Forner; Ta- 
rassi s« troubles de l'äme et da oorps chez Thomme dans 
les teops modernes et dans l'histoire. Paris 18S6. (Letz- 
tere Monojrai-hie ist eine Zusammenfassung der vcischie- 
deiien Aufsätze des Verf's [aueh schon aus d'-n 
Jahren 1SS4, die gleichfalls in den G i.,. -ii s Ii i . er- 
schienen]. Vitrf. Terslebt darunter eigeniliümliehe, am 
meisten an die sogenannte Hysteria virilis erinnernde, 
von ihm bei jüngeren Soldaten beobachtete Zustände. 
Das Wort l^rassis kommt aas dem Griechischen 
[rafidinn», Tiif>a^ig] un<l b'deutet: .Verwirr« — An 
diesem Lei<len litten nach L. Uous.scau, Muhain- 
med, Cn-sar, Socrates etc. etc.) — 55) Schei- 
ber, U. S., Ein Fall von Hfsteroepilepeio bei einem 
Manne. Wiener Med. Biiitter No. 44—47. — 55 a) 
Winternitz, Einige Ikmerkungen zu dem .Artikel 
des Herrn Dr. H Scheiber. Kin Fall von 
Hystern- Kpili'psie bei . rn :ii Manne. Kbenda. No. 48, 

— 55 b) Schei ber, H. , Krwieilerung. Kbendas. No. 
4y. — 5C') Moty, Hysterie ehez rhomme. (jaz. des 

hdp. No. SOl (Letliargiache Zustände bei einem Kabyien. 

— Die mannlieben Araber sollen derartigen Zuständen 

lcicht<;r als Frauen [und Europäer] unterworfen sein.) 

— 57) Debove, liemarques sur l'hysterie de rhomin«. 
Gaz bubd. No. 60. (Beschreibung eines Itieht za 
hypnotisirenden und in diesem Zustand [aber auch 
wihrend des Wachens] leicht durch Soggestion sn 
beeinflussenden, blind, taub, aniathetiaeb, bemiplegisch 
etc. zu machenden Mannes.) 

Durch Herbeiführung eines hypnotischen Zu- 
Standes und die Möglichkeit, seine Ideen zu suppedi- 
tiren. glaubt Voisin (41) bei Geisteskranken und 
Norvosen (nicft r -»i lifnv-r.ierO '^'"hlaf. Kulio. Unter- 
drückung krankhafter Ideen. Aufhören von HaUuciua- 
tionen, von GaslraigiAn und Enteralgien, damit auch 
eine bes.si>re Ernährung^ achliesslioh l ei nicht niiltlicil- 
samen Kranken Neigung zuni i5prechen und i^uniit eine 
bessere Erkeautuiss und Ueuaudluug der Krankheit her- 
beiführen ssu können. 

Klinisciie Beobachtungen und experimentelle I n- 
tersuchungen ül er die .\ n u ri a üysler i ca fühlten 
Uossoni (3(j)zutolgendeaScbluä3folgerangäa. Bei der 
nicht »llxn sollen anautreffendeo bysteriseben Anaris 
findet man im allgemeinen Verlangsamuni^ des ge- 
sammten StuiTwecuseis de« Organismus, £>o dass das 
Leben selbst ohne vicarürendes Erbrechen fortdauarn 
kann. Es kann aber der Inh.iU 1 - tnentuell Erbroche- 
nen diirchaiisülle clieniischen und phy5ii;alisclien Eitr^ri- 
schaflen wirklichen iiarncs haben, i'ilucarpin kunn 
die Nierenfunctioo anregen und zngleich die Secretioo 
eines Si-eicliels bt-wirken. 1er ebenfalls alle Cliarak^ 
tere normalen m-nscbiicheu Har.nes an sich lili^i. — 
Iigicirt man auurischen und nicht erbrocheudeu Hy- 
sterisohen Harstoff. so kann man bei ihnen wahre 
uräiiiisciie Anfiile auflösen, während man bei vorhaii- 
denem lianierbrechen bis zu Iti g uiigeslralt (den 
nicht urinirenden Kranken) injiciren kann. Der Zu- 
stand einer aiiuri.scheii llysterica und eines in Folge 
von ehroüisclior Nopl iitis Lr.iiniscUen oder eines Tliio- 
res mit exsttrpitteii Nieren oder uutorbuadeneo üre- 
toran ist nicht identiaob. 
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Unter Mittbeilung neoer (7) diesbazüglicber Beob- 
icbtiiDgtD (ant«rChaTeot*8 Leitung sind bisher 218 
FUle TOD Hyst«rie leim Manne aus der Literatur ge- 

fammelt worden) kommt Gainon 49) 7.n t^pni Sri fti«!?. 
dass die Hysterie, welche durchaus keine „proteus- 
vtigt", «ondern eine genea chantoierisirte Krankbeit 
hrstelle. bei Männern in ganz der.s^elben Weise sich 
findet, wie bei Frauen. Dies gilt eben sowohl von den 
gewölinliciten . wie von den unomalen und denjenigen 
PUleo, wie sie die Franzosen «frastea* (anvollkommen} 
nennen. Viol!f«i.'!it ist als für die Hysterip <1er Männer 
ciiuacteri4sti.sch ihr schweigsames, tnürriscbes Wesen 
bertonabeben (im Gegensatz zu der oft hoiteren and 
«rotischen Stimmung der hyäteriscL<^n Fraaon) utld 
der Beginn des Leidens nach einem Trauma, einem 
Lnfall, einem „Shock-, — Verf. verweist hier been- 
den aaf di» nftofa Eisenbaboanfülien aaftretendon 
Zust.^n>!--. die er nach Payet, Putnam« WaltOO 
ta deo Ujsterisoben reebnet. 

2. Epilepsie. Edampsie. Epilepsie 
JMdcsoDienne. 

(Tgl. AnatomiielNS und Phfsiologiadiea.) 

1) Nävi, J., Sul'.i ^MMiLsi ci.rticalc dell' riil.sMn. 
Sperimentalo. Ottobre. — 2) Vulpian, Recherche.s 
relativijs ä l'influence qu' exerccnt les l^sions de la 
Boelle ipinür« aar la forme des eonralsioM de l'ipi- 
lepaie exp^riraentafe, d'origine oir^brale. Comptes rcn- 
dus. T irtl. No. 23. (Vgl. diesen Jahresber. l. S. 220.) 
— 3; Biistdw«, J. S. , Slow puls'^ with cpilepliform 
stirures. Th- Lancet. March 7. Leiden wurde 

bei einem aijabrigen, sypbiliti&cb inficirien Uaon be- 
«bachtet; Puls 26 in der Minute, Anf&lle jedesmal, 
«enn der Puls über 5 Secunden aussetzte. Keine 
Obdnction ) — 4) Gibbings, A. T., Case of reinar- 
kably slcw pul.te with cpileptiform s< i/ur s; ,\ijti>|isy 
Ibidem. Febr. 14. — 5) Porter. H Ii, Two cascs oi 
epilepsy with rare complications, grand et pttii mal with 
Short periods of trance and visions, bjr»tero>epUepaf 
fellewed by prolonged trance. Tbe N«tr-Tor> Med. 
Rtc. Sept. 5. — 6) Legrand du Saulh . Do I"*at 
lie mal 6p)leptiqu<r Importanco des ccnsla* it ri>, Ui«r- 
mom6triq-ic-s. (iriz, rl.s höp. No. 78 - 7) Moeli, 
Eine Bemerk oug zur Säufer Epilepsie. Neurol Ct-ntr»!- 
blatt. No. 22. (Von 600 Tronksfiebtigien gelang hh 
bei 420 die Art des Aioobolgennsses festzustellen Es 
«rgab sirb. dass ein Unterschied für d( n Einfluss 
der versrbit clt ni n .^urti-n F -h:iaps anf die Epilepsie 
nicht gcifclgeri werden kann.) — 8) Macphcrson, 
J.. Two cases of epilepsy. Rdinb Med.-Journ July 
(Fall 11. obse Seotion; Fall I. TOjibrige, demente, 
epileptisebe Frau, sebwankender Oang, allgemein her> 
abgesetzte Sensibilität ; Convulsionen doppel.M.itig, rechts 
etnas stärker. Höhnereigrosser Tumor [Mischform von 
Psammom und Sarkom] hend von der Lamina 

cribhL des Siebbeins miri der Spina der Keilbeine. 
Draek [bes. recht.s] auf Orbitalwindungen der Stirn* 
l^^pen, welche mit dem Tumor verwachsen waren.) — 
9) Merck I in, A , Zur Symptomatologie der Epilepsie 
rniti-r. Arch. f. Psych. XVI S. 4fi4. (Im .Vnschluss 
au Versuche, sich lli'-i zu hypnotisiren , traten bei 
tinem erblich bi las^ ti ti l.l ' ihtigen Knaben. Zufälle 
TOD Torühorgebeoder Bewusstseiostrübuog oder Aofbe- 
bnag deeeelbea auf. Warden die Gedanken des Kran- 
ken intensiv auf seine Krankheit concentrirt, so trat 
•ieher ein Anfall ein. Nach Jahresfrist stellten sich 
echte schwere epileptisebe Anfälle ' in ; — 10) Engel, 
fi«, Clinical lecture oo epilepsy. Pbilad. Med. Times. 



Morob. 7. — 11) Tooth, H., A case of epilepsy witb 
nmarks. St. Barth. Hosp. Rep. ZX. — 12) Harn« 
bursin, Rapport «ar les m^moins eoToyis an oon- 
eours oofort snr la patbog^nie et la tb^rapeutique des 

matadies des centre* iii^rvfnx et prinoipalement de 
r6pilepsie. Bullet, de IWtad. de Med. de Belgique. 
No. 9. — 13) Erlemmey> r, A., Ein Fall von Tre- 
panation des Schädels wegen Kpilepsie. Centrabl. f. 
Nervenheilkunde. No. 22. (Ein früher gesunder Mann 
worde naob Starz aof deo Kopf epileptisob. Am lin- 
ken Sebeitelbein eine Narbe; deufliebe seiebte Wneehea- 
d« firi ssi II. Nach Trepanation dieser ein g- d rückten 
Kiiociit- iijiartie Aufhören der vordem sehr zahlreichen 
epileptischen AniTiIli' K'in neuer Anfall inn^rbalb 
6^ Monaten nach der Operation.) — 14) Ueinemaani 
C, Eine Beobaebtnng von in Aafftllen anftretendor 
doppelseitiger Amauro--'- bei Kp:l"p'?ic. Vir.^h «'s .\rch. 
Bd. 102 S. 622. (48j-ihr;-o fiau, jahrdang u.H vor 
dem epileptischen Atifall Blindheit auf, die nachher 
wieder schwand. Spä'.< r lliiuutritt anderer auf eine 
tiefere Erkrankung des Crjurilncrvcnsystcms deuten- 
den Ersflheinunnn und düEsrente opbtbalmoaoopisobo 
Befunde «Ibrend der Amaurose und der freien Zeil 
Vgl. über den sehr interessanten Fall d. Origin.) — 15) 
Boucheron, Epilepsie d'originc sunoulaire. Cootribu- 
tion ä l'^tude de l'otosiises (compression auriculaire). 
Comptes rendoB. Bd. 101. Mo. 1. (Epilepsie in Folge 
von Obrenleiden bei Kindern und Individoen in den 
Pubertätsjahren. Reflectorische Epilepsie.) — 16) Le- 
^rand du Saulle, Epilesic causdSe par la vue d'un 
riiavrc. Huit cas. Gaz, d.^s h(ip .\o. «;3 (Vorf 
dringt darauf, Kinder, namentlich Qorvö.ne Mädoheii, 
nicht an die Bahre der verstorbenen Eltern und Ge- 
schwister au lassen; in 8 bierbeigebörigen Fallen hat 
er Epile^^ie entsteben seben.) — 17) Baum, Ch., Epi- 
lepsy developed during typhoid fever. Med. Times. 
Oct. 31. (14' , jähriges Mädchen früher nicht epilep- 
tisch: Vater eiKentbümlich ; erster Anfall 4 Wochen 
nach Typhusbeginn, später nocb einigemal auch ge- 
ringere Anßlle reo Petit mal.) — 18) Piebon, 
De l'^pilepsic dans ses rapportä avec les fonction:. vi- 
suelles, Th^.se de Paris. (Bespricht zunächst die ei- 
^'(■ntliohi II .\inbly .piLü uiiil .sensoriellen Störungen vor, 
während, it<icb und lu den Intervallen der epileptischen 
.Anrällo, dann die Anomalien der Pupillentbätigkeit; 
drittens die vor übergebenden, nur wabrend des Anfalls 
zu beobaebtenden opbtbalroosoopiseben Pbinomene und 
schlif^sl^'h di*^ aniiU'rndcn [ophthalmosc'ipisfh zu 
erkoiti n :i ]• n] V' laii ltrungen des Augenhinlerm undcs.) 

— r,'j Tmic. NS. , Note Sur un cas d'epilepsie conge- 
stive. Lyon med. No. 14. (35jähriger Slann. Die 
Anfälle mindern sich oder hSren auf und stellen sidl 
ein. je nachdem Blutungen aus den Mastdarmvenon 
vorhand<;ti sind oder nicht.) ~- 20) Hamilton, A. 
M , A '"ontnbutiofi t ■ th, s-u i;. ol several unusual 
forms i>f sensory epilepsy which are prubably depen- 
dent upon lesions of tho occipital cortes. The N.-Y. 
Med. itec April 4. (1. Epilepsies in wbich bemia' 
nopsia, bemierania, and specch dfsturbanees were asso- 
eiated with ill defined fiis. 2 .\tlacks of epilepsy 
with Suspension of tbe funct.ou of volitional speech.) 

— 21) Charpcntier, De quelques troubles morbides 
pouvant indiquer Tepilepsie. L'Un. med. No. 65. (Als 
weniger gekannte Anzeichen des Vorhandenseins epi- 
leptischer Zustände bespricht Ch. die plötzlich auf- 
tretende und bald vorübergehende Taubh- it, die sub- 
conjunctivalen Ecchymosen, eigcnthümliches Erzittern 
im Innern der Brust, vorübcrvjehende Schmerzen in 
den Eingeweiden, I i tuvrhen ohne Schwindel, wieder- 
holt auftretende gastrische Störung- n ) — 22) Cbar- 
cot, Petite ^id€mie d'epilepsie; epid4mie de famille. 
Gaz. des hop. Nn 7. i.'> u.'x fiw i-r^'i rj.ili pt'srh. 
Mädchen votj Iii. 2 Kii.i1h;ii vi.n Ii' im 1 11 ..lahitu. 
Das Mädfht.-n wui-i"' i'].,ilr;pv.soh nach Mic r ..^pintisti- 
scben* Sitzung im Hause der Eltern. Die Knaben 
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wurden epileptisch beim Anhürk der von Krämpfen 
befallener! Schwester.) — 23) t'liver, J., A some- 
what anomalous post epileptic m jaial stale. Med. Times. 
April 18, (Vtilust dct> uciJächtnisses für das Nächst- 
liegende und kurze Zeit verlier Erlebte.) — S4) Le- 
wandewsky, U., Kin Beitr^ tnr I>e1ire von der Re- 
lampsia infantum, l^^rl. V.'iu W'''-}ii uschr. No. 37. 
(Richtet die Autnierksamk< it au! die häufige Kinseitig- 
keit der Krämpfe, wahrsch- iulich sei eine Reizung des 
motoriBohen gegen&berliegttnden Rindeafeldea. Beetes 
Mittel Cbtorofornirunir.) — 35) Sj^lse, J., Note aar 
Uli ras il'qiilepsie l-srliv''. Rovuc fii' M<d. Juin. p. 484. 
(licijuiti der Kiaiikh'.Ml b- 1 riii'-ni M;inne im 62. Lebens- 
jahre. Eine Ti.'c(>ti;r im 20. .Jalin; Kriiini t-jti i^e 

sterben, ein ^^ lui st total verlottert.) — i6) Bour- 
DOTille et Dubarry, Kpilepsic tardivc, amälioration 
progressive; beoionbagie e^röbnale, marebe de la 
temperature, »ort, Progr^ niÄd. No. 25. (Epi- 
lepsie iin -IB. Li.b'ri'-jahn' Lei i.'iin.tn sonst gesun- 
den Mann auUrct^üd ; Twd uacb 7 Jabren an Hirnblu- 
tung ; keine rapide Steigerung der Temperatur nach 
dem apopleetiscbeii Insult.) — 27) v. Jaeksob, Kpi- 
lep^ aoetoniea, «io Beitrag sor Lehre von den Anto- 
intOKicationen. Zeitschrift f. klin. Med. X. Hi ft 4. — 
2S) Lombroso, C, Identität der Epilepsie mu dem 
Gemüth.swahn.sinn und der an^' t urencn Delinquenz. 
Neurol. Cenlralbl. No. 9. —23) Osler, W., A contri- 
bution to Jacksonian P'pilc^ sy anJ the Situation of tbe 
1^ eentre. Amer. Journ. of Med. So. JooL p. 31. — 
98) Mills, Cb. K., Notes en fhe treatment of epilepsy. 
Philad. Med. anr! Sitrg Rep, J.iii. 21 — 31) Adam- 
kiewicz, A., Zur sogen. Jackson'scben ^Kpilepsie." 
Berl. klin. Wocbenschr. 23 24. (Sieb stOtsend aaf 
seine Kiperimente über .Hirndroek,' kommt A- la 
dem Sehlofls, dass die Centien der JaekaonVoben 
Krämpfe subcorti<"il ti-^f^en und mit denen für die phy- 
siologischen Bewegui;i;en identisch sind. Die J. 'sehen 
Krämi fr- k iiin ti auf centralem, reflectorisehem, auto- 
matischem Wege entstehen. Der centrale Reiz geht 
aber nach ihm nieht Ton der Rinde aus, sondern die 
subeortiealea Centren vcrdco durch grob materielle 
Beiae fn eine direete Erregung rersetit.) — 32) Coyle, 
R , Oophcr-^cb uiy f i Lpilepsy or hystero • epilepsy. 
Philad. Med Times.. May 30 (Operation bei einem 
njährig. Mädchen ohne bcjjondcren Erfolg ausgeführt) 

— 33) Wildermatb, B. A., Ueber die Bebaadlupg 
Ten Epileptisehen in Anstalten. Sep.-Abdr. aoe der 
Zeitschr. f. Behan^lHinp; Schwachsinniger und Epilep- 
tischer. — 34) iiouineville et I'. Bricou, De 
Tcmi loi du curare daiis lo traitement de l'öpilepsie. 
Areb. de NearoL T. IX. p. 43. 59. (Resultate uo- 
gfinstig.) 

Gibbiiigs' (4)i£ranker, ein 66jäbriger Maua, batU) 
von jeber einen uoregelmässigen, öfter aussotsenden 
Puls gehabt. Er litt an Schwäche and j\themnoth; 
derPats war eim-Zeit lang r<^Kel'nii*siK bui 44 Schlägen 
in der Minute, s] ater 34. Ocfter traten Ohnmachts- 
aniäUe auf, daneben epileptiforinc .Viirälle mit 
vellkonmeiiem .Aussetzen des Pul.se.s. Noch etwas 
q>&ter scblug der Puls nur 22 mal (voll und regel- 
mässig) in der Hinute: Zeichen einer Hers- oder Hirn- 
kraiikh'.'it kennten nicht entdeckt w;rdfn. Nach Brom- 
kaliumdarreichung (ohne .Viitztn) fiel di.r l'uls auf 13 
Schläge in der Minute; Urin eiweisshaltig In d'-u 
lUtlen Lebenstagen zählte mau 30—34 Pulsschläge. 

— Plötslicber TikI. N i e konnte am Herzen etwas 
Abnormes gefunden werden. — In der r«cbten Pleura- 
boble 300—400 g Flüssigkeit — sonst nichts Ab- 
normes, Herzmuskel, HtTzklappen, Arterien gesund, 
ebttuso Nieren, Leber, Uiro, Med. obl. (Keine micro- 
aeopiaebe Untenuebang.) 

r>i Kranke Oslcr's (29). ein etwas über 15 Jahre 
altes Mädcben, litt seit 14 Jabren aa aafanp nur ia 



der Unktn lliud auttretenden, dann auf den Arm der- 
selben Seite und später auch auf das link' Flein über- 
gehenden Zuckungen, die später die linke Körper- 
hälfte und aehliessHeh den GesammtkiSrper betbeiligteD. 
Innerhalb der ersten 9 Jahre bestanden OMHiatelange 
Remissionen, aueb blieb das Bewasstaein wahrend der 
Anfälle zu Anfang erhalten; im 6. Jahre des Lei- 
dens trat Lähmung und Steifigkeit des linken Beines 
auf: Intelligenz während der ganzen Zeit unversehrt. 

Gliom des Marks im vorderen Abschnitt des 
reobten Pameentral läppe na, bta an den Crspmng der 
obersten Iliriin indun;; rc-.chr-n'i. «rraue Substanz in- 
tact. Der ua.ii Verl. sehr tangsam angewachsene Tu- 
rnier soll das späte Auftreten der LShuang des linken 
Beins erklären. 

Aceton iß grosserer Menge im Urin wurdo TOu 

Jaeksoh (37) nur sehr selten gefnoden. 8o bei 

pirmm 24jäbrigen. son«t 2-'^sii!if).-n Mann, df^r nnrh 
einem Diälfebler bewuästlos wurde, erbrach, über 
Kopfsehmerzen klagte. Tage lang traten nun (immer 
mit Auftreten von Aceton im Harn) epileptische 
Krämpfe auf. Heilung nach etwa 2' wöchentlicher 
Krankheit. — Verf. glaubt an den toxischen Ur- 
sprung dieser epiteptisohen Krämpfe, da der 
Kranke hereditär nicht belastet, vorher gesund war 
und andererseits bei etwa CO daraufhin untersuchten 
£pileptii»chen Aceton im Uarn nicht gefunden wurde. 
Aoetoninbalatioaen fShrten bei Ksnineben und Kaisen 
zu Bewust<=(^inf;>^toringen und Convulsionen. Bei der 
Milchsäuregärbrung tritt Aceton auf: vielleicht hatte 
saeh der Di&tfeUer des Kranken zur Entstehong 
dieses Körpers in dessen eigenem Orgsnisnns gefübri. 

[Detblefsen, F.. Den aleoboliske Bclampsie. 
K 1 c nhagen 1886. 151 pp. Abbandlang för die Doetor> 

würde. 

Yerf besehiftigt sieh mit den epileptiformen 

Krämpfen, die häufig während <it% Verlaufes des chro- 
nischen Alcobolismus auftreten Man hat dieselben 
aU aSc- hoiisehe Epilepsie bcNchriebcn und als der gewöhn- 
lichen Epilepsie ähubcb dargestellt. Verf. bat das Ver* 
dienst es hervorgezogen zu haben, dses die epileptiformen 
Krämpfe bei dem chronischen Alcoholismus kaum 
etwas mit eigentlicher Epilepsie zu thun haben. Da- 
gegen treten sie auf ab und zu, im ganzen unt^r den- 
selben Umständen, wie Delirium tremf-ns, häufig einem 
An lall von Del. tr. vorausgehend, .seltener während 
des Verlaufes desselben. Nach einem solchen Anfalls 
verl&uft oft lange Zeit, bis mehrere Jahre, ohne neoe 
Anfälle, bis das Individuum un^ewöbnliche Kxcesse 
macht oder überhaupt uiit ;r Verhältnisse, die Del. tr. 
hervorbringen können, kommt. 

Verf. behauptet, es sai der Aleobol und nicht 
fremdartige Beimisehungen wie Absfntböl oder Amyl* 

alcohol, der die Krämpfe bewirkt. Universeile epilcp- 
tiforine Krämpfe kommen b-i der acuten AlO'iholin- 
t u. it: n vor. Verf. betrachtet aber nur d'c epilepti- 
formen Krämpfe, die während des chroni.schen .-Vloo« 
hoiisinus vorkoniineti. Um diese hervorzurufen ist 
nach dem Verf. der haaptsach liehe, aber nicht aus- 
aehliesstiehe Paetor ein Abusus sp^it , als mitwirkende 
Ursachen nennt er schwächende Einflüs-'e. wie Blutver- 
luste, Mangel etc. und <t stützt diese Behauptung auf 
einige gute Krankeniieschichten. Als Resultat behauptet 
er^ daas die alcobolisehe Eklampsie und Det. trem. 
auf derselben atiologiaeben Basis stehen. 

.Aus d.-n statistiseben Betrachtungen des Verf.'s 
geht hervor, dass die Kclampsie am häufigHt«jn im kräf- 
tigen Mann il I r entsteht. Von der SymptoinaloK<gie 
beben wir nur hervor, dass iürbreobea nach dem An- 
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falle b&ofig ist, und dass die Tenpentar kon naeb 

itm Anfalle häufig etwas, aber nicht h 'i>'uterid erhöht 
w»r Albuminurif- fand sich iii 54 vuu 117 Fallen, 
am häufigsten aber nur als Spur, schien überhaupt 
nicht mit dem Krampfanfalle in Verbindung zu stehen, 
[kl. trem. folgte in 55.4 pCt. der Fälle nach dem 
Aafklie, so dass Yerf. dea KrampjaofaU das letxte 
Warnungszricben d«s t>el trem. nennt 

Zur pathologischen Anatomie gif!)t Vi rf. keinen 
iteitrag. Wenn bei einem Alcoholisten wirkliche Kpi- 
iepsie gefunden wird, ist das Verhältniss nach dem 
Verf. ao, da&a ein Kpileptiker sal&ilig xagleieh Aloo- 
beiist geworden ist, niebt dasjenige, dass ein Ateobo- 
liker durch seinen .Alcoholmi"*sbriurh '-fiili-p tisch jr^;- 
wordt-U ist Die Prognose ist nicht - ■ ^iilii-cbi, wje 
frühere Verfasser gemeint haben, nur :'> 1 pCt. star- 
ben. Dagegen bestätigt er die Wahrnehmung von 
Hoegh-Qttld berg, da.ss die spiit im Verlaufe des 
Delr tr. entstandenen Krämpfe sebr gefähriieb sind. 
Die Behandlung geht bauptsieblieb darauf aus, dem 
Ausbruch 'tes Ii'jI. u V' t.'.ubeugen. irchlaf wird durch 
Chlural erzwuiigL-n ä— 4 Nächte nach einander, i>hne 
Teiaoebe. es m entbebreo. Ifobruiig wird so reich» 
lieb gegeben, als sie ertragen wird. Stimulation durcb 
Aleobol wird geratben* Nach den (kleinen) Zahlen 
'!es Verf '.s sind die Resultate dieser Behandlung besser 
ali die der früheren. Frtedcnrc|ck.3 

Henoch, Ueber Chorea. Herl. klin. Wochenschr. 

Nö. 31. (Ij Ii >j ihrigfs Mädchen zeigt nach acutrai 
G$ienkrheuiu>iii:9[UL.s u. Kndocarditis Hemichorea sintstra 
und Bemiparesi.s dextra. 2) 8jähriges Mädchen, nach 

einem Schreck an Chorea und Aphasie erkrankt.) — 
1) Le Gendre, P., Travaux rieents snr la nature et 

le traiteraent de la chor^e. L'Lnif ii tnf l N'r. 1"0. 
(Referat.) — 3) Money, A., The eip» runi uMl jiru lui-- 
lion of Chorea and othcr results of cit.ill, uy i iuli 'liMn 
of tbe brain and oord. Med. chir Transaci. Vol. 66. 

— 4) Hare, fi. A., Some clinical observations in 
rrgard to nonochoreas associated witb inoreaaed tem* 
perature of the part afTected, Bost. Med. ete. Journ. 
April 2. — 5) Kaulich, J.. Zur lehre von der 
Cbor«^ minor Prager med. Wochenschr No. 29, 30. 

— S) Sturges, 0., School work and disctplinc as a 
betör in Chorea. Lancet. Jan. 3. (üeberanstren^ung 
in der Sehnte, besonders aber Reebnen tmd hier wieder 
•i Of^-ration des Itividirens ist nach Vf. eine der 
Liuli^tren ürsachen des Veitstanzes.) — 7)üuillcr)', 
Kndocarditis mit nachfolgeii li r ('h> i i I)L-utscliv: 
militärärztl ikitschr. S 134. (Luterofticier erkrankt 
an acutem (lelenkrheumatismus. KlappenafTeotion 
[Aorteuinaufficieoz], doppelseitiger Pleuraüöhlenergnas, 
leichte Parese des linken Facialis, Etwa 6 Wochen 
später allgemeine Chorea, nach 2 Wochen verschwin' 
iend. Uersaffection besteht fort.) — 8) Kaufmann,.!., 
Chorea in ibier Beziehung zu dem acntcn Oclenk- 
rbcDBatisnas. Inaag.-i)i88ert. Wttrzborg. — * 9) Tho- 
mas, H., üeber Aetiologie der Chorea mit besonderer 
Berücksichtigung 1- > riii ilogischen Vefhältnisseszwiscben 
Rheumatismus und Chorea. Inaug, - Dissert. Iterliu. 
(Im Wesentlichen Verneinung eines ätiologisclii n Zu- 
sammenhangs beider genannten Krankheiten.) — 10) 
Peretti, J., Ueber hereditäre choreatische Bewegungs- 
störungen. Herl. klin. Wochen.schr. Nr. 50/52. — 11) 
Straton. CR, The prechoreic stages of Chorea. Tbe 
Hnt med Journ. Sept. 5. (Als prä -Ip ri iit is 'h Kr- 
krankung vermuthet Vf. eine auf .Micrococceneinwan- 
derung [meist von Nasenschleimbautwuudcn her] zurück- 
so^rende infectiöse Eodocarditis ond^Gelenkaffection, 
Bit eapiltaren Embolien nerrSser Centra.) — 19) 

L- 1 r, u gal I , A. R.. Chnmic ehore.i '•' f r-y-i no ycirs 
durationj nerve-stretching lor reliet oz paiu. Ihe 



Lanoei April SS. (SOjibrige Pran, obne hereditir» 

Prädispositicui Hf^'inii ics Leidens im Alter von 
9 Jahren nach Fall auf iic L' iidenwirbelsäale. All- 
gemeine Chorea; reizbares, kiiid iscli- -. n Di h- 
nung des rechten N. cruralis wegen bettiger Schmerzen 
im rechten Oberschenkel; Besserung der Schmenen 
and {temporär] auch der chorcatischen Bewegnng^n. 
Spater wieder Verschtimmorung.) — 13) H'Learn, J. C, 
A case of chorea of 15 year's standing iu a man aged 
lifty six Lancet. Febr. 21. (Keine Herz- oder (Jc- 
lenkaffection vorangegangen; vermindertes Gedächtni.ss, 
aber keine eigentliohe Demena. Verminderte Uamstoff- 
aussobeidang. Ein ilterer Sohn gesund, «in Jüngerer 

etwas uiist.H* in s-iriiTi H _"Wi-i;unr'2n n>'!mütblieb4 
Erresur.^rii ImIicu dca Zusiauii V'.:r3ijhU[tin.iert ) — 
14) Filsch. I., Chorea adultoi um. Inaug. DuMrt. 
Würxüur^ 1Ö84. — 15) Scheele, Ein Fall von Cbtirea 
mit Rheumatismus nodosus (Hehn), Deutsche med. 
Wochenschr. No. 41. — 16) Faerbar, Ib., Ueber 
atypische Formen nnd Gomplieationen der Choren. 
Herl. Inaug -Dissert (Mlltheilung zahlrel i b' r itypischcr 
Choreafälle, die durch Tic convulsiv, Kemtparesen, 
Hysterie, Epilepsie, p.sychische Störungen , Schimpf- 
kr&mpfe etc. oomplicirt waran.) — 17) Roller, C. F. W., 
Ein Fall von Chorea spastiea. Arvb. f. PifOb. X7I. 
S. 827. (Angeborene spastische Sjjinil- und Cerebral- 
paralyseV) — 18) Ferguson. .1, ilrmifthorea in an 
aged person. Lancet. .lul- 11 i^T-li-ihti^;". durch 
Krankenpflege Qbirangestrenf ic Frau. Ote liukäseitig*) 
Bemioborea wurde durch anhaltenden Bromkalium- 
gebranch geheilt.) — 19) Jaatnski, P., Ueber 
Chorea maior. Inaug. Dissert. Wttntburg. 1884. — 
20) Joffroy, A., De la nature et du traitcment de la 
chorce. Progres med No. 22 23. (Vf. statuirt keinen 
nothwendipen Zusammenhang zwischen Chorea und 
aoatem tielenkrheomatismus. Bs handelt sieh um eine 
Entwioklnngsnenrose [nfvrose e4r6bro>spiBale d'iTOlu- 
tion]. In der M. hrzahl aller Fälle fand J. die Knie- 
phänomene aufg> hoben oder sehr abgeschwächt. Cbloral 
[3—4 g pro die] bat sieb Tf. ab sehr wirksam bc 
wiesen ) 

Money 's (3) Versuche über Erzeugung fon 
Chorea nnd anderen narvüsen Störungen durch Ca- 

pillarembolien wurden an Meerschweinchen, Kanin- 
chen, Katzen, Hunden, Äffen elc. so angestellt, dass 
er diesen Thieren feinst rertbeiltes Wismatb oder 
Stärke (wegen des leichten chemischen Nachweises 
durch Schwofelammonium o lrr .loii' m die Tirolia 
einführte. Es wurden nach der Operation beobach- 
tet: I) Der Chorea dnrchans gleiobenda Bewegonga* 
Störungen ; stets .sassen die Emboli dabei (nui j in den 
Capillaren dos Kücker.inarks. 2} Zwangsbeweguugen 
der verschiedensten Art: meist tragen die Thier« 
sp&ter den Kopf am dt« lange Naekenaxe gedreht. 

3) Nystagmus (nnch 24 Sttir.rlrn vcrschwin b-niV. 

4) Unregelmikssige Zuckungen im Gesicht, im Kacken, 
am Kopfe, an der oberen Rnmpfpaiti« ond den Vorder- 
beinen; die Kiuboli sassen dann in den oberen Ab- 
schnitten lii.i k>'ain.irks. 5) Bis zum Tode anhal- 
tende, rhythniiscbe Hin- und ilerbewegungen des 
Kopfes nnd Nackens. 6) ßinmal absolate. sehlalT« 
Lälimung eines Vorderbeins bei einem Meerschwein- 
chen (Embolus in einer kleinen Arterie des Cer- 
vicalmarks). 7) Vollkomramene linksseitige He- 
miplegi« bei «intr Katse nach Injection in dl« 
recht" inripre Carotis Emboli nur in den kleineren 
Arterien uud Capillaren). Die Respiration und der 
Pidf iranBiBaiik fwiadm, die Temperftt« imiMr 
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Ttnnindert. Im W«si»ntliohaii scUitsst V«f. «as 

seinen Versuchen, da.ss durch G»piU«nmbolte die 

verschie l* Ml^t>■n nervösen Synii''om''ngnippen erzeugt 
werden können, unler ihnen auch Chorea, leizlere 
kann bei lingerem Lebenbleiben der Tbiere wieder 
verschwinden. Ueler die literarischen Nachweise, be- 
treffs dos Vorkommens der Chorea bei Thieren und 
der Versuche anderer Autoren über die Capillarem- 
b«lie siebe du Oriitinel. 

Kaulich (5) gif^^t fine 7ti=:^irimfn«ti^lliin;x rii^r 
von ihm beobacbtelen Cborealsraukcu Kinder 
Knaben, 43 U&deben). Im Beginn der Pabertät und 
des Schulunterrichl.s wurden die meisten Kranken be- 
obachtet. Durchschnittlich svälutf iiis [,eiden 9 
Wochen, Recidive kamen 1:^ Mal vor, Herzklappea- 
fehler worden ebenso oft be«ba«btet| S Todesf&lle 
sind auf die Chorea allein zu schieben. Der Sitz des 
Leidens sei in den psychomotorischen Regionen des 
Grosshirns zu suchen. Ein Fall, genauer anatomisch 
vonChiari anteisncbt, lieferte im Wesentlichen aega> 
tivo Resultate. Ilerzklappenfehler uiiI Veitstanz 
Steher, nach K. in keinem causaleo Verhältnisse der 
constante Strom half entweder gar niclits oder fer> 
liliaiuierie gar den Zustand. — Die Augenmiukeln 
bleiben stets \ PT-^cIiMnf. 

Nach ausführlicher Mitiheilung der Kraukonge- 
sebiebten sweier Frauen, welch« wegen psyobischer 
Störungen und (in höherem Aller) aufgetrelent^r 
choreati scher Bewegungsstörungen in seine Be- 
handlung kamen, bespricht l^erolti (10; die erbliche 
Disposition dieser seiner Kranken. Sein« Naebfor- 
schungen ergaben, dass von .-irirr ^r•:■i«t^sk^anken vn<] 
an choreatiscben Uevegur.jjsstöruogen leidenden 
Stammutter xwei gesunde and swei im ausgesprochen- 
sten Maassc neuropathische Familien abstammten. Alle 
zwpif';>th;ifti :i l'hllo fortgelassen, konnte ni in in I^r 
ganzen i<aniilie mit Sicherheit 12 an Chorea leidende 
Personen nachweisen (V«rgl. di« sehr ausfähriiehen 
Angaben im Original). — Verf. nimmt das Bestehcr. 
einer „hereditären Form der Chorea"' an. welche im 
späteren Alter, nicht vor dem '60. Lebensjahre, be* 
ginnt, sich durch ehronisohen V«rlauf und aoch 
dadurch auszeichnet (wie es i-i epirt<»n rrillrn 
beobachtet wurde), dass die WillensiutentioD 
di» unwillkürlichen B«wegungen nicht nnr 
nicht, wi« bei gewohnlicberChoroa, steigert, 
sondern vermindert. 

bei uütiia iäjähngea küabeu aus Schee le's (15) 
PfBiiB aus gesunder Familie bestand nm dritten Mak 
•ine ausgesprochene Chorea minori mehrere Wochen 
naeh dem Auftreten derselben entwiekette sieh unter 

inüssiger Scbraerzhnft'-Vi'iteine symmetrisch angeordnete, 
bilaterale, roseiikiüiiy.ai tige KnoienbildunL' der Sohiini- 
.scbt;id« resp. der ?-thneii II-,! cut v..rii!>tT^fihi-n'1<:T 
CoDtractur d>-T Fnigt ibeugcr und cigcoartigen Auflage- 
rungen an den Froo' ssus spinet., namentlich der Dorsal* 
Wirbel. — Keine Ver&niierung am Herzen oder an 
anderen Organen; fielenke schmerzlo-s, nicht gi «schwolten. 
Keine Tf mperaturstfii^eriingt'ii. — Nach lOwöch ut- 
licher Daui;r trat bt i Behandlung mit .Solnt. Fowlen 
Iltilung CHI Vf. erklärt an der Hand der Literatur 
die Aktion als Rheumatismus nodosus (Hehn). 
Das I«td«n ist hat aar b«i Kittdem beobachtet. Di« 
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Oombination mit Chorea ohne Henerkranknng ist 

selten. 

[Kaurin, B., Chorea posthemiplegica. Tidslcrift 

f. prakt. Mcdicin. 1884. p. 185. 

Patient, 78 Jahr alt, erwacht« mit linksseitiger 
Hemiplegie und KopiWeb. Nieawls Sjphilis oder 
Febr. rbeum. Der Zustand besserte sich wihrend der 

ersten Taei.-, aber ara 4. Ta^e traten starke chorea- 
tischc Zuckungen in der linken Körpcrhälftc auf 
Dieselben hiSrtcn während des .'^chlafcs auf. Temp. d^r 
linken Körperhülfl« etwas erhöht, Sensibilität herab- 
gesetzt. Kmige Tage vor dem Tode sislirti.n die 
Krämpfe, kehrten aber in den letzten Standen sehr 
heftig zurück. Bei der Sectton fand sieb nnr athero- 
matösc r)i'(ieneration der Gehirrarterien, zahlreiche 
ältere capilläre Kmbolien im Corp. striat. dextr., aber 
kein apoplectisoher Herd. Irkdsmkb.] 

4. Paralysis agitane, Parkinsonsche Krankheit. 

1) liayc, J. J.| Bjjdrage tot de casuistiek der pa» 
ralysis agitans. Weekblad van bet Nederl. Tijdsdir. 

r H neesk. No. 40. — 2) Grashev. üeber Para- 
lysis a-itans. Arcb. f. Psych. XVI. S. 857. (Studium 
«les Rhythmus und der Zeitdauer der ZitterbnwcKungen. 
Die Schwingung r-inir Hand dauerte [bei 3 Kranken] 
im Durcbsehniti 0.24t„ 0,190, 0,187 Seeunden. Die 
Schwingongen der Zunge 0,223 Seeuadon. Die weiteren 
Einzelheiten siehe im Original.) 

5. Tetanus. Eopftetuina, Tetanie. 

1) Reichert, Tetanus traumaticus. Heilung durch 
blutige Dehnung der beiden N. ischiadici. Bayer äizU. 
Intelligenzbl. No. 5.-2) Dougall, J., A caae of 
traumatic tetanus snceesfully treated with Calabar beao. 
Glasg. med. Jonm. March. — 8) Caae h eis, Tetanos 
tnumatique. Traitement par le chtoral a bautes doses. 
Guirison Bullet, de la Soc. de chir. Uai 13. — 4) 
Giraud, Trailement du tetanos, chtoral et .sulfate da 
quiniitc. (ias. des hop. 24ü. 22. C^mpfiehlt für die 
Behandlung des Tetanns neben Chloral das Chinin 
angelegentlichst.) — 5) Verneuil, Un cas de tetanos 
traumatique. Ibid. No. 13. (Kmpfehlung sehr grosser 
Dosen Chloral, 12-15 g für 10—14 Tage, allmäliges 
Hmabgehen bis zu 7 g Darreichung per os, per 
Clysma oder als hypodermatische Injeotion.) — 6) 
Wbodoock, R. F., Traumatic tetanus treated bj th« 
snbeotaneous injeetion of atropia, eure, remarks. The 
Lancet. Nov. 7. — 7) Berckhan. Kin Fall von Te- 
tanus traumaticus. Berl. klin. Wochonschr. No. 4S. 
(GünstiKer .\usgang. Chloral und hohe Dostti wn Cu- 
rare, subcutan injicirt.) — S) Schmid, Zur Therapie 
des Tetanus. Bayer, äntl. Int.-Bl. S. 329. (Von 5 
mit Chloralbydrat behandelten Tetanusfällen genasen 
Tier.) — 9) West, S., A caae of idiopathic tetanus. 
Med. Times. Oct. 31. (46jährigor Mann. Trinker, Kr- 
kältunu Tod nach 2 Tai;'.n. Flock weise [chronische?] 
Mcnin^^uis an der Basis der linken Hemisphäre, be- 
sonders an der unteren Fläohe des Frontal- und Schlä- 
fenlappens. UnTollkommene microsccpisehe Untersuchung 
lies Rückenmarks.) — lO) Ricci, N.. Sopra un caso 
di tctaiHsmo. llarci'nlitore meJico. Settembrc. — 11) 
Hetz. Fr.. Der tinsiitikjc Tetanus traumaticus. Me- 
morabilien. V, No. I. (Referat) — 12) L arger, 
Etiologie du Utauos. Bullet, de la Soc. de chir. p. 705. 
(Aus eigenen und befreundeter Aerste Beobachtongen, 
die bald nach einander innerhalb eines besebiSnkten 
Districts gesammes' \v i' !< n waren, glaubt Verf. folgende 
Schlüsse ziehen zu dürfen: I. Der Tetanus ist eine 
epidemische Krankheit, 2. Er kann zu jeder Jahres- 
seit. an Jedem Ort, in jedem Pfeideatall, ani jedem 
Fachthof «odemisch werdem, nicht aber in einem Kian> 
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tensttl: das Tetannsgift entwiekelt sich !m Erdboden 
[\z\. Nicolaier, diesen Bericht. II.). Trotz bisher 
negativer Ergebnisse der eine directe Ansteckungsfähig- 
keit bowcisendan Experimente glaubt Verf. dennoch den 
TetMioa als »ine „auteokeQde'* Knokbeii beMicbnen 
ID aollen.) — IV) Boss!, I»., Al«ani easi di ietano 

twumat-r- C,:i7, mr-r\. iM'.iina-T.MmbiHii. No. lü. 

— l-l) iilinL^iiii juiL, ürtji Kiillr voll Tetanus trau- 
iD.-iticus. Württemb. Corr..lll. N , 27. (1 Fall bei 
tfirier 40 jährigen Fmi na -Ii Ikrnintomio. Aiisg&Dg 
Tod. 2 Fäll« b- i •.' Ivit l r:, [Knabi-, Mädchen] d«r« 
selben Mattet am ö> Tage nach der tieburl: der erste 
Fall Jon! 1888, der zweite Jati \99A. Da<i im Mai 

gebor<;ne Kind starb nicht, -^vi- die beiden 
trsttn. Diesmal wurde die Geburt iii einer anderen 
Behausung: abgehalten) — 15) Conner. F. S., The 
«tiolagr of traomatic teianas. Amer. med. Mews. 
Jttly <5. — 16) HoQastjrrfllci, M., BeobaelituDi^n 
und Untersuchungen über den Wundstarrkrampf Hc- 
tersb. med. Wochenschr. No. 2S n. 24. (Verl. hatte 
Gelet;enheit. 4 K iLe v. n Tetanus ^- riau^ r anatomisch zu 
ontersacben. Das Hüci>enmark war im Wesentlichen 
aavei&ndert, tweimal fand sich eine adscendireude Neu- 
ritis an den peripherischen lienrao; in einem Falle 
varen Micrococcch und ßaeillen im Wundsecret and 
in wahrend de> i ns dem Kranken entnommenen 
Blutproben nacbüuwtisen.) — 17) Uadden. W. 15, 
Two fatal ca.ses of Tttanus. Brain. October. p. 401. 
(Zwei mit Tode endigende, Mäoaer betreffend« Falle 
TOn Tetanus. In einem Fall fand sieh starke Con- 
cestion und kleinere Hämorrhapien im sonst unver- 
sehrten Mark. Ver;inderuni;t>n, die vom Vi^rf al-s zu- 
tälli^;e, '. in T ide durch .As|ihy.tie abhängige aut^efasst 
werden Ith .vrdert.n Fall fand man iiiehLs, auch keine 
neuritis n Veränderungen an dem vcrlotzi- n Finger.) 

— IS) Bange, C, Une Observation de t^tanos traa- 

tnatiqae chroniqoe nxt'm de gti^rison. Gas. bebdnm. 
No. 3.'i. (Morphiumtherapie.) — 19) Derselbe, I'if 
Observation de letanos traumatiquc clirr'nique .suni de 
gniri.son. Ilid — 20) Verneuil, Hur plusiours ob- 
servations de i6tanös, adress^es par H. U. Ballu, Caa- 
cbois, Demnler. Mtplain, Poasson et Itoba> 

chon. See de chirurg. Biilli;t. 'lo la .'^'i'atiru du 
■-'4. Juin (.Mittheilunsoti über vt rscliiedeno meist ge- 
heilte F'dlle von Tetanus. Verf. implithlt consequente 
.\nweiidung von Cbloral und »prit-ti.) — 21) Ui.'lzan, 
C, T<'tanus rheum.ttäCUM. Wiener mod. Zt>j Ni ö. 
(lljähnge.s Mädchen, duich hydrotherapeutische Fro- 
cedurcn ;;t'h. ilt ) — 22) Wagner, P . H- iträt;« zur 
f, h:i vom Tetanus, Si-hmidlV Jahrb. B. 2<i4 S 13.'). 

— 2iiJ Hadlich, U., Hin FaII von K('pltotanu!i (Te- 
tanus hydrophobicus, R s. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 17. — 24) üloeb» A., Leber einen Fall von Her* 
pes soster femaralia im Yerlaufa einer Tetanie. Wien, 
med Bl No. 2. (Beide I'roeo.sse erreichten ihren 
Höhepunkt gemeinsam und besserten sieh dann gleich- 
zeitig Beide AfTectionen seiün von AlTeciiuneu des 
Centralnervensysu-ms abhängig.) — '2h) Brugger, 11, 
üeber Tetanie. Inaug -l)ir»s. Berlin. (Beschreibung 
von C Fällec» Die eltctrisrhen Verh.iltnisse wurden 
mei.st , normal" befanden [V].) — 2fi} Maroni, A, 
Un caso di tetanta. »iaz. med. Ital •Lotnl». \-. >ä. 
(Fall betrifft einen 21jährigen Mann; beinirl%<;ü>«..rth 
ist, dass der Beginn des in Anfällen auftn tendLMi Lei- 
dens von früber Kindheit an (.2. LebeusijabreJ datirt, 
dsas während der Anfälle die Popillen ad masimnm 
erweitert und auf Licht und bei Biilbusbewcguiigen 
reaclionsb.s wurden. Trousseau'sclies Phänomen d Uite; 
erbölite Krregbarkeit der Muskeln ['i Ref ] für beide 
Slromesarten [leider kein elec'rodiagno.Htischer Befund]. 
Keine Anomalie des .\ugenhintergrundcs, keint Fuss- 
Phänomene: Kuiepbänomeo deotlicb.) — 27) Weiss, 
il.. Em Beitrag sor Lehre von der Tetanie. AUgem. 
Wiener med. Ztg. No. 37. 



Reichert (1) beobachtete folgenden Fall: 
Kin 21 jähriger Soldat war II Tage, nachdem ihm 
ein Pferd durch Biss in die linke Seite des Rückens 
eine Wände beigebracht hatte, unter dem Auftreten 
eines epileptisohea Anfslls mit naobfolgondem mehr* 
stSndigea Coma erkiankt. Aehnliehe AnflUle tetgten 
sich nun auch w^itThin im Laufe der sich als Tris- 
mus und Tetanus darstellenden Krankheit. Die 
durch den andauernden Tri.smus beeinträchtigte Nah- 
rungsiufuhr, sowie überhand nehmende asphyctische 
Zustände liessen als letztes Mittel die blutige Dehnung 
beider N. ischiad. angezeigt ersebeinen, Unmittelbar 
nachher hörten alle drohenden Erscheinungen anf ond 
der Kr.Tiili. nas trotz intcrcurrircndi ii Wutiderj-sipels 
und rückbicibender müssiger Parese des rechten Beins. 
T'at. war offenbar ein nervös nicht intacter, seit der 
Jagend (wie auob eine Schwester von ibm) su Ohn- 
mächten geneigter Menseh, daher die eiKenthOmliehsn, 
das Krankheitsbild zu einem für Tetanus .sehr unge- 
wöhnlichen stempelnden epileptiformen Anfälle. — Nach 
Verf. möge mnn n ntripotal ottd esnbrilttgal mSgUehst 
ausgiebig delun ri. 

Den bisher bekannten (lö; fallen von sogenann- 
tem y Kopf teianas' fügt Wagner (2'2) folgenden 
hinzu: 

£in 42 jähriger Mann hatte sich vor die öltrn ge- 
sehosaen. Die kretsronde, erbseogrosse Wände sue 

etwas nach links, dicht unter der Glabella. Am 6. 
Tage nach der Verwundung wird zum 1. Mal über 
leichten krampfartigen .Si'hinet/, m den Wan^-n ge- 
klagt: ea zeigte sich eine deutliche, vorwiegend die 
Nasolabialäate betreffende linksseitige Facialis- 
lähmung. Weiterhin traten anfallsweise auftretende 
Kaamnskcl- und Schlingmuskelkrämpfe auf, denen am 
II. Tage sieh respiratorische Krämpfe hinzugesellten. 
— Tod am 12. Tage. — Schädel in der Gegend der 
Cri.sta galli durchbohrt; zwischen Dura und Schädel 
eio kleiner Blaterguss. In der Spitze der rechten 
Orosshimbemftiphäre, an der Verbindang der 2. nnd S. 

Stirnwindung am Uebergang der medialen und latera- 
len Fläche lag ein haselnussgrosser, die graue und 
weisse .Substanz betretT>jn4ler Krweichungshtrd. — Ei- 
triger Catarrb der ötim- und Nasenbüfaleu; N. /aciaiis 
ohne AbnomitaL 

Bad lieh's (2.3) Fall betrifft einen 2 Jahre 4 Monate 
alten Knaben, bei dem 12 Tage nach einer geringfügi- 
gen Verletzung an der rechten Wange eine deutliche, 
alle Aeste des N. facialis reohts betreffonde Läh- 
mang eintrat. 3—4 Tage spater kam es sn Tris- 
m ■] s t:nd K'^^ttcrhin zu ausgeprägten tetanischen 
Aotiilien. .Schlingbeschwerden ( Ktäiupfc) bestanden 
nicht: deutlich abtr zeigten sieh an cinz' Iiph Muskeln 
der pciähmteu rechten Gesichtshälfte ContraeiurÄUstände 
(besonders ausgeprägt im M. orbic. ociili). Innerhalb 
6—7 Wochen trat unter Chloral- und Bromkaliombe- 
handlung Beilung ein. Leider gest<ittete das sa ju- 
gendliche Alter iii l die Ungeberdigkeit des Kindes 
eine eleetri.sehe K\i>l i itiou des gelähmten rechttjn Fa- 
ciilisgebietes nicli' — Ii. 's Fall ist der 16. der bisher 
bekannten und hierbcrgebörigen Fälle von der liose- 
schen Tetsnusform; zugleich stand der kleine Patient 
in einem noch nicht beobachteten sehr frühen Lebens- 
alter. Von den 16 Fällen heilten 5; bei einem war 
das Alter unbekannt, die 4 anderen waren ." j, d, 18, 
23 Jahre alt; alle Kranken, die älter waren (28 bis 
.')2 Jahre), starben. (Jabresberioht fOr 1663. It. S. 74 
und 18S4. II. S 72.) 

Weiss (27; berichtet übereinen bemerkensweitbea 
Fall von Tetanie bei einem 22 jährigen Sohnh- 
macher, der im Laufe von 3 Jahren vier Ual von 
Tetaaieaaf&Ueo heimgesiioht w«r. 
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Alle ron den Autoren besobriebeneo Grsotaeiniuigeo, 

Trouüüeau'üchea Phaenomen, Erhöhunfr dor elcctri- 
schcn und meehanisohen Erregbarkeit etc. waren deut- 
lii bit ausgeprägt (wa.s für ein absolutes (lalvanotneter 
mag lier Autor wohl benutzt haben, wiiin er als 
Steigerung (?) der Erregbarkeit am N facialis sin. l ine 
KaSZ |»i löU.A-, am N. alnarü sinister Iki 80 M. A 
am N. radial» siniater bei 32 M.A. und KaSTe bei 
G6 bczw. 75 M. A. beschreibt?) Im vierten Anfall 
schon zeigte sich beginnende A tro ph ie des Add. poll. 
dextfi und des rechten Thenar, eine Atrojihie, die sich 
auch auf Vorder- und Oberarm (bes. rechts) fortsetzte 
and auch am reobten Unterschenkel bemerkbar wurde 
und mit Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit 
cinherging. Der Üruder des Verf.'s hat in einigen 
Fällen von Tetanie eine Erkrankung r grauen Vorder- 
säulcD des Halsmarks beschrieben. Verf. glaubt nun, 
dass auch andere Fälle VOn Tetanie mit AntfOttepbie 
enden können und d^a manehe l'älle ren progressiver 
Moikelatrophie mit Tetanie begonnen haben. 

(Arbo Q. Holst, Et Tiirälde of Tetanus rbcu- 
oationa. Tidskrift f. prakt. Hediein. 1BS4. p. 258. 

Die Verf. referiren einen von ihnen behandilt-n 
Fall von Tetanus rheumat. Schon vcm Anftinj; 
waren die Krämpfe von heftigem Aufschreien begleitet, 
ond ea waren Gesieh ts« und Uebörs-UalluciDationeu da. 
So dauerte es 1 Monat fort. Patient wnrde mit grossen 
Chloralfl n bi hntHieit, doch ohne deutliche Wirkung, 
dagct;! II kiur.i (i Symptome eines Chloralismus chronicus 
Curar II !■ i t ,ön wurde einmnl VLinx-ht. gab aber Coiiaps. 
I'atient genas. Jeat Srhou Kr.[ii>nh!Y^'t'ti)- 

1) Laache, S., Et Tilfaelde ai t»jtaiius rheumaii- 
Oas etc. Klin. Aarbog. II. Kri.stiania. — '2) l,eo- 

f[a«rd, Chr.« Om BehandUngen af Tetaaus. Kristiania, 
ffandelt von der Therapie von Tetanus: entb&lt nnr 
IJekaniites.) — 3) Pc 1. 1 > j ji i 1 m , Knud, 4 Tilfaelde 
af TetauuB med subkroni^k i'orlöb og Ldgang i Uel- 
bredelse. Hoap. Tidende. R, 8. Bd. 3. 107, 1S&. 

Laacb' (1) Ein 30 jähriger Dienstknecht, der 
von VerdauuiiK.HSförungen geschwächt war, wurde nach 
einem langen Fahren bei sehr kaltem Welter am 
folgenden Tage ziemlich plötzlich von Triamus und 
Tetanos befallen. Schon am nächsten Tkge war nur 
eine Spur von Rigidität in den Eitreraifätcn wahrzu- 
nehmen. Hat. bot übriccns Albuminurie (vielleicht 
pr;L( \isliii n i< j uri i Mtie vorübergehende Rctentio 
urioae dar. Verf. meint nach dieser Erfahrung, «Lus 
man die Einwirkung der KUte als UrMUshe des Tetanus 
nicht abweisen kann. 

Pontoppidan (3). 1. Der erste der Patienten war 
ein 34jäh:ii;tr Arbeiter. Anfans; der Krankheit ohne 
Ursache 3 Wuoheo vor der Aufnahme mit Scbmerseo 
und Steifigkeit in den Beinen und im Kdeken. S|i&ter 

Anfälle von , Starrk ra m j f " t bfcndaselbst. mit Un- 
möglichkeit dtn Muni zj, .iliicn. Starker Sehweiss 
uii'i Iii lii-i -hiii" r;'?n begleiten den Anfall, der circa 
10 .Mumien dauert und 3 -5mal täglich zurückkehrt. 
Zw is li uden Anfallen wird eine schwächere Contraolur 
der Kaumuskelo and der Muskeln der unteren Extre- 
mitäten bcobaehtet WShrend eines Anfalles, der anf 
dem Spital In bachtet wird, zeigt sich ausser der ver- 
stärkten tonischen Contraction «ier lieinmuskeln ein 
rhythmisches Zittern (ca. 100 Excursionen pro Minute) 
und bedeutende spastisobe Lordose. Unter geeigneter 
Behandlung Heilung in ea. 80 Tagen. 

2. .Snhiii idergeselle; 1 Monat vor der Aufnahme eine 
unbedeutend!: Verbrennung auf dem einen Anne. Eine 
W 'b' nachher Trismus; 8 Tage später Schmerzen 
in der Hrust und in der Lendengegend .sammt Bigidilät 
der Schenkelrauskeln, bisweilen auch deren des Naekens 
und des Unterleibs. Die Gesicbtsmusculatur war etwas 
mehr gvsiiannt links, »o da«» die linke Augenspalte 



kleiner und der Mund etwas naeb links gezogen war. 

Die Zahnreihen konnten nur wenig von einander ent- 
fernt werden, "-on-st klagte Pat. über Schmerzen in der 
Brust ii' Sfiin wurde quer gerunzelt, besonders links 
und die Halsmuskeln wurden stark gespannt. Die 
Kücken- und Hauchmuskeln continuirlich stark gespannt, 
Penis halb ehgirt, die Muskeln der unteren Extremi- 
täten siemlieb rigid, die motorisebe Kraft natürlich. 
Sensibilität und Reflexe normal, nur <lie Patellarreflexe 
sehr lebhaft. Die .Xnfälle mit Schmerzen und Andeu- 
tung von Opisthotonus wi-rderholten sich häufig, der 
Zustand wechselte bedeutend swisoben Besserung und 
Yersebliramerung, einige Zeit war Pat, sehr depriintrt, 
sprach von seinem Tode, zuletzt aber konnte er naoh 
96 Tagen geheilt entla.s.sen werden. 

3. "iSjähriger liandwfikLT, l'.af..- .Syph Iis .iurL-h^'-- 
macht. ;> Wochen vor der Aufnahme halte er sich auf 
einer .Scheibe die fland verletzt. 14 Tage nachher 
Triamn«. Er lag mit gemnzelter Stirn, contrahirten 
und harten Halsmuskeln tind leiehten Zuckungen ron 

den mimischen Muskeln. Starke Uyperästhe.sie. Einig» 
Tage spätor Contractionen des M. sternoclcidom. und 
der Muskeln der Beine. Auch die Bauchmuskeln wur- 
den etwas gespannt. Leichte Delirien. Nach wenigen 
Tagen Besserung. Heilung in 1 Horrat. 

4. Knabe von IG Jihr' n. war ca. 2 Wochen vorher 
mit ein> m Stock gesclji.i^cb worden und hatte sieh 
einige Tage nachher in einen F'inger geschnitten. We- 
nige Tage darauf Beschwerdeu beim Schlucken und 
Schmerzen im Rücken, wonach die Zttftlle sich allmälig 
entwickelten. Bei der Aulnahme war er in SohwMSS 
gebadet, der Kopf stark surüekgc bogen, der Mund 
konnte nur 1 cm geöffnet werden, der Rücken war 
bogenförmig gekrümmt, alte Körpcrm uske I n ge- 
spannt, ab und zu Zuckungen durch den ganzen 
Körper, von Schreien begleitet. Heilung in 57 Tagen. 

in keinem der Fälle war eine bedeutende Erhöhung 
der Körpertemperatur vorhanden. Behandlung baupt- 
.sächiich Chloral, Morphin, Bromkali und v''*'''*"i?'''io 
Bäder. In seiner Epikrise bespricht Vet t. i „noso 
des Totanus. k'rle4teBrekh.J 

6. NeurBathenie. 

1) Straban. .f., Neurasthenie, acute and chronic, 
and Iis importanoe. Dubl. Journ. of Med. Sc. Sept. 
— 2) Page, H. W., On the abnse of bromide of po- 
tas.fium in the treatment of traumatic neurattlunin 
Med. Times and (iaz. No. 1S84 (Bei Krankheitoxnstin- 
den. Wie sie nach Eisenbahnersehütlerungen und ähn- 
heben L'ntällen auftreten, warnt P. vor dem Gebrauch 
des Bromkiklium.) — 3) Straban, J, Puisling eon- 
ditions of the heart and other organs depcndent on 
ncarasthenia. The Brit. Med. Jouro. Sept. 5. — 4) 
Jahn. Leber Behandlung von Neuraathenien. Deutaobe 
Ued. Zeitung, üo. Sti. 

7. Thomieoflobe EniDkheit. 

1) Deligoy, L , Obsorvation d'un cas de maladi« 
de Thomson. L^Union med. ^o. 5. — 2) Enlenburg, 
A. und Meiebert, Thomsen*sehe Krankheit bei vier 

Geschwistern. Berl. kl in Wochenschr. No. 3S. — 3) 
Bernhardt, M., Beitrag zur Pathologie der soge- 
nannten «Thomsen'schen Krankheit*. Cenlralbl. f. 
Mervenheiik. No. 6. — 4) Thomsen, Zur Tbomaen- 
soben Krankheit. Bbendas. No. 9. (Brief des Dr. Thom- 
sen, welcher di" Krankheit 1876 zuerst ausführlicher 
beschrieben hat, au den Referenten Enthält Mitthei- 
lungen über einzelne Glieder der Th. 'sehen Familie 
und Bemerkungen Qber die Beeinflussung der Psyche 
durch dieses Leiden.) — 5) Brb, W , Klinisches und 
Pathologisoh • anatonÜMhea to& der Ihomsen'sclun 
Krankheit NeuroL Centmlbl. No. 18. — 6) Pitres» 
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A. tttlk Daliidet, Une Observation de Haladie de 
nmatm. Arcb. d« Neorol. Vol. X p. 201. (25j&h- 
rifer Ifraseb, Matter ^elleicht in der Jugcud äbniieh 
leidend, ein Bruder ebenso afllcirt, ciri-' jniiy<-rr Schwe- 
ster früher [seit dem 16. Jahre nicht iDchrj ebenfalls 
leidend. — Typisches schon in frühester Kindheit vot- 
bkaden geweacnes Bild der Affection — Zang«, Aageo 
— Spnebe frei. Gesiebtsmaskeln betfaeiligt Trots 
athtelischer Muskelentwirkel mit; keine Übermässige 
rrobe Kraft. Lendenwirbt l^ lule lordotiscb. Bei fara- 
dischf r M iskelrt ;zuri;: Xit h iauer der Coiitraction; fara- 
discbe und galvanische MuitkelerreKbarkoit normal, 
.-^-nüibilität. Psyche, SpbiMtei«1l, Reflexe normal. Bei- 
ISCfeben >iad Muskelcurren von Mtiv sich bewertenden, 
«der fafadiaoh gereisten [rabendeo rcsp. ermüdeten] 
HnAela.) 

Delignj (1) besehreibt folgenden Fall; Bei einem 

^Djährigen gesunden kräftigi'ii M.ir.n. mit s'-hr gut 
Mitwickeher Muskulatur (forlemenl tnuscte) traten seit 
ieincm 10 .Jcihre zeitweilig unter sehr heftigen Scbmcr- 
Kn CüQUacturen seiner Glieder 4ul, ouiist erst in den 
(.ciade SttfiUlig bewegten Kaskeln, daan fortsehreltend 
in anderen Die Kehlkitpfs-, Schlund-, Zungen- und 
Atbemnsuskelii blieben stets frei. — Derartige heftige 
.Krisen* trattn f L«:i 4 — 5mal im Jahra auf umi setz 
t«ii sich aus einer Reibe von Anfällen zusammen, die 
lieh innerhalb 12—48 Stunden mehrfach wiederholen 
kennten. Aoaaer dieaea atarken Krisen traten täglich 
und mehrfiaeh an Tage bei beliebigen Bewegungen 
Contracturen in den gerade bewegten Muskelgeb)et>-n 
auf: Schme.'-^en entstehen dabei nicht. Diese Art der 
Ut'vegungsstöruDg soll seit der frühesten Kindheit be- 
stehen. An der gleichen Affection bidet der &ber 
SOjibrige und sonst gesunde Vater des Kranken. — 
Misse und Kälte begünstigen das Eintreten dieser Zu- 
stände. — Die eicctrische Erregbarkeit ist erhalten, 
ibt-r iiu^;> iitiiicklich erfolgen ;iui den ekctriscben Reiz 
illgemMUf Contracturen. b4;iisibilität intaot, Patellar- 
refiei erhalten. — 

Ob, wie D. meint, dieser Fall ala Tbomaen'aebe 
Krankheit aulanfassen wi, aeheint dem Hef. mehr 
fraglich als den T«rf. 

Euienburg nnd Melchert '2) beobachteten 
i (3 männliche and I weibliches) von 6 Geäcbwisteru. 
valehe sebon fräb, ausfeaproohener Ifauen aber aeit 
t'^iiiniifimli-r Pul'Prtlit. an dor Thomson 'schon 
Krankheit litten. Die beiden anderen Geschwister 
zeigten anderweitige Anomalien des Nervensystems. 
Bei allen (4) bestand ein« erböbta Erregbarkait dar 
willkürlicln'n Mnski-lii ?ps;:pn mpchaiiischp und directc 
(lectriscbe Keizc. Da erfolgen die Contractioneu, iiu 
Gtfensats tm Reixung vom Hervan aus, nicht blitz- 
tttig, sondern langsam an- und abschwellend 
wi\ «ind TiarlulauiTfid. K;iÖZ ist oft atilTSIIig vfr- 
«lirkt: öfters hatten die Zuckungen, namentlich bei 
der Paradisatinn der Haskaln» einen ascillirenden 
Ohara. '.er. D;«^ Kniephänomene waren bei allaa 
schwach, die iiantreflexe deutlich vorhanden. 

Bern h a r d t (3) berichtet iiberdie (T h o m s e n'sohe) 
Krankheit zweier Geschwister, eines 1 6 '/j jährigen 
jungi>n Mannes und einer ISjahrifjon DaniP Die 
Orosseltern und £ltem der Kranken waren von dem 
Ltlden frei, aber blntsrerwandt (Cousin, Cousine). — 
Die Schwester des Vaters der beschriebenen Kianlcan. 
»Qs der Ehe l hUsverwandler Eltern hervorgf^pangen, 
litt an der Thomson'schen Krankheil; ebenso zwei 
Kiadar «inw mitainaodar blutsvarwandton Bbcptans, 



welobe Cousin und Cousine der BItorn der ron B. 

beschriebenen Kranken waren. Auch deren Sohn 
(3. Generation) zeigt jetzt (im 5. Jatire) schon SpOMD 
des bei seinem Vater ausgeprägten Leidens. 

Erb (5) hatte Gelegenheit, bei 9 Brüdern von 
14 und 15 Jahren den Symptomencomplex der 
T bo msen'sch e n Krankheit zu beobachten und 
speciell die electriscben Erregbarkeits Verhältnisse der 
Karren und llnskeln und die histologisohe Besehalbn- 
heit dc\- Muskpln an den Mm. bic. entnommenen Stucken 
zu Studiren. Die motorischen Nerven zeigen eher 
eine herabgesstite meciianisebe Erregbarkeit: gegen 
einzelne OeSlimigMehläge des faradischen Stromes 
zeigen sie normale Reaetion. ^ummirte Reize löspn 
deutlich nachdauernde Contractionen aus. Gegen 
den galtranisohen Strem ist die Reaetien quantita- 
tiv normal, KaSTe tritt aber erst spät ein. bei labiler 
Reizung tritt tonische Contraction oin. • Die Maskt^ln 
zeigen erhöhte mechanische und galvanisch» Erregbar- 
keit. KaSZ meist gleich ASZ, auffallen dieZuokongS' 
traphoit und die Nachdauer dpr Contractionen; 
bei stabiler Slromeinwirkung siebt man rhyth- 
raisehe, weilenförmige von der Ka naoh A lau- 
fende Contractionen. Farad isob sind die Muskeln 
l.:'ii'ht erregbar, bei stärkeren Strömen erfolß:t nach- 
dauernde Contraction, einzelne Oeffnungsscbläge 
geben nur knne, blitsartige Zuckungen. Die geeohil- 
derten L'r?clu^inungen fas.st W^L untt*r dem Namen 
„myotonische Reaclion* ziLsammen. — Die histo- 
logische Untersuchung ergab zunächst eine Hy- 
pertrophie der Mttskelfiasern, die QaerslreifaBg ist 
sehr fein, oft undeutlich, die Sarcolemmakerne sind 
beiräobtlicb vermehrt; das interstitielle Gewebe ist 
nicht nennenswerth Termehrt nnd eine KernTenneh- 
rung findet sich dort nicht. Trotz der gefundenen 
Veränderung der Muskeln giaubt E. sich berochlij^t. 
vor einer Verwerthung derselben zu Gunsten einer 
myopatbisehen Theorie des Leideas bb «Brnen. 



IIL 

1) Saundby, R., A case of migraine, with paralysis 
of the Ihird newe. The Lancet. No. 2. — i') Iloloot- 
schiner, K., Combination von spastischer und para- 
lytischer llcmicranie. Allg. medic Ceatralstg. No. 96. 
— 3} Allbutt, T. A , Clinical lectuse on migraine. 
Med. Times. Febr. 14. — 4) Jahn, ücbcr Migräne 
im Symptomcncomplex der nervösen Dyspepsie. Deut- 
sche Medic Zc'.turi^;. Ni, 47. — 5) Mingaz?, ini. G., 
Sopra un caso di hemiatrophia progressiva laciei. Lo 
Sperimcnt. Febbrajo. (18jäbriges lÖLddlt»: rechte Ge> 
siebta^äirte betbeiligt, rechte Sangen- und Gaumen- 
segelb&lfte scbmiler als die tinlte. Ausfall versobie- 
denor Zähne aus den rechten Kiefern. Pupillen gleich, 
das ganze rechte Auge und die rechte Lidspalte klei- 
ner als links. — Temitiiraiurerluihiing der rechten 
Kopfgcsiehtshälfte. Nach Verf. besteht eine Trigeminus- 
und Sympatbicusaffection gleichseitig.) — 6) Spitzer, 
Fr., Ein Fall von halbseitiger Gesichtsatropbie. Wiener 
Med. Blätter. No 1. (19jähriges Mädchen: Beginn im 
4. Lebensjahre, mit Vi rlärLiunt; .jinur HauUtelie in 
der linken ScbläfcngcguU'i. — Abiiiau< rut»g vom 7. 
Lebensjahre an, die linke Gesicbtübälfte betreffend 
Nasenknorpel, Qnterkiefec betheiligeod. Besonders in- 
teressant ist die Atcopbie der linlteB ZuafeBbllfte tiad 
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ein« [mit d«r Affwtion niebt im ZnnnneDlunge 

stehende] Veränierunfc im Au^enhintergrund, beider- 
svits, überall im Fundus kleine helle Fleckchen, mehr 
.(dii wctiii;er scharf begrenzt, liegen unter den 

Netihautgerässen. — Fundus selbst normal gefärbt. 
Motilität, SeiMibilität der leidenden Gesichtsbiiitc in- 
tact; keine raaoDotoruciieB Stdraogen «to.) — 7) 
Borel, G., Contribntion i Viiadt dea «sym^triea da 
visage et di' rht'miatt t pliie progressive de la face. 
Revue med. 'ii- la Suiss.' Rom. No. 1 u. 2. — S) Ni- 
eaisc, M., Ti ph' nevrose faciale mediane. Revue de 
M^d. August, p. 690. (Atroph)« begianeod in der 
Stirnmitte, von der Nasenwurzel am bi« an den Band 
des Uunruchses, die Muskeln [Knochen nicht] bethei 
ligend. — Bemerkenswerth das Fehlen der Kinseitig 
k< it fii- siT Krscheinuni: tr- »;' riuber sonst bekannten 
Fällen.) — d) Demme, Heiniatrophia facialis con- 
genita. Jenner'sches Kinderhi^sp. Bern. Bericht von 
1884. S. 64. (Linke Geaiohtabälfte bei dem 21 Monate alten 
Knaben von Geburt an kleiner. Bntwiekelangshem- 
iiuiiii:.) — 10) U och <; IM. t; s; , J., Ucber symmetri.sche 
iiao^ian und locile xVäphyxie. Wiener Med. Jahrb. 
S. 5G9. — 11) Hoeven, L. v. der, Asphyxie locale 
et gangrenc syro^trique des eitremitcs. De Ziekte van 
Rafnaud. Weekb). van hct Nederl. Tijdscbr. v. 6e- 
neesk. No. 30. — 12) Ferrand et Leonard, Nevrose 
vasomotrice. L'Encephale. No. 5. — 13) Giovanni, 
A. de, Suir astissia delle estremitä. Atti del reale 
Ist V%'n<*to. Bd. III. (Bei einer sehr nervösen, nament- 
lich am Ii an mannigfaltigen vasomotorischen Störungen 
leidenden Dame hatte üioh «ine lange Zeit anhaltende 
Blässe und Wüi» der Bein« und Fasse [bes. links 
ciiit;estellt]. Nach dem später in Folge Uleruscarci- 
noms eingetretenen Tcido fand man eine locale Athc- 
rose der A. pcdiaea sin., sowie c in-- ) irtiellc intersti- 
tielle Neuritis der Fussnerven, welche als von dieser 
GfllSnerkrankung abhängig dargestellt wird. ?on 
einem zweiten, ähnlichen, angeheilt entlassenen Fall 
fehlen pathologisch anatomische Nachweise.) 

Bei einem IS jährigen Mädchen, des.<en Mutter und 
Schwestern an spastischer Uemicranie leiden, sah Ho- 
loot sc hiner ('2} eine Combination beider Formen 
der Migräne, der spastischen and der paralytischen. 
Sitz r :^i hi:i' r. ' ii ist li^; linke Kopfhältte; im Be- 
ginne ilLratlbeii ieiglcii sich spastische Symptome: 
Blässe der linkeu Gosichtsseite und des linken Ohres, 
köhle Haut, Empfindlichkeit des Aagea gegen Liebt. 
Mach diesem An&U, der gewShnlieh Morgens sieh «in- 
stellt, ist Pat. mehrere Stunden schni- rzfrei; gegen 
Abend aber treten aufs Neue Schm-Jizm ein. Diese 
Hiti i weniger heftig als am Morii ti. michen das Ge- 
fühl des Klopfens und Sehlagens im Kopfe und gehen 
mit einer starken Uypeiämie dur linken Kopfhälfte 
einher. Zugleieh wird die linke Kopfsohwarte pariathe« 
tisch, während im Gebiet des swettec Astes des t. 
Trigeminus Hyperästhesie besteht. Von den vi- ^ n 
versuchten Medicaroeuten vermochte nur Natr. saLcyl. 
in grossen Dosen die Schmerzen auf kurze Zeit zu 
mildern. Bei der spastischen Form sah Verf. Erfolg 
von Anwendang wanner Omscblige, sowie von der An- 
legung compressiver Verbände um den Kopf. 

Indem Hochenegg (lOj dieseit Ra ynaud'sMit- 
ttioiiung veröITentlichten Fälle über locale Asphy- 
xie und symmetrisch« Qangrin d«r Bxtr«- 
ntitfit- ii .lu.s der sorgfältig gesammelten Lil- iatur zu- 
äamuenstollt (des Kef. im Jahre läSl im Arch. f. 
Psych. XII., Heft 2 bekannt gegebene Falle f«h]«ii 
fibrigens) und nece eigene Beobaclilungen hinzafagt. 
kommt er in Bezug auf die Aeliologio des Leidens zu 
folgenden Scblüsseu: Veranlassung zu der Krankheit 
kSnnsn iiberoilssige körperlich« AastrengongeowerdM, 



sweitens Zattände von Chloros« oder ebronisehor An- 
ämie, drittens chronisch entzündliche, namentlich aber 
acute fieberhafte Krankheiten. In anderen und nicht 
wenigen Fällen ist nach H. die Hysterie als Grund lei- 
den aasaeobtttdigen , «der ein« peripberisehe Neuritis 
oder endlich Gehirn- und Rückenmarkserkranknngcn. 

In dieser Beziehung ist besonders der vom Vcrf 
beobachtete, einen 51jährigen Mann bctrefFendc Fall 
bomerkenswerth, der folgend« Erscheinungen darb U: 
Sebwiebe des reebten Beins (plötzlich aufgetreten), 
.\br,;ilitiiL' s Tist^'i fühls, plötzliche Anschwellung des 
Iinkea Vorderarms und der Il.md, blaurothe VerfäJ- 
t ung dieser Theile, Abhebung der Epidermis za Blasen. 
Endphalange des rechten Mittelfingers TerkOrst und 
rerdiokt. Unter« Eitremit&ten in Bezug auf Sensibili- 
tät normal, nur die rechte etwas parc tisch. Die i^ber.- 
Körperhälftc ist vom Uebergangc des HaUes zum 
Rumpf ab für Nadelstiche, den clectrischen Pinsel, 
Temperaturunterschiede unempfindlich Die Ausdeh- 
nung dieser Stürung am Rumpf siehe im ' *Mg.; an der 
reeht«n oberen Extremitit lisatsie nur die Vota manast 
die BHb«genbeiige und die AehseIhSbl« frei, die finbe 
obere Exi r. ir,.t:i; is: total anhstht lisch. Tud an Collaf s 
nach phle^jmoiiü^er Entzündung der ganxt n linken und 
einzelner Theile der rechten Hand. Als wesentlichen 
Befund ergab die Obduction eine im obersten Cervical- 
mark beginnende HSblen- nnd SpaUbHdung im RSeken- 
mark, mit Zerstörung der Hinterstränge und Hinter- 
hörner in verschied>-ner Ausdehnung, nebst .seeundäri-r 
r>. U' iii-tiiti. n 1er Goll'schen und Keilsträn:-- mh i der 
rechten Kleinhirnseitcnstrangbahn bis zur Med. obl. 
Die Spaltbildung entwickelte sich aus einer centralen 
Gliomatose. (Die näheren Details der sehr sorgfältig 
gemachten microscopiscbeB üntorsuchnnp siebe in 
Original.) 

Nach Besprechung der Symptome, de^ Verlaufs, 
der Diagnose der Krankeit tbeilt Verf. in eineon An- 
hang noch zwei eigene hierher gehörige Beobachtungen 
mit, von denen er eine als locale Asphyxie aller Fing-^r 
im Gofolge von Hysterie, die zweite als symmetrische 
GaDgr&n det Zeheo nod der Fasaeoblenhaut ab Folge 
einer Rücken marksorkrankong (Tabes?) beschreibt. 

Kin T jähriger Knabe, Patient Saundby's (l) litt 
seil 3 Tagen an heftigen Kopfschmerzen und Schmer- 
zen im r-r/ht' ri Au^'e: es bestand rechtsseitig!' }'t -is 
und i'archis des Jl rectus int. und des unteren Imisen 
Mundfacialis; Zunge wird gerade vorgestreckt; kein 
Schwindtil. Wenige Tage später war die Augenmuskel- 
lähmung verschwanden; Augenbintergrand normal. 
Etwa ein Jahr früher war ebenfalls r. -ht-soitige Pto- 
sis, ferner Doppclsehen, Parese des linken unteren Fa- 
cialisgcbiets vorhanden gewesen. — Schon früher hat 
Verf. einen Fall „rccurrirender Migräne* mit 
Lähmung des Ocalomotoriusgebiets veröffentlicht und 
glaubt alle diese Zustände als von der Neurose, der 
.Migräne", abhängig ansehen «u sollen. — Die Aehn- 
lichkeit der Fälli.- S.'s mit d-jn in Duurschland als 
„ recidivirendc Oculomotoriustähmungen*' be- 
schriebenen Fällen li^t aaf der Hand. 

Zunächst bespricht Boiel (7) die ^r. i;eborcne 
Ungleichheit desfiesichts unter M ltheiluog eine^ 
neuen Falles aus dem Berner Kinderhospital (Dcmme), 
bei dem neben der Qeeiehtsatrophie noch ein« selotae 
des Torderarms tiod des Ohres der ' enispreebeoden 
Seite vorhanden war So lann erzählt er einige Fälle 
von einseitiger Gti>n htiatrophie in P'olge von 
angeborenen oder erworbenen Conti irturzu^tanden eines 
M. s tern oc I. - mas t (Torticollis) : drittens wird eine 
Uemiatrophie des (iesichts erwähnt, die anl eine nach 
aouiea Gelenkrheumatismus entstandene, von Sehner- 
aen begleitete neuritisobe AiFectioB saraokgeffihrt wer- 
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itn musst« (Fall aus «ler Lichthi-im'schen lUintk). 
l>w Weiteren wird der Fall einer 30 jährijten, an Kropf 
Uidenden Fraa mitg«theilt, bei der aiob eine partielle 
lintoeitige Gesicbtsktrophie in Folge von Sfopa^ 

tkicnspart-se eingestellt hatte. T>cn Schluss bildet die 
pti»»uen? Bcchrcibunp; eines 21jahris;en Mannen aus 
;ier Lich'Vi' 'lu'vi-livti Klitr.k. hfl d--in sich im Liufe 
'l'T Jahre eine linksseitige (.iesicbtsatropbic mil b^son- 
d^rer H«tbeitigiiiiK Unken Unterkiefen bersnsge- 
bildet batto. 

[1) Rossandcr, Carl, Gm massage of balssymp*' 

thicas vid tic doul<'ureux. Hygiea. p. 174. 

Verf. betont, dass man bei Tic doaloureux den 
Halssympathieos ontersuehen soll, la 4 F&llon 

brauchte er Massage nur am Ualae, und es ist ihm 
Cclungen, t'ällc zu heilen, die vergebens mit allen an- 
deren Mitteln behandelt waren. Einige dieser Pati' Il- 
ten hatte er Geiegenbeit nach einem Jahr und mehr 
ta sehen; sie aind geinnd blieben. 

Jeis SdM« (Kopeabagen).] 

Vf. ^'eareitCB Tfrschicdener .>aler. 

1) Watteville, A. de, The eure of writer's cramp- 
Hni. Med. Jouro. No. 1259. (Empfiehlt Wolfi^s Ver- 
fabren.) — S) Derselbe, Furtber ob»ervations on tbe 
eure of writer's cramp Tbe Laneet. May 2. (Wie- 
derholte EmiMiIur i? der WoliTschcn Methode. — Be- 
richt über 2 weitere auf diese Wcise geheilte Fälle.) 

— 3) Robins, R F., Wrilcrs craropandits treatment 
«itb tbe notes of several cases. Americ Journ. of 
Med. Se. April, p. 45S. — 4) Sommerbrodt, J., 
l'eber Xasen-Rellex-Neurosen. Herl. klin. Wochcnschr. 
S',. 10 u. 11 — 5) Clinton McShcrry, H., A con- 
sideriiti I. r the •lassification of functional neuroses 
" f the tbroat and nose, Amer. Journ of med. sc. 
(»ct. — 6) Gilles de la T^urette, Ktude sur une 
affection nerveuse caraeteriäie par de l'incoordination 
rootrioc accoropagnce d'echolaÜe et de coprolalie (J um- 
fing, Latale, Myriach.t .\vc\:. rj.- N< un I. — 7 i üee, 
ö., Neivous disorders atleeting a wliole iaraily. St. 
Barth Hosp. Rep. XX. (Vater und dessen Familie 
geannd; Jiotter litt an Migräne; die 6 Kinder litten 
an Migräne [mit Hemianopsie trad Teicbopsie com- 
plicirt], schweren n5fhtlir-h--r. Träumen etc.) — 8) Kr- 
lenmever, A., Küi Fall vun statischem Reflexkrampf. 
Centrbl f. Nervenheilk, etc. No. 1 u. 2. (28 jähriger, 
peistig überangestrengter, dem Biergefiu»'! irgcbener 
Manti knickt oft, während ruhigen (ii ti' ii m bocken- 
der Stellang ein: dabei krampfhaftes Hüpfen, so daas 
der ganze Körper mit beiden Füssen xogteieb in die 
Höhe geschleudert wird Pabci psjchische Unruhe, 
pesteiperte Pulsfrequenz, V.rkürjung der Beugesehnen 
des linken Unterschenkels, Iii ■ rhöhte Kniephänomene 
darcb Schlag auf die Sebue» der Unterscbenkelbeuger 
wird das Binknioken kfinstlieh berrorgerufen. Wieder- 
5: 1*. forcirte Beinstreckung brachte Heilung.) — 9) 
.Saulid by, R., On a special form of numbncss of tbe 
eiiremities The Lancet. II. No. 10. — 10) Jor.i >. 
ti., Two cases of vertigo from sunstroke. Med. Times 
and Gaz. p. 444. (Zwei Beobachtungen von excessi- 
T«m Sebaindel nach Einwirkung starker Sonnenhit7.c. 

— Besserang dareb Stiycbnin.) — 11) Leyden, F.., 
U';bt:r nervöse Dyspepsie. Berl. klin. Wochensebr. 
No. 30 u. 31. — 12) Lehmann, L. , Osteoscopischc 
Neurosen. Deutsche Med. Wochenscbr. No. IG. — 
13} Dan», C. L.« The Aero- Neuroses. Functional ner- 
TODS alfeetions of tbe eitremities. Tbe New -York 
Med. R'jcord .lul} 2,' [Bespricht die von Ormerod, 
Sinklcr, Pulnacj nwi Hefcrenten beschrieben'i Neu- 
rosen an den ilandi-n ; !■ rm r dp- Li ii cdites be- 
aeiehnete Affection, die Acrodynta [Cbeiropodalgia], die 



Neuralgien der Eilromitäten , die Pedai ncuralgia. 
Welche als Luiation ncuralgia bekannt ist [leichte 
Luxation dar III. und IV. ;ädie im Metatarso-Pbalan- 
gealgoleok], die Tarsalgia oder Polieeman's disease and 
abnorme Schweisssecretion an den Häi.d'^n ) — 14) 
Weiss, M., Zur Therapie der Bcschäftit^iingb-Ncurosen. 
Allgem. Wiener Med. Zeifun^ N i 4S — 50. (Heilung 
eines Falles von Schreibkrirapf nach modificirter Ncf- 
tel'scher Metbode: Anwendung rasch an- und abschwel- 
lender luduetionsströme und darauf folgende Durcblei- 
tung eines anfsteigendsQ «anstanten Rüokenmarksner- 
ven- und Nerreamtukelstroms.) 

Die von To u rette (6) auf Grund eigonn- B«ob- 

achtuugen sludirle eigonthümlicbe Neurose ist von 
verschiedenen Autoren als Jamping e!r hesclirieben 
worden. Die Erkrankung entwickelt sich iui Kindes- 
alter mit Zuckungen im Gesiebt odar ao den oberen 

Fxtrrmitriten : Icoinmcii sip ;in (](:n Rsineti vor. .so 
können Sprungbeweguiigen resultiren. Im Schlafe 
bSrm diese Bewegungen auf, die durch psychisobe 
Einflüsse leicht ausgelöst, durch den Willen in elwaa 
beherrscht werden können. Dazu kommt die Neigung 
oben gehörte Worte nacbsusprecben : es geschieht dies 
gewaltsam ebenso wie aneh der Hacbabmnngslrieb ge* 
sehener Bewegungen unwidorslohlich werden kann. 
Oft werden geradezu obscöne Worte mit Vorliebf 
ausgesprochen. Heilung ist zweitelliatt. die Krankheit 
ist ein« obronisebe: im Anscbluaa an fiebwbafte Er- 
krankungen Kommen r;fti:>r Remiflaionan vor. Di« 
Psyche bleiM im üebrigeti iiiJact. 

Auch Saundby (9) bat, wie vor ihm schon Or- 
merod und Sinkler, EHllo Ton eifeotbtfmtieber 

Tauli'pMt und Prickeln v orwi n n d an den 
oberen Extremitäten beobachtet, welche zumeist 
bei Frauen, al)Or auch bei Mänitern auftreten , häufig 
des Kachts sich einstellen und mit einem no- 
tncntaiipr. S.-liwrlflieg'^fiif,! vpfVi'.indfn sind. Die mei- 
sten Kranken waren vorgerückteren Altera, unter 25 
Jahren keiner. Mit dem Biotritt der ellmaeterischen 
Jahre hat dieses Leiden nach S. wenig oder garnichts 
7,« ?i'1kiIT''ii : d.iLn'ir^^n i-T eiiuTi bpsiindiTen Nach- 
druck auf den Nachweis gloichzeiiig vorhandener dys- 
paptieteher Zust&nde, durch deren Bok&npfnng aaeb 
das oarvSM Leiden beainflnast und gabeilt wird* 

.Mit dem Namen ,osleocopischer Neurosen • 
bezeichnet Lehmann (12) den bei (j elenkneural- 
gien auftretenden SchmerzcustSnden analog», die 
Diapbyscn von Iti hrenknochen und die Flächen der 
breiten j>I;iUrn Kr oi iicn einnehmende Schmerzen, wie 
sie meistens bei Frauen zur Beobachtung kamen. 
Diese SehmerMn bestehen Jabre lang, ohne di« gering- 
sten Zeichen einer etwaigen Entzündung der von 
ihnen befallenen Tbeile: die Weichtheile über den af- 
ficirten Knochenpartien sind schinorzlos, die Schmer- 
aen selbst treten gewöhnlich in Intetrallan und Par* 
oxystnen auf. Die meisten der tinverheiratbeten 
oder, wenn verbeiratbet, mit Unterloibsleiden behaf- 
teten Frauen waren blutarm und der Phthise rerdSch- 
tig. In einigen Fällen dieses sehr hartnäckigen Lei- 
dens brachten wiederholte Badecuren in Rehme LindS' 
rung oder llniiung. 
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tl) Sebwiegelov, ?!tea4ofreiBni«de Legeraer ok 

andr.j [. rverae Kornemmelser i Svaeljjet. Ugeskrift f 
Lacher. 1 do Rackkt-. 12 tc B. No, 3P Kojienhagen. 
(Bemerkuni^en über i'.iu Pnigiiose und Huhiindhiisg der 
Reflexaeurosea , die durch Kr.iitkheiten im Pharynx 
hervorgerufen sind, nebst « i klärunden Krankengeschich- 
ten.) fkter IraMT (Kopenbageo).] 

V. litiUcItMi 4n CcUm aU MiMt Ulli. 

1. AUgemei&M{ Beitflge venehiedenenliihiilti. 

I) Ziehen, Th., Deber die Krtnpfe in Fo1g<s eleo- 

iriscber Ri-irunf; ilor GrA^'shirnriTn'li'. - 2) Seguin, 
K. C, A coiiUibuti'Uii t>j tliL' jiatbulugy uf b'-cnianopsia 
of central origin; case »ith specimen. Mci News. 
Nov. 14. — 8) lierger, 0., Zur Locaiisaiion der 
corticalen Sebspbäre beim Menschen. Dreslauer ärztl. 
Zeitoohr. No. 1. — 4) Bosse, J. C, On eerebral 
henorrbage. Tht N -T. med. Beeord. Sept S6. — 
f>) Gasparini, I^.. L% dottrina dcl Nothnagel sul 
ceneU'tto. Gazetta med. Ital. Lomb. No. 48. (Be- 
streitet die Lehre NothnageTs, dass nur Läsionen des 
Worna CoofdtnaUOD»- ood Gebstörungen bedingen.} — 
fi) Comini, B., Di un eeso di idroeehlo eongeottale. 
Ibifi Nu 29. — 7) Hamilt( n. D. .T , On the corpus 
caUü.sum in the cmbryo. Üram. July. p. 145. — 
8) Binswanger, ü, Ueber einen Fall von l'orLii<-e- 
phalic. Virotaov's Arch. Bd. Iü2, S. 13. (Blödsinniger, 
seit frühester Jugend an Kpilepsie leidender Mann von 
yi Jahren; rechtsseitige mit Atrophie und Cootno- 
tiiren Terbondene apaatiaehe Bemiplugie. Spraehver- 
mögen höchst dürftig. Poreuccphalischer Defuct des 
linken liirns. Ks fehlte die 3 Stirnwindung, das 
untere und mittlere Drittel beider Contra. Windungen, 
der antere Soheitellappen, die 1. Sobläfenwindung, fast 
die ganze Inael. Araebnoidea mit dem Grunde des 
Defecta vfrw;ich>ii'n, verdickt. Art. fo'^n. Sylv. nur 
mangelhaft entwickelt.) — 9) Oppeiih' iui, II.. Bei- 
träge zur Pathologie der Uirnkrankhril n l har te- 
Annalen X. S. 335. — 10) Mathieu d Maiibran, 
Saturnismc; hemorrhagies c^rdbrales t * bu'.b:iir<. : h^mi- 
pligie et pajraljrsie des extenseur:i du meme coli» Hjrper» 
trophie dn venfricnle gauchc, uepbrife interstitielle, 
albuminurie. Priv.Tes mii. Ni 4'2 — II) Chaute- 
messe et Teuueson, De Themiplegie et do l'^pilepsie 
partielle ur6miqucs. Revue de M^d. No. 11. (Die 
orämuche Hemiplegie kann mebiere Tage |>eateben 
ond sidi fSr nnere Zeit bessern; anb flnem Titae 
meist sehr höbe Temperaturen. Hit Obiuctiori erweist 
Ventrikclerwciterungcn , Oedem der Jlirr.li iuic und 
liirnsubstanz, aber ke^n> llrrdcrKnihkui g.) — 12) 
Bechterew, W., Leber Zwangsbewegungen bei Zer- 
störung der Hirnrinde. Virchow'.s Arch. Bd. 101. 
S. 478. — 18; Kram er, A., Ueber das Vorltomnien 
von KSmchenzenen im Gehirn Neugeborener. Berl. 
Inaug.-Dis.sert — 14) Mader, Casuistische Mitthei- 
lungen. Wiener med. Bl. No. 11. (1) Abgelaufener 
EntzDndung.sprocess in der Pons oder Med. obl.? 2) 
Eigentbümliebe centrale RespirationsDeorose (Parese], 
eombinirt mit Stimmbandläbmang.) — 15) Heynert, 
Ueber Irradiationszu.stände im Vorderbirn. Anzeiger 
der des. Wiener Aerzte No. 37. — 16) Luys, J., 
Nou\elles Kihmlit-. d'anatomic compari-c sur les 
rapporta de» cl^nit^nt.s ccr^braux et des ^l^mcnts 
spinanx au point b- vue de la structurc du Systeme 
nerreux central. L*Enc4pbale No. 6. — 17} Paster- 
na tzkf, Reoberehes eiperimentales sar le trenblement 
d6pendant de l'ecorce grise des h^misph-res du e rv au. 
Progre.s med. No. 52. (Bei chlorotormirten üunden 
treten nach Reizung der sogenannten motorischen 
Centren der Kinde keine epileptischen ConTulaionen, 
sondern Zitterbewegnngen ein, anoh der Tremor der 
Paralytiker ist ein cortini s Symptom.) — 18) Hö.ss- 
lin, R. von, Diabetes insipidus ia Folge von Ücbirn- 



syphilis. HeilnnK dureb antisrpbilittaobe ebandlunv. 

Deutsrhps .Areh. f klin. Mi d Bd. 37 S 50a (Syphlli,, 
vor 14 .laljrLn; Iifiuiiiti drs Kopfes und consecutive 
Menin;^itis. Diabetrs insipidu'^; Ki'I.ii'm' Inner/, Li'b'-l- 
kciten, Ataxie, Ohnmacnt, Reitbabngang. L nurct' ntion, 
Arhythmie des Pulses, Fieber. Quecksilbcrl t hati llung 
ond Jodkalium führten Heilong herbei.) — 19} Web' 
her, S. G., Changes in the blood— supply of tho brain. 
Bist. Med. and Surg. Journ. Sept. 3 iihm" 
lecture.l — 20) P'losch. M, Zur Ca!»uisUk au'inal-r 
Befunde an Uehirnen von Verbrechern und Selbst- 
mördern. Areb. f. Psyeh. etc. XVI. S. 689. (VergU 
diesen Jahresber. I S. 94 ete.) — Sl) Peabody, 
(i. L , Two unusual cases -f apoplexy. with anato- 
mical demoristrations. Thu >J. Y. Med. R<c. Apnl 4. 

— 2'2) l'aly, E. 0., A case of syphilitic disoase >if 
cerebral arteries. Brain. October. p. 392. (30jähr . 
früher syphilitischer Mann. liauptsymptom : Schwindel 
und taumelnder Uaog; gegen Ende linksseitige II: mi- 
plegie und zeitweilige Aphasie. Exquisite -.}pii [i- 
tische [Heubner'M he] Erkrankung der llirT.arierien: 
organisirter Hiuiklumpen in der Mitle der unteren 
Kleinhirntlüche; mittlere Cerebral- und Ba.«ilamrterie 
knotig verdickt. Erweichnng des vorderen Abschnitts 
der reobten inneren Kapsel.) — fVf Boll, B., Ueber 
die Kernig'sche Flexlonscontractur der Kniegelenke 
bei (lehirnkrankheiten. BcrI. klin. Worhcnschr. No 47. 
(Beobachtet bei tuberculöscr Meningtli;', Tumor cere- 
belli und Thrombose de» linken Sin. trausvcn>us VgU 
Jahresber. f. 1864. IT. S. 81. Nach Vf ist das 
Kernig'sobe Phänomen eine refleetorisch bei Gehirn- 
kranken durch ita Strammwerdeo der binterenSehenkel- 
muskeln hervorgerufene R !!■ xcontraclur.) — 2 t) 
Lancereaux, Les localisaiions cdrebrales de l'herpe- 
tisme. Union m6d. No. 77. — 25) Greeaoagh. F. B , 
Cases of cerebral symptoms in early (seeondarj) 
sypbilis. Beat med. a Sarg. Jonm. No. 24. (Cei«- 
brale Symptome [Kopfschmcr/ ni, Paresen, Ohnmächten] 
.schon 4— S Monate nach dem Aultreten des Primär- 
geschwürs; wahrscheiiilieh s tid i > u . e h ■, ^.pccifischft 
NenbiMuntren, sondern entzündliche meiuugcalc Pru- 
ce^e, die zu Grande liegen. Quecksilber- und Jo<l- 
kaliumbebandlung sind oieist ron g&nstigem Erfolg.) 

— 98) Batllarger, Natura eadavinqne de quelques 
le.sions des ccntres nerveux (Selerce miliaire. 
Adbeienccs des mcmbranes ii la coucbe corticale du 
cerveau.) Annale» med psych. Jauvier. — 27) Le- 
grand da Sau He, Lea catises des maladles du eer* 
vean. Gas. des hop. No. 133 ff. — 36) Daek- 
worth, D., Clinical lecture on a case of disscminated 
cerebro-spinal scicrosis in an early stage, afTecting 
exciusively the ni;ht extremitn TheLancct. May 16. 

— 29) Allan. J., 'i'brce cases with post mortem 
examination, illustrating some points in cerebral b ca- 
lisation of function. Ibid. Ifay 2. (1) Cerebral 
softening, paralysis, deatb. Autopsy: Lesions of basal 
ganglia and of tbird lef( frontal convolution. C6jähr. 
Frau. 2) 64jühriger Mann: Convulsiooen, Blindheit. 
Tod. Ausgedehnte Erweichungsherde, auch die Thal, 
opi. tbeilveise ergreifend. 3} 37jabhger Mann: Uemi* 
plegie in Felge von Herskrankbeit KrweicbuBg eines 
Corp .s'riaium und theilweisc eines Thal, opi.) — 
30) Palainidessi, T , Di un caso di probabilc edoraa 
circoscritto del cervello. Raceoghtort- med um. Luglio. 

— 31} Christian!, A., Zur l'by Biologie des Qebiros. 
Berlin. 

Unter .Munk's Leitung suchte Ziehen (1) durch 
sorgfältige Experimente an Uuoden (vgl. die Einzel- 
heiten in der betreffenden Arbeit) die noob ontor den 
Antoren obwaltende Streitfrage zn entselieiiien ob die 
olectrische Heizung der Hirnrinde nur durch 
Vermittlung niederer Nerraiomteii epileptische 
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Ki&mpf« erzeuge, oder ob jeder Krampf ohne Aas- 
n&baie n\n coriicale» Onprangs sei. Das RismltKt 

«'iiyr rr.trrsnchnnjjjtMi ist: .Der Gfsammteffect der 
eltctriscben Heizung der Kinde ist ein clooiBoh-toni> 
scher Knmpf. In der Tbat gvratliett «veb niedere, 
aicibt eorticale luotorischo Centren in selbstständige 
Erreg:\ing. aber der Effect dipscr Krr«»»unp ist der to- 
nische Theil des Krampfes, während die eorticale 
Emgung, den «ionisoben Tbeil desselben bedingt. 
Die Gesanimtbewegung setzt sieb also aus diesen bei- 
den Componentpn zusammen: für die einft ist die 
Ursache in der Kinde, für die andere nichi in der 
Rinde sn soeben. 

Aus der Segu i it'schen Abhan i lung (2) ist folgender 
Ton» Verf. selbst beobachteter Fall mitthcilenswertb: Ein 
4tjibr. an naligner Endocarditis leidender und in Felge 
riseeraler Kmbolicn nach einer Krankbeitsdauer von 
16 Monaten zu Grunde gegangener Mann klagte plötz- 
lich über Taubheit der ganzen linlcen Körperhälfte und 
blindbeit des linken Auges. Es fand sich eine aus- 
gesprochene linksseitige Hemianopsie, den Fiiirpnnkt 
etwas nach links hin übenobreitend. Lesen und 
Sebreiben intaet Die Obdnotion ergab eine Erweichung 
des grössten Theils des rechten Cuneus, fast bis an 
die Spitze des Occipitallappens reichend, desgleichen 
der 4. und 5 Te m ^ o rii 1 w i n d u n und des Gyrus 
bippooampi. ümbolos in der rechten Arteria oooip. 
Di« Markmasse war einige Hillimeter weit in die Tiefs 
hin erweicht. Schwerere motorische und sensible 
Str>rungen bestanden während des Lebens nicht. 
(Lcid<-r, wie man .si<;lit, nicht ^'aim v(i|lst;iini)ge Durch- 
forschuog des (iehirns, wegen unvollständig gelungener 
Bärtiing.} 

Bcrgcr (3) berichtet: Ein 71jähriger Mann, der 
7 Monate vor seiner lotsten ernsten Erkrankung über 
Sebwindel nnd Tersebleebternng des SebTermögens 

(beides }>l"tzl;C'h f irpctrcr^-n) geklagt hatte, erkrankte 
aufs Neue nut Sc Ii* in 4t; utii plötzlicher Erblin- 
dung. Keiti B'.-wii:>^t-->.iiisv.-iiust. Lichieni{itiijluii>; 
total vernichtet, Pupillen reagireii C**c"U auch etwas 
träge), auf Licht- nnd Accommodationsreiz. Dabei 
recbtaaeitige Hemiparese nnd Hemianisttaesief er- 
schwertes Spreeben nnd SprsehTersttndniss bei intaelen 
Gehör, TlmI. Linker Si b Ki fclappen eingesunken 
und gelblich verfärbt, Nervi und Tractus opt normal, 
ältere Thrombose der rechten Art. carotis und der 
linken Art. prof . cerebri. ToUkommene Erweiobnng 
des gesammten linkenH{nterbanptlappenB,S«beitel* 
und StimSapptnrinde (!ink<?> intaet, fast vollständige 
Erweichnt;^ dos Imki-n Thalam. opt , 2 kleine Er- 
«eichung>cy '.Ln im 1 iikiii Liiisi-nki-rn. \y.i: rechte 
H'^misphäre zeigt im liinterhauptslappen einen ganz 
Qm^chriebenen, erwwebten gelbretben Herd, zehn 
Pfennigstück gross, ond «war im medialen Tbeil der 
ersten Windung Die Erweicbntg war gans eber- 
fiäcblich, betraf nur die Kind..-, die d.iruiitt r liegende 
NarksnbstanK (auch micru'ici'^i^clt uulensucbt) normal. 
Beebter Thil. ojl vollkc mincn frei und ebenso die 
(eearnnt« übrige rechte Ueraisphäre und das Rücken- 
mark. Aneb die nieroseopisebe Untersnebung der 
Tractus und N optic', der Vierhü«;' 1, d' s r- cht'-n 
Sehhügels, des Marks des rechten Occipitiill.ipjj'jns und 
des BQckenmarks ergab nur normale Verbältnisse. 

Bpirritiscli beriicrktB.. dnss d>:T erste. 7 Monate vor 
dem Tode eingetretene Anfall von Schwindel und Seh- 
stomng anf den nmsehrlebenen Herd in der Rinde 

der rechten ersten Occipitalwindung zu beziehen sei 
und dass s(jütcr die vollstär,dif:e Erblindung Leider 
Augen eintrat, als der ganze linke Hinterbaupisiappen 
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der Erweichung verfiel. Hervortritt die Bedeutung 
gerade der ersten Hinterbanptswindnng als Rfnden- 

endigung der Opticusfasrrn im menschlirhon Gehirn ; 
ihre Ausschaltung allein bei iotacter zugehöriger Stab- 
kranzfasernng genügt zur Rerbeifnbmng der SebstS- 
rung. Diese SehstSrung ist aber bei normaler anderer 
Hemisphäre eine nur vorübergehende. In Bezug auf 
die Frage von der Vertretung eines Gesichtsainnscen- 
tmms dnreb da« andern gilt nach 0. die Rypotbeae 
von der Vertretung durcb die correspondirenden Theile 
der anderen Hemisphäre. — Die rechtsseitige Hemi- 
parese im vorliegenden Falle war als indirectes, die 
Hemiannlgssie als direetes, von der ZersUmng des 
linken Thal. opt. abhängiges Sym]i!Dtn anzusehen, der- 
zerstörte linke Scbläfelappea erklärte die sensorisobe 
Apbasie. Am Seblnss dm Lebens anfgetretene tro« 
pbisohe Störungen (Pemphigusblasen) an den Fingern 
der rechten ffand werden von B. auf die Läsionen der 
linken Hemisphäre bezogen. (Es hatte aber auch eine 
freilich keinen Todesfall berbeiffibrende Lenebtgas- 
intoiicaiion stattgefunden, wodurch vieHeii bi . wie 
nach Kohlenoxydrergiftnng, sich diese irophisohen 
Läsionen erklurea latiääu. lief.) 

Ein zweiter Fall betraf eine 65jUmgo Fraa, SStt- 
ferin; in den lotsten Lebenstagen bestand grosse 
Neigung zn Somnolenz, blande Delirien, Ters^lecb« 
ti rt. s Sehvermögen, keine vellkommene fJlindheit, 
ki'irii- Lähmung, kinnt- Fj.r.ichstörung. Diy Pupillen 
unitelweit, gut rt^aiiinad, ophthalmoscopisob nichts 
besonderes. Der grössere Tbeil beider Ocoipital- 
lappen war breiig erweicht, der rechte Schläfe» 
läppen blutig verlärbt. Chiasma, Corp. geniculata, 
Vier- und SehhQgel intaet. (Vgl. die genaueren An» 
gaben im Original.) I>ie Kranke hatte, wurde ihr 
etwas gereicht, stets fehl gegriffen, sie bewegte den 
Kepf nach rechts, wenn ,'iie von links her angeredet 
war. Die dritte Beobachtung besiebt sieb aui einen 
68jährigen Mann, der seit jabren gediebtnisssdiwaeb 
und öfter von ptirn.schmi rrrn t'epeini|;t war. tJnter 
Schwindelgefühl trat fast ■..Ik.miraene Krhliiidutig 
ein (plöt/.lich), die .'-{yäter sich bes.sert. ; beidt; Pupillen 
eher eng, aui Licbtteiz nicht deutlich reagirend ; 
Opticuspapillen blass. Das Wesentliche des Obduc» 
tionsbefundes maobten Br weiobungaherde in beiden 
Occipitallappen ans (rgl. das Original), übrigens 
waren beide Linsen im Beginn eataraetSser Tr&bnng. 

Von 10 von Oppenheim 9) beschriebenen 
Fällen von H i rn k r a n k b e i 1 c n kamen .0 zur Obdac- 
tion. Die ersten '6 Fälle bebandeln Hirntumoren. 
Der 4. Fall zeigte eine Eitere reebtaseiUge Hemiplegie 
und eine schon in Besserung legrifT^ne Apha!?ie ab- 
hängig von einem älteren Erweichungsherd im linken 
Schläfenlappen; ein neuer, die linken Extremitäten 
erfassender nnd die Apbasie vollkommen machender 
Insult w.ir abhängig von einem friaebsn Herde in der 
3. rechten Stirnwindung. 

Fünf weitere Mittbeilungen (eine Obdnetien) be- 
handeln Fälle von basilarer Meningitis (aa» 
mosen Characters bei früher syphilitisch gewesenen 
Individuen. Besonderen Werth legi Verf. in Bezug 
auf die DtagnoHik auf die in allen Fallen vorbanden 
gewesene l'upillcnstarro; ausserdem bestanden aber 
allcniieine (^'erebralersclieintingpn . .Aiigenmuskelläh- 
uiuugeu, apoplectiioruie Aiiläile, Heuiiparesen, Opticus- 



Dlgitlzed by Google 



86 



BsRüyA&DT, KßA^KHKiTK^ HKS Kkhvkvststkms. 



affeotionen (eintoftl SteaanKspapflle). D«r V«rlaaf ist 

chronisch. Kf'inissioncn wprh?pln mit Fxni'ftrbationcn. 

Kramer (13; hat lUU frischtodle Früchte auf 
das Vorkoomen tob Körnohenzellen im Hirn an* 
(ersucht: mii Jastrowitz glkubt er annehnii^i za 
dürfen, dass zurHrhst im Balken die Kornoheiuellen 
regelmassig sich linden, sio fanden sich dort 98 Mal. 
la den Hemispbiren sab er sie nur 68 Msl. Von 27 
Kin lcrn. welche gelebt hatten, waren dip Hemisphären 
18 jJal, also in 70 pCi. ergrilTen. K. kommt zu dem 
Schlu«8ergebni£s. dass iri 23 pCc. Encephalitis besieht, 
«kbreod die constant in Balken, ebenso wie die ver- 
einzelt in den Hemisphären vorkommenden Körnf h'-n- 
zelien keine pathologische Bedeutoog haben. Hier- 
nach sei aaeh die forensiscbe Bödenlang derartiger 
Befunde »i beurtbeilen. 

[Bern er, H., i Tilfaelde af nuUiple Cerebro- 
spinalsolerose. Norsk. Magazin for Laegcrid. R 3. 

Bd. 14. p. 545. 

(fn eioeo Tortrag, den Verf. in der medieinisehen 

Gesellschaft hielt, besprach er zwei Fällo von multipler 
Cerebrospinalsclerose. Der eine war ein ganz typischer, 
der zw'-'iti^ zt-ichtieti' sirh rluri'h Mnii;;'-, iiii-l'.ivrer 
oharacteristischen Symptome [Tremor, Nystagmus, 
Skandiren} au.) lirhiHnIcb.] 

2. Cerebrale FanctioDeBtOrongeo. 

8tottorn; molorlsi^lio. sonsorische Aphasie 
und V e r w a ti d t Zustände. 

1) berkban, Ueber «lie tSlörung der .Schriftsprache 
bei Halbidioten und ihre A«-bnlicbkeit mit dtm Stam- 
me lo. Arcb. f. Psfob. Bd. XVL S. 78 (Von 44 
sebwaebsinnigen oder batbidiotteeben Kindern schrieben 
20 nach Dictat die Worte cnt-stfllt. So ähnlich die 
hierbei zu Tage tretende VeränderunR der i^chrift mit 
der der gesprochenen Worte bei Stammelnden crsobien, 
so ergab sich docb, dass beide Febler nicht in iane* 
rem ZviammenhanK oder engerer patbologiscber Be- 
yifhtini; 7U •irarulcr standen. Mcthndi.scher, sarhver- 
stiiiuiigir L'iitci r:i.'ht vermag eine H<j'>seruti|; he'beizu- 
führen.) — 2) Coen, Ft., Lieber die (ieist^.siähiskeiten 
Sprachleidendcr. Wiener med. Wochfnsrhr No ^2C^ 
(Die meisten der von C, behandelt ri St tt r r war.;n 
payebisoh intaote, ja meist begabt« Meiudieii.) «— 3) 
Kahler, Casoistisehe Beitrilge zur tebre ron der 
.Aphasie. Prai|,'er med Wochenschr. Ni>. 16. 17. — 
4) Grashey, Ueber Aphasie und ihre Heziehungen 
zur Wahrnehmung Arcb. für Fsyrhiatrie lIc. XV^I. 
S. 654. — 5} U&lsmejrer, C, Kin i'alt von traosi» 
torischer Aphasie ond Hemiplegie bei Pneamonie. 
Inaug.-Dissert. Würzburg. — 6) Drozda, J v., Lebor 
temporäre aphatische Zustände. Wiener med. Fresse. 
No. J7-17. — 7) Müller, Fr, Ueber Sprachstürun 
gen und deren Locilisat on. Mitih des Vereins der 
Aerztc in Steyerm. 1SS4. ~ 8} Lichthi im, L., Ueber 
Aphasie. Deutsches Arcb. f. Iilin. Med. Bd. 36. S. 204. 
— 9) Kast. A., Ueber StSrnogen des Gesanges und 
des musicali.schen «";-li"rs 1>. i Aphasischen. Aerzti. 
IntetliKCnzbl. No. 44. (Uctlitsseitige Hemiplegie und 
Aphasie nach Trauma. Mangelndes Sehriflvcrsländniss, 
Nachsprechen später möglich. Musicalisohes Uebör 
intaet, Unfähigkeit willkQrlieb oder nach Vorsingen 
correct [nach-] zu siriz'-rO — 10'; Steffen, F.. Ufber 
Aphasie. Jahrb. f Kn l.rlieilk. l!d -JH. Ii'". (N.n-h 
snni vnii .\j.hi'-'.' im Kindesaller bisher S'J l-'älle 
bekannL Der vom Verf. beobachtete beiriffi eineo 
sonst gsamdea 8j(brigen Knaben: spricht nicht alleiop 



alles aber richtig nach. Gehör gut: schwierig wird 
das Gehdrte perciptrt. Kwangsbewegungen auf beiden 
Seiten beim Geben. Nach St. handelt es sieh hier um 

angeborene, amnestische Aphasie und wahrscheinlich« 
Krkrankung der beiden 15 Stirn- und benachbarten 
Windungen.) — 11) Kouillard, A. M. F., Kssai sur 
les amnö.sies principalement au point de vue etiulogi- 
que Tht se dt- Parts. — 12) Bernar<l, D., De l'apbaMe 
et de ses diverses forme«. Ibid. — 13} Regis, H., 
Note sur an cas coriens de troable de r^eriton 
(paragrapM' ) i&n.s le cours d'une paralysie generale 
pregressue. Maz med. «le Fari.s. Nu. 13 (34 jährig»;: 
Paralytiker, welcher einice Ta<:e mit der rechteti llan4, 
also losgelöst von jeder wirklichen üemipkgie >uUr 
motorischen Agrapbie, die deutlichsten Zeichen der 
Faragraphic in seinen Schriften [vt-rgl die sehr in- 
s»ruelivi;n Briefe im Original] zeiji'e. Der Zustand 
dauerte etwa 10 — 14 Tage und kehrte zur Norm zu- 
rück. Keine Obduction ) — 14) Lieh tb e i m, L., On 
Apbasia. Hrain. Janoary. — 15) Bufalinii 
Afasia motrice sensa «omplicasionl e sueeessi» amne- 
sia rerbsle con monoplegia brachiale. Lc Sperimen- 
tale. Maggio. p 4fi.'). — 10) Bernheim, CiMitri- 
bution ;'i l'etude de l'apha.sie: de la ceeit^ p^ychiqiie 
des cho.ses. Revue de Med. p. 625. < t'i;. i il - j^er. lirks- 
händiger Mann, zeigt nach apoplectiformem Insu'i eine 
mit Hemianästbesie verbundene linksseitige Hemiparese, 
linksseitige Hemianopsie und vorübergehende Aphasie, 
iiesprochenes versteht F sehr gut. Das Wort und die 
Kenntniss des Gebrauchs vorgezeigter und gut ge- 
sehener (legenstände f- hlt vollkommen. Dauer des 
Leidens 2 Jahre, unterbrochen von einzelnen epilep- 
tischen Anfällen. Keine Obduction) — 11) Luyi, 
Contribtttion h 1'ltude des troubles de la parole. Ko' 
etiphale. p 271. (Betonung der Wichtigkeit der C>.rp 
striat. als Cetitrcti motorischer Sprachorgane.) — 18) 
Marshall, J N , Apbasia and ce.'ebral h i i i. rrha§'. 
couiplicating whoopiug eough. Glasgow Med. Journ. 
January. (Hirnblutung und Lähmung bei Keuchhusten, 
in einem Falle durch Obduction n.v^hgewieseno Geiäi«- 
utid Viewebszerr> i.ssurg, Uämurrha^io im linken Tbü. 
'ipt. und ausgedehnte Rindeiiap-iplexien ) — K*; West. 

Case i)f aphasia in whieh Ibe chief lejian was seatei 
in the siipramarginal and aiij;iilar gyri, Hroca's fun- 
volutioD being uoaffected. The Brit. Med. Journ. 
June 20. — 20) Archer, R. S., Note on a case of 
aphasia in a child wilh refer.-nee tr. ih' ■■volutiotial 
duveiopmeut of thc Speech Cuutrc. DubL Journ. ef 
Med. So. April. 

Nach sehr ausfabriicber, für einen Auszug sieh 
nicht eignender Besprechunpr eines Kalles von Apha- 
sie, welc' er bei einem 27jährii,'en Mann !<■ laehtei 
wurde (Sturz von der Treppe, Basisfraciur. Hirn- 
erschutterungX kommt Gras ho y (4) zu dem Sehluss. 
dass es eine Aphasie giebt. welche weli-i auf Fi. ic- 
lionsunfähigkeit derContren. noch auf Leitungsunfähig- 
keit der Verbindungsbahnen beruht, sondern ledig- 
lieb auf Verminderung der Daaerder Sinne«' 

e i ri ;■ ü c k 0 und d ri i-! ti t r t-. b n ,i : n 'j t e r Störung 
der Wahrnehmung und der Association. Diese 
Aphasie in Folge rerminderter Dauer der Sinnesein- 
drucke ist atiom Ansehein nach nicht seilen und wird 
sich ganz rein, besonders bei Kranken finden, welche 
nach llimerächütterung oder nuch einer fieberhaften 
Erkrankung apbasisch geworden sind. Horderkraokun» 
t;en des Gehirns dugegen werden in erster Linie zu 
Zerstörung einzelner Centreii nnd zu Uiiterbrechuiig 
einzGlner Leilungsbahnen fuhren, dann über auch 2U 
Symptomen, welche auf verminderte Daaer der Sinnes* 
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rinMuk« tarfielnrafübron sind. Van flnd«t dann 

Syciplome verscliiedener Pathogenese nebeneinander. 

l.ichlheim's (8' sehr rr.i.'-fiihrliche Arbeit Iringt 
tiaSthenia. durch weiches die An der Verbindung 
dtr ?«nolti«denen Oantran fflr Sehrift ond 
Sprache deutlich gemacht wird. Es können, wie 
hier gezeigt wird, je nach der Localisation der die 
Uitong unterbrechenden LEsion 7 Tersehledeo« For- 
men von Aphasie za Stande kommen, welche Formen, 
wi? durch 7ab!rpichn (»•gnp tiriii aui h (Iit TJtcratnr 
eolnommeoe Krankengeschichten illustrirt wird, auch 
factiseh klinisch beobachtet «ordon. Sind mohreie 
Bahnen gleichzeitig duchbrochen, so Itöonen sich die 
verschiedenen Formen comV'iniren. ?. B. die vollkoin- 
ueae, absolute Aphasie, bei der sowohl das Vermögen, 
Gesprocheoes zu ▼•ralohon als audi das SpraebvemS- 
p-n des leidenden In<1ivii|iuim selbst vollkomnen ver- 
nichtet ist. Da sich einzelne Bestandtbeile des anfäng- 
lichen Sjmptomencomplesos mehr oder weniger schnell 
aosgletftbon köaneii, so eotsteben aocb hierdurob in 
'['."iterer /p>t mannigfache Formen. Niclvt ;in \hu\' 
allecltonen gebunden ist die amnestische Form der 
Aphasie: sie kommt zwar bei gewissen Apbasieo vor, 
jber auch bei didusen Erkrankungi ii des Hirns. In 
Bfiug auf die Einwendung, welche Verf. gegen die 
Be^icbnungcu ^atactiscbe und sensoriscbeForm" der 
Aphasie erhebt, verweisen wir aof dasOrigioal, dessen 
Kenntni.ssn.'ibme zum vollen Verständniss der Inhalt- 
rt-i'-hcn Arl i-it dun'haus notbwendig ist. 

l\ihl r yS\ barichSet von einer 35 jähiigtiii au 
f!:: ii;s<-ln:m M. Brightii verstorbenen Frau, bei der 
Sich poiit, mortem eine in Btzui; auf die Z>^it der Eat- 
stebang bis in den 5. Monat des Foetallcbeos zurliek- 
xuverlegende Atrophie der III. U i ru wi nd ung und 
des iiyrus opercularis links vorfand. Die Frau hatte 
fin völlig intactcs Sprachvermögen bosessen. Als sie 
i.W.T 4 Jahre vor ihrem Tode nach einem apoplccti- 
KTmen Insult eine linksseitige Hemiplegie erlitten 
hatte (ea fand sioh po>t mortem eine alte stark biaun 
,:>i£mentirte Naibe im vordersten Viertel des rechten 
i h il. pt.';. li.i'te sie auf einige Tage bei völlig witder- 
ctkchiiLOi iicwusslscin die Sprache völlig verloren; 
iieselbe kehr'e früher zurück, als die später uUnh- 
ialts sieb bessernde Uemiplegie, die links noch iu voller 
lotensitil beetand. 

ßti einem anderen Kranken hatte man als die 
^^. rächst örung erklärend eine Läsion des motori- 
scben Cft.'rums nn ji'iMjiiitTii'n, AIit üucIi 'iit.' 
und die Rinde der beiden bcblaScnwinduogun waren 
affieirt^. Da der Kranke erst nach 3^ Jabren zur Uu- 
obaehtung kam, so war eine vielieiobt Torhaod«Q ge- 
*«s4:oe Worttaobbeit (die faetiseh nicht beobachtet 
war) wahrsch' inlu h wieder zurückgegangen. 

Bei einem Kranken schliesslich war es Verf. möglich, 
Worttaubheit auszu^rhlus-iLii und eine von Anfang 
der Krankheit an bestehende Aphasie und Ataxie 
naebzuweisen (also keine anfängliebe Totalapbasie, 
wie man es naoh (*iohtheiv*s Hypothese annehmen 
kunnte). 

[Goldflam, S. (Warschau), Przyczynek de uauki 
e ttmirjscowieaiaeb mdsgowyeh. Nii-mota ruehowa i 
zmv.siLtwa. (Beitrag zur Lehre von den (iehiriilocali.sa- 
l.onen. Motorische und scnsoriscbc Aphasie) Medy- 
ern«. No. 9—11 

If.^r in der t'ebcrschrift genannt« Zustand hatte 
>ich b«i aintm 23jährigen Hanne naoh vor Jahien 



übentaadeDem acuten Gelenkrhenmatiamas eingestellt. 
Ausser motorischer und sensorischer Aphasie 
bestand aneb Aieii« nnd Agrapbie. Von anderweitigen 

ITrrd.syroptomcn zeugte nur die leicht'- ParcM^ im Be- 
reiche des recht«n Facialis. Ausserdem wurden Mitral- 
insufficienz und .Aortcnatenose constatirt. Die Autopsie 
ergab: Thrombose mehrerer Aeste der Art /ossae 
Sylvii nebst gelber Brweiehnng folgender Loealitaten: 
linker.seits des hintorrn Theils i\<-r ersten vin<\ dos 
oberen Theils der ;.weit< ri Schläfcwiuduug, d«s unteren 
Th'Mis (i.-s (lynii -vupramar^iiialis und fast d*r ganzen 
Angu!arwindung, ferner der Wände der Fossa Sylvii, 
der Reil'seben Insel nnd des mittleren Theils der 
ooteren Frontalwindung; recbterseits kleiner Br- 
weichungsherd im unteren und vorderen Theile des 
liyrus frontalis iso tdcns und der vorderen Kcke der 
Insel, ausserdem im Centrum ovale Vieussenii (an der 
(irenze der grauen Substanz). Verf. nimmt an, dass 
in diesem Falle die £xisteus des rechtsseitigen Uerdes 
die BMtitution der Spiaehe unmöglich naehen mnsste* 

SoniImbU (Jawonfr-Bmsdorf)»] 

3. Krankheiten der Hiinliäute. 

1) Bngel, U., Tubcrcular meningitis. I'hilad. 
med. and sorg. Rep. July 18. •— 2) Jaquos, P , 
A casL "f tabercular meningitis, dtath, autopsy Iir>t. 
med. aiti surg. Journ. July 2. — 3) Althaus, J., 
Fall von syphilitischen (?) Geschwülsten der tic- 
birohäute. Arcb. f. Fayob. XVI. S. Hl. — 4} Fox, 
P. W., Iteningo-oerebritis, death, necropsjr. absenee of 
the lefl kidney and Ureter, remarks The Lancet. 
July 11. — 5) Goctz, F., On cas d'lKinijrrlii^ii- niö- 
ningee. Suisse Roinande. No j. Alt' ihr lusche 
Meningitis und frische meuingeale Blutung bei einem 
30jährigen, früher syphilitisch inficirt gewesenen Alco- 
bolisteo.) — 6) Ribail, Observations ponr aerrir ä 
Iliistoire de l^araebnitis et de la lepto-m^ningit« ohro- 
nique. ScIeroS'. i:i'''liilLiire secondaire. G;i/ niel. de 
Paris. No. 3 u. 4. (Wir geben die Schlussiolgerungeu 
deaVerf.'s aus seinen Beobachtungen: Alku otironischen 
Leptomeningitiden ^ können sieb Marksoleroaen an» 
scbliessen mit eigenth&mlieheD Symptomen , speeiell 
Zittern; Tnnn hat sich daher bei der Stellung der 
Diagnose rvLii „ll«ck weise Degeneration des Markes" 
vorzusehen. Dn'si- Sl-Ilthsl' sitzt .ui di r StL-lh- li-s iiir- 
nin:;itischcn üerdcü, bat keine Tendenz sioh zu gene- 
ralis^n ii und entsteht durah ditecte Propagatiun der 
Kntzünduog von der affteirtea oseningealen Umkleidunc 
her, nicht aber in Folge meningitischer Compression.) 
— "/ Maubrai,M., N^ningit«" labi.TfuIrusr ; i'vntuti jn 
anormale. Ibid. No. 27. ('21 JaLrigcr kr.ifugor Soidal ; 
mürrisches, schweigsames Benehmen, Tod innerhalb 
.3 Tagen: terminale hohe Temperatur. Basale Menin- 
gitis, symmetrische tubercnlSse Plaques aof den ober* 
sten Absrbnttten beider Centralwiodungen ; keinerlei 
Störungen .Itr Motilität oder Sensibilität; ein isolirter 
tuberculöser Knoten von kleiu'in Lmfang in der rech- 
ten Lunge: sonst nichts Anormales.) — 8) Wood, 
H. C, Sun.stroke. Chronic meningitis. (Clinical Lec- 
ture ) Bc>Ht med. and surg. Journ. Nov. tl. — 9) 
Guiliery, Meningitis tuberenlosa mit eigenthfiroUcben 
liiitialerscheinuiigen. Drutacbf- iiiiltruür/;!!. Zeilschr. 
S. 133. ^Stürmischer Beginn, blaikc lUstula. Herpes 
labialis. Die Section [nur die Scbädelöffnung gestattet] 
ergab Mening. tubereul.) — 10) Bauer, B., Meuingitia 
taberculosa, Aphasie, Heilung. Wieiier med. Presse. 
No. 23. — 11) Le Gendro, P., La meningite tuber- 
culeu.se de l'adultc. Union med No. 23. (Recapitu- 
Iri'.irn t.i ueror .\rbcitei .; — 12) Li pari, G., Caso di 
meningite cerebro-spinale scnza siutomi. 11 Morgagni 
Maggio. (70 jähriger Hann, linksseitige Pneumonie, 
obiger, während des Lebens nicht su vermutheoder 
Befund.) — 13) Streit, C , Beiträge sttrSemiotik der 
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HinwlmDkiiiigen bei Kindern mit besonderer Bertolt- 
aiohtigaog der MeniDgitii taberavloa«. Berl. Intog.« 
Diasert 

Die Patientin Althaus' (3), ein 14 jähriges Müd- 
eben, erkrankte an Kopfschmerz, Brbrecbtn. linksn ui 
ger Uemiparese, Coma Keine AuKenmu.skellähmungen, 
normaler Augenhintergrund, keine Krämpfe, nachher 
onteier Faoiilia paretisoli, Zunge nidi iialis deriirend ; 
Byperistbesie linn, nonB»1e8eDiienp1iiiiomene; letstere 
fehlen rechts. Beginnend'' lUasi niiirontir.i nz Coma. 
Tod. Die Section und Untcrsucliung betraf nur die 
rechte Gehirnhälfte. Trübung und Verdickung der 
mit d«r Hirorinde trenracbeeoen Häute. Diese aiod 
mit vielen gmugelben, knotigen, greeaen 
festen Geschwulstchen besetzt, velobe die Gefiaae bis 
weit ins Uirnmark hinein begleiten und deren Lichtung 
einengen. Es waren (iummata, die (if fissv-TÜnfle- 
mng eine Endarteriitis sypbilitic». Nach A. 
kSnoten diese Büdongen uch bei niebt qrpbttitiacben 
Individooo Torkonmon. 

4. Hemiplegie« Hemiehorea, Hemnth«ton. 

1) Giovanni, A. de, Sulla cum di nleuni poetnmi 
delln emiplegia d'origine cerebriie Atti del reale 
Istit Teneto. Bd. III. (Durch Application von theils 

bluti^jen, theils trockenen Schröpfkopfen längs dcj 
Wirbelsäule un^i Anwetiiiuni< lauer Schwcfelbädi-r [b'-idc 
Hetbodeo der Behandlung nach oder nvhnn eiti.inder 
ngevandt] bat de G. nicht niig&natige Resultate be- 
trefliend die Beseitigung oder dodi Besaemng von naeb- 
hemiplegischfr Contracturzuständen erzielt.) — 2) 
Hallopeau, H., Kssai de loraltsation d'une cecil^ 
Bi-t'umii.igrif-e d'h6mirhorce. Wvt. iinri. X,-.. 08. (83j. 
Mann, an Stenose des Aortenostiums leidend, ohne Be- 
wnsstOdosTerlust, aber unter Auftreten heftiger Kopf- 
Mbmenon plStslich total erblindend; aufgehobene Pu- 
pillenreaetion. Zugleich entwickelte sich eine ausge- 
prägte ha]b[links-]seitigc Chorea. Alle Krsrheinungen 
bestem sich fast bis zum normalen voricTi Zustande 
innerhalb 2 — 3 Wochen. Keine Obdueti <!i. Diagnose 
des Verfassers: Embolie in eine auf der rechten Seite 
gelegene, die vorderen Yierbfifel versorgende Arterie.) 
— - 8) R6gnier, R., H6mipl^pio motrice et s-Tisitive 
du c6t4 gauche sans pcrte de cei.riai-sance. Dysphagie. 
Morl Uemorrhagie ct-rebrale intcrf.ssant la couche 
optique, la capsule interne et le noyau intra-ventricu- 
laire du corps strit droit, ayant secondaircment fus^ 
dnna les ventricules latiraux. Adipose eardiaque. 
Soreharge adipeuse du p^ricarde. Gas. m^d. de P»ris. 
No> 7- — 4) Hardjr, H6mianesth^sie d'origine satur- 
nine. Gaz. des höp. No. 24. (3üjähn;:er Mann; voll- 
kommene rechtsseitige sensorische ui.d sensible llemi- 

snistbesie: Transfert glAokt. Fat. ist Bleiarbeiter.) — 
5) Marie, K, HtoipMgie e^rdbrale infentile et mala- 

dies infectieuses Pmpres ni6d. No. 3fi — C) Cor- 
radn, U., Di un caso ili mouatelosi postemiplegica 
RacTigl. Mni. LuKli^' — 7) Sharkey, J. S, An 
unusual catic of Atbetosis. Brain April, p. 86. 
(24jäbriger, seit der Jugend [im 3. Jahre] an links- 
seitiger Sebwiobe and Atbetoso [viele Muskeln aoaarr 
an Hand nnd Fuss waren noeh ergriffen] leidender 
Hann. Achtzehn Jahre bestand das Leiden nur links, 
allnälig erprifT die .Affection auch die rechte Seite ) — 
8) Jendrassik, K. et F. Marie, Contribution a 
l*itude de rh^miatropbie otr^brale par scl^rose lobaire. 
Aiebives de ntyaiologie ete. No. 1. — 9) Bernbardt, 
M., Ueber die spastisch*' f'i rcbralparalysp im Kindes- 
alter (lieraiplegia spasUca infantilis) nebst einem Kx- 
cursc über .Aphasie bei Kindern". Virchow's j\rchiv. 
Bd. 102. S. -.'6. — 10) Ranke, H., Ueber cerebrale 
Kinderlähmung Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 24. S. 78. 
— 11) Ormerod, J. A., Notes on the later stagea of 
Bemiplegia. St. Birtbol. Bosp. Rep. XX. (Bespridit 
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dio Sebnenreflexe [auch der nicht gelihmten Eitremi- 
t&ten], die Schwäche der nicht gelähmten Extremitäten, 
ferner Blasenstörungen, das seltene Vorkommen dege- 
nt i itiv n'rophi'-rher Zustände an den gelähmten Glie- 
dern, riie .\thetnse und die epileptischen Zufälle in 
si)äten Stadien der Hemiplegie. Zahlreiche, wenngleich 
kurze Krankengeschichten) — 13) Rumpf, Ueber die 
syphilitischen Hemiplegien und Monopkgien. Dentaebe 
med. Wochenschr No. 44. (In zwei P'ällen von Mo- 
noplegien des Armes bezw. des Beines bei Syphilitisoben 
[vorhanden war auch noch RindenepikpMe] bestand 
keine Spur einer Sensibilitätsstörun^. In zwei anderen 
F&llen von derartigen [mit Convutstonen verbundenen] 
Monoplegien war Tast- und Huskelgeffibl beeinträch* 
tit;t. die Motilität aber intact. Die motorischen Cen- 
treii und dif Fiihlsphare sind also nach Verf. nicht 
mit einander identisch.) — 13) Legroux, La sensi- 
bilite rctard^e dans l'hemiplögie de cause cerebrale. 
Gaz des höp. No. 88. (Bei anäatbetisehen Hemiple- 
gischen [aber aneb bei ataetiseben Rfiekenmarkskran- 
ken] gelingt es, durch eine mehrere Secundon lang fort- 
gesetzte stärkere Hautreizung die Empfindung [wenig- 
stens lokal] wieder herzustellen und eine etwa verlang- 
samte Schmelzleitung au einer prompten umsuwandeiu.) 
— 14) Duguet, De rntk^tow. Gas. deoh6p. No. 84. 
(Kranken vontellong.) 

In Anseblnss an Arbeiten von Strfirapoll iiiid 
Richard iere und nach Miltheilung eines von Hon- 
Corvo 'in Rio de Janeiro) nach Pocken bei einem 
4jährigen .Mädchen beobachteten Falles von cerebra- 
ler halbtoitiger L&hmanf boriditot Mario (5) 
selbst über zwei hierher gehörige ein 10 jähriges Mid- 
chen und einen 30 Monate alten Knaben betreffende 
Krankengeschichten. Bei dem ersten Kindo war dio 
Krankheit naob Koachhnsten im 5. LoboMfjnbro, 
bei dem zweiten n.ach Muraps aufgetreten. Das actio- 
logiscbe Moment der infectiösen fieberhaflea Krank- 
boiton, wie es Verf. schon als bedentond für das Auf- 
treten der Scierose en plaques aufgestellt und wie 00 
von Strümpell und Anderen betont worden ist, er- 
scheint M. durch diese neuen Beobachtungen wiederum 
als hüchst wichtig snob fSr dio Entstohnng dor in- 
fantilen cerebralen Hemiplegie: auch er macht, 
wie Strümpell, auf die Analogie mit ähnlichen Ver- 
hältnissen bei der spinalen Kinderlähmung aufmerk- 
sam, obno übrigens wie der dentaebe Äntor in jodom 
Falle eine Porencciihalie oder eine Poliencephalitis als 
pathologisch-anatomische tjrundlage anzunehmen, oino 
Ansiebt, welcher sich Ref. Strfiropell gegenüber nnr 
anschlie£sen kann. 

J e n d r .1 .s .s i k und Marie S" verstehen unter 
der in der Ueberschrift genannten Veränderung, welche 
aio in twoi Pillen genauer so atodiron Qologonhoit 
fanden, eine nicht loc i nicht als Herderkrankiing 
^Blutung oder Erweicliün^J ;ailtrt»(< nde Volumsver- 
minderung einer ganze n ii im half te, welche, 
abgosohon von der Kleinboit der Windungen sonst 
als normal gelten kon:il>^ Ks handelt sich um eine .lo- 
bäre Scierose" d. h. eine Verdichtung des Gewebes, 
Vorsebwindon oder wenigstens enorme Verminderung 
der in Rinde und .Mark vorhandenen nervösen Elemente 
einer ganzen Mirnlialfte und Verdichtung des üewebes 
durch abnorme Biudegewebswucherung. Ganz beson- 
dors sind hierbei dio Oeflibse nnd «peeioll die porivas- 
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ealiren Räume betheiligt, welche erweitert und von 
biadcgBwebigen, Spianenz«U«n enthaltondtn and bis 

auf die eigentlichen Gefässwanduiigen gehenden and 
dort anhafiend<<n MaschenriiuTnon ausgefüllt sind. 
Ueber die Analogien, welche die Yerff. in diesem Vor- 
walten der pathologisohen G«fis8v«rSoderung9n bei 
ihrer lobären Hirns<'Iercse mit andereM üliiilichen. doch 
aber deutlich sieb anterscheidendeo Processen (wie die 
Poreoeephalie [H»Bebl, Knndrat], di« Poröse 
COräbrale [Bizzozero und Golgi] und die von ab- 
romfr Gerässentwickluiig abhängige Form von Hirn- 
airophie [Muler]) gefunden haben, muss auf da« 
Orig. TorwieMii werden. Als klinisebes Symptom 
des Leidens ist vor allem die mit Conlraciuren und 
den Erscheinungen der Athetose einhorgehende Hemi- 
plegie zu nennen. Dazu kommen epileptische Zu- 
stände, bei denen die Zuckungen häufig auf die ge* 
"ahmten Gliei.jr leschränkt bleiben: der Verstand 
leidet meistens, es tritt Demenz ein, apbasiscbe Zu> 
stände aber sollen fehlen. ConTulsionen leiten die 
Krankheit meist ein, es folgen Hemiplegie und Epi* 
lepsie: iVtzu-re]v.'inn .tlerauch erst Dac-hJabren eintreten. 
Dieses klinische Bild ist nun aber nach den Verll. 
nicht hinreichend, am in jedem einseinen Felle die 
Differentialdiagnose zwischen der lobären Hirnscierose, 
der Porencephalie oder den späteren Stadien einer 
Hirnblutung oder llirnerweicbung zu ermöglichen: 
alle Procesee führen ja nach längerem Besteben In 
gleicher Weise sa einer Atrophie der lädirten Hemi- 
sphäre. 

In Bexog avf die meist dnnble Aetiologie wird 

den Infectionskrankheiten eine nicht unbedeutende 
Rolle zuertheilt: mit hiion oder in ihr^m Gefolge 
traten zumeist die Hirnstorungon auf, so dass sich die 
Analogie mit den ätiologischen Verbältnissen bei der 
spinalen Kinderlähmung aufdrängt. Insofern die Verf. 
nun nirl.t lilc^^s in d<»r Gegend der ur5pr!tn<?!ichen Ver- 
änduruiigeu im Hirn, sondern auch an davon enliern- 
ten Stellen in den Viodongen, Im Hark etoi. sahlreicbe 
Körnchenzellen ^.'cfun l< ri b.ib>n j;':\u? f;! sie durch das 
Portbesteben eines durch diesen Befund naobgewiese- 
nen secnndären degenerativeo Prooesses maoobe der 
später eintretenden anatomischen Veränderungen (n- 
cundare Atrophie z. B. nach einem primitiven circum- 
scripten Hirnberd) oder der nachfolgenden S^mplomo 
(gaas bes. itr Epilepsie) dem Verständniss näher 
bringen u künnen. 

Was schliesslich das Verhältniss der hier be- 
sprochenen Krankheit zu der Tabes sposmodica, der 
spastischen Spinalperalyse der Kinder betriOt, so baU 
ten sie in riclen Fällen f im^ ÜifTerentialdiagnoso zwi- 
schen derselben und der llirnatropliie. welche nicht 
in hemiplegischer Form, sondern als Paraplegie auf- 
tritt, for sehr schver; als Unterscheid ungsseieben habe, 
so lange wir nicht mehr darüber wis«;i^n, 7tj gelten, 
dass die wahre Tabes spasmodica der Kinder immer 
oengenital bei »Tor der Zeit geborenen Kindern angC' 
Irc'lTen werde und dass dabei \on acuter» Infections- 
krankheitan und von Oonrulsionea nichts beobachtet 
wurde. 



Auf Grund einer grösseren Anzahl eigener und in 
der Literatur mitgetheilter Beobaobtangen bespricht 

Bernhardt (9) die spastische reiebr.ilpara- 
lyse im Kindesalter. Mit Strümpell und Anderen 
betont er die Wichtigkeit infectiöser Krankheiten als 
ätiologisches Moment. Den die Krankheit einleitenden 
oft stundenlanpen einseitigen Krämpfen sab Ref. oft 
Zittern vorangeben. Bei der (zumeist Torkommonden) 
rechtsseitigen Lähmung verlieren die Kinder oft 
für kürzere oder längere Zeit das Sprachrermögen; 
aber die meisi atactiscbo Aphasie is' rorühereehend, 
die Sprache kehrt meist in Wochen oder Monaten wie- 
der, kann aber weiterhin mit sanehmender Verbiddang 
der Kinder wieder verloren gehen. Die rc i htsscitige 
Heniii]itefr)e ist aber nicht nothwendig durch Aphasie 
complicirt, diese kann auch fehlen. Die Lähmung ist 
meist nvr eine Hemiparese, angemein h&uflg sind Con« 
tr.ictiirznstäniie und pisrentbümliclio Mitldwe^unj^en 
oder unwillkürliche Bewegungen, welche von B. aus- 
fihrlioh beschrieben werden. Die PatellarphänomeM, 
die Sensibilität, die electrische ISrregbarkeit bleiben in 
den meisten Fällen im Wesentlichen intaot. Dem 
Krankheitsbilde liegen in betreff der primären AfToction 
gans rerscbfedene patbologiseh-anatomisebe Läsienen 
so Grande, die aber vielleicht insofern alle etwas Ge- 
mein«!ames haben. .i!s sie nach einiger Zeit zu einer 
Atrophie und Verdiclitung sämmtlicher eine Hirnhemi- 
Sphäre sosammensetsenden Elemente fahren. 

Mit Strümpell nimmt Ranke (10) als Grund- 
lage der cerebralen Kinder! ahm nn? eine Poli- 
encephatitis an. 6 Mal bestanden (in 9 Fallen; Hemi- 
plegien, 3 Mal Monoplegien, S Mal war die rechte, 
6 Mal die linke Seife beirolTen; drei Patient,.'!! 
(asphyctisch geboren) zeigten die Lähmung bald nach der 
Geburt. Der am meisten befallene Arm war in Bezug 
aof Knochen und Maskeln im Wachstham gehemmt: 
häufig AtetbosrleweijunE;en an den Fingern, seitener 
an den Zehen. Obgleich die Lähmungen keine 
schlaffen waren, bestanden doch anoh keine slärketen 
Contracturen. Der Facialis war nie hetbeiligt; die vor- 
Lainienei. Sehnenreflexe nicht inimer erhöhl. Nerven- 
und Muskeierregbarkeit ohne erbebiichero Anomalie, 
nnr in einem Fall« ASZ > KaSZ bei Reisong der Ver- 
ven an beiden Amen; faradische Hnakelerregbarkett 
erhalten. 

S. Intraonuiielle GescIiwBlate. 

1) Reinhard, C, Zur Kenntnis« von den Balken- 

functioncn nebst einem casuistiM-hi n Beitrag Centrai- 
blatt f. Nervenheilk. etc. No 3 u. 4. (.'j4 jähriger Mann ; 
Kopfeebmenen, Mattigkeit; Apathie, Demenz, langsame 
Bewegungen, unsicherer, scbwankender Gang; Sohwao- 
ken beim Stehen, später sofortiges Umitfinen bei 
Augenschluss und Stehen, Glio.sarcom dt-s Balkens 
mit reichlichen kleinen Hämorrhagien in demselb' n ) 
— 2) Ross, J., A case of inultipl« tubercular tu- 
nours, one of wbicb waa siluated in the left crus 
eerebri and causcd paralysis of tbe third nerve of tbat 
side, «hile another was situated in tbe »pinai mem- 
branes on thc left side. on a level with Ihe Junction 
of the i i.T\:i-al ib rsal regioiis, j rciiii nd paralrsis 
of tbe motor and seusory branchcs dcrivcd from the 
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seventh and eighth eerfioal and first dorsal nerve- 
root». finin. Jacusiy. p. 501. (Betrifft eine 24jili< 
rig« tabercfltSM Fiaa.) — 8) Sturm, C, Ueber Oe- 

liiriituberrulosc. Inaug. • Dispert. Würzburp — 4) 
Duuiy, J. H., Not«s and rcmarks upon a casc of 
villous tumour in tho fouith v -ntricle. Brain. Oc- 
lober. p. 409. — 5) Eskridge, .1. T., Tumor of the 
eerebelllim vitb monocular bcmiaoopia. Journ. of 
ner\'. and mental discasc Bd. XII. I. — 6) Krie- 
ge r, Solitärtitbcrkel im Kloinhini. Charit^-Annalcn. 
p. 154. (25 jähr. Mädcben. Jabn^lang bestehende Hin- 
terhauptschmerzen. Drei Monate ante mortem Am- 
blyopie. Neuritis optica, Tremor manuum. Allgemeine 
Tuberculoss: in der linken Kleiabirahemisphlrd ein 
Tuberkel von 4 cm Dnrebmesser.) — 7) Hendel, 
Tuberkel im Hirnschenkcl. Berl. Klin. W rhfnsrhr. 
No. 21> (4*/4 Jahre alter Knabe: Zittern .im rucblen 
Arm [Intentionszittern], Si-hwäi'ln- M-s nrhimi Beins, 
Facialis-, Hypoglossusparesc rechte, Oculümotorius- 
lähmung und Ptosis linka. Sensibilität normal ; •ehliese* 
lieb auch rcchtäsuitige OcalomotoriuslähmuDg. Taber- 
kel im mittleren Thcile der linken Uaube, nach vom 
bis zum Corp. subthalam. reichend. Tuberculöse Me- 
ningitis im Trigon. intcrcruralc.) — 8) Barritt, L., 
Caat of calcareous gumma in the brain. Brain. Octo- 
ber. p. 413. G)5jäbnger, sfphilitieob infioirter Maro; 
reehtweitige Kopfscbmerxen , eigentb&mliobe Anf&lle 
von Krämjtft'ii mit Bewrj.sistlosigkcit, welcb? sti't.s in 
den Nacktiimiiskeln bcganiion. — Fat. war Trinktr. 
Tod an RfM-hiii fung. Im rf.-cht<Mi TLm[iinii-.'~[ihL'ii'V|fial- 
lappen eine Kallnussgnmsc, harte GoschwuLsv: cysti- 
aclMr Hohlraum, «nbrsehciulich einem zerfallenen 
Gumma seinen Ursprung verdntik>-t.'1, mit verkalkten 
Wandungen.) — 9) Gaspariii), 1. . Glio-osteoma 
ctT« t rale e glioma cerebellare. II Morgagni. No. 2. 
(aüjiibriger Mann; bcttigstc Kopfschmerzen, Zittern 
der rechten Hand, Schwäche der Kaumuskulatur, 
Sebwindel, Krbreeben, ObomoobtsaDfalU Tod im Com«: 
Tenraehsung der fiirobSute, besonders in der Frontel* 
gegend. 'r.it finander und di tn Sohüdcldache. Im lin- 
ken Ki'.iiiijiiii- und hiikin ^tirnlappen die in der 
Ueberscbrift b'i/.tichneten iii>i'littül.>.tc.) — 10) Feil- 
okenfeld, L., Bin Fall von Tumor cercbri (Gliosar- 
QOm der Zirbeldrüse.) Ncurol. Ccntrbi. No. 18. (ISjäh* 
riger Hann; Apatbie, Schwäche der unteren Extnmi* 
täten, Ataxie aller Extremitäten, Schwindel, Brbreehen, 
Zuckungen, oft Doppelsehen, stierer Blick, vollständige 
Lähmung aller vom Oculom. versorgten .\ugenmuskeln, 
Parese des linken N. facialis, Stauungspapille; 
Koiepbanomene vorbanden. Tod im Sopor. — Hy- 
drops der Seitenventrikel und des dritten; OHosaroom 
der Zirbcldrü.se, Hauptmasse drr Vi r- un l F. hhügel 
crhalt«'n, Zirbelstielc hintere Comsuibsur miltr^aifen. 
Vereinigungsstelle des oberen mit dem mittleren Klein- 
birnschenkel thäilweise erweicht. Aquaed. Sylvii nicht 
dilatirt.) — 11) Pontoppidan, Kn., Ein Fall von 
Tumor der Zirbeldrüse. Ebendas. No. 34. (31 jähriger, 
syphilitischer Mann: Kopfweh, Schwindel, benommenei 
Seiisorium, starrer Blick, Bewegungsbeschtänkung nach 
allen Itiehtungon, Neigung nach link» und hinten zu 
gehen und zu fallen, keine ansgasproebeßcn Lähmungen, 
Noaritis optica, Opistbotonus, ▼ereinzetter Krampfan- 
bll, conjugirte Augenablenkong nach reehta. Wallnatt- 
-r v>. I Tiiijior [Rundzellen.sarcoro ?] an Stelle der 
*i;,ir.d. I ,ilis; Corpor. quadrigero. utUi;! der lie- 
• liiuils-, r mpnmirt. Hydrops ventriculorum). — 12) 
Murctti, 0., Coathbuto aila easuistica dei tumori 
eerebrali. Kivista elin. di Bologna. No. 3. (Ojäbriger 
Knabe; Kopfschmerzen, Krbrechen , Convolsionen , 
^ichlafsucht, linksseitige Hemiplegie, Parese des rechten 
Uculom., II' tiiiiuiaesthcsia ^inistra generalis [auch sen- 
.sor!*<'h'l, Ainlilvi pie. — Solilärtubcrkel iin rechten 
CtriTr. -inu.'V. unter dt-n Centraiwindungen und im 
Sobeiteliappen. Atrophie der hinteren Partien der 
grosMit Birnganglien Qad das hinteren Abaehnittes 
dar ioneren ttapael auf deiaelben Seit».) — 13) H«l< 



derness. Cerebral tumour; death; oecropsy ; re- 
marks. Lancet Jaly 11. (njäbriges Mädcben: hef- 
tigste Hinterbauptaebmerzen, Erbrechen, Unlibigkeit 

zu stehen und zu gehen, Nfr.ritis .j-t duptix Ziem- 
lich plötzlicher Tod. Spui ii von Zucl^t^t ui» Urin. 
Am Boden des HI. Ventrikels, zwischen den 
Hiroschenkcln , vom Chiasma bis zum Pons ein 
tuberculöser Tumor. Bemerken.swerth ist 1) daa 
Freisein des Kleinhirns; 2) das Fehlen von Aa- 
genmuskollähinungen trotz Compression der Nn. oca* 
lomotorii: 3) die Ataxie der Bewegungen). — 
14) Bennett, A. H. and R. J. Ciodlee, Ca.se of cere- 
bral tumor. Med. Chir. Transact. Vol. 6S. (Vergl. 
Über den hier noehmala reproduoirten and sorgfältig 
in seinen Einzelheiten besehriebenen Fall diesen 
.Inhr sli,-r. IS^i. II. S. 83.) — 15) Hartz, ,T.. Drei 
Fäläe vuii liirngeschwülsten. Aerztl Intellig -Bl. No. 
2 und 3. ~ 16) Fisher, Th. W.. A case of tumor 
of the brain. Amcr. Journ. of In.i. Jan. (24jährijrcr 
Hann. K-'<pfschmerz, Erbrechen, Doppelseben, links- 
seitige Ptosis, Hörverschlcchterung, Neuritisopt. dopl.; 
unsteter Oang, epileptiforme Anfälle, geflssreiches SarCOm 
di r Ci rji quadrigem. un 1 «iland. pinealis, Hlutergus.n 
zwischen Dura und Periost des Wiibclcanals. Keine klare 
Kraukengeschichte.) — 17) Surkling, C. W.. Cerebral 
tamoor. Med. Timea. June 1$. (ö8 jähriger Mann; 
Stirn- und Sehlifenkopfaehmerz. kein Erbredien, keine 

Neuritis opt., .^rhlaf>.üchti^<T Zu.stand; schliesslich 
l'tosii« rechts, l'upiilenerweitei ung am rechten Auge und 
Strabismus externus, links Parese der Hand. Gliom im 
Uinterhorn des [rechten V] Seitenvenirikels , \\" im 
Durchmesser, nicht eingekapselt. K';ine sichtbaren Ver- 
änderungen des [rechten VJ Crus cerebri. Kr hatte seit 
3U Jahren nach einem Schlag auf den Kopf an Kopf- 
schmerzen [periodisch auftretend] gelitten.) — 18) 
M ie rzej e WS k i, J und P. Roseubach, Zur Sym- 
ptomatologie der Ponserkrankungen. Nourol. C'jntralbl. 
No. 16. 17. (34 jähriger Hann; Kopfsehmerz, Erbrechen, 
Sehwindel, reebtsseiti^ Abdocena- und Faeialisläb- 
muug [mit cigenthüralichen(?) ekctrischen R<!actions- 
erscheiiiungen], Parese des linken M. reclus internus 
bei associirten sowohl als auch einseitigen Bewegungen 
des linken .Xuges Tod durch Phthise; 2 cm im Durch- 
messer grosses Gliom der rechten Penshälfte. Zerstö- 
rung der rechtsseitigen Abducena- und Facialiskerne 
durch rcactive Entzündung. Die anatomische Begrün- 
dung für die gleichzeitige Parese des linken M reclus 
internus fehlt zur Zeil noch.) — 19) Wulff, Gliom 
des Kl^nblm. Deutsche Medicinische-Zeitung. No. 75. 
(12jäbiiga-, von Gebart an schwachsinniger Knab«. 
Hinterbaaptssehmerxen, Eibrechen, taumelnder Gang, 
Convulsionen. Schwindel, doppelseitige: Stauungspapille: 
ziemlich schnell eintretender Tiid. (ilioen des Wurms 
des Kleinhirns, linke Kleinhirnhälfte und den oberen 
Ponstbeil mit betheilig^nd. Verdickung der Uirnbäut« 
an Convexität und Basis des Grossbims; Furchen und 
Windungen des Grosshirns nur angedeutet. Bemerkens- 
Werth die sab finem vitae dauernd eingenommene rechte 
Sciieulage. Die Crura cerebelilad pontem mit von der 
Geschwulst erKrilTcn.) 

Douty's (4) Kranki-r, ein ITjähriger Mann, bot 
folgende Symptome dar. Keine Lähmungen, sehwan- 
kender Gang, Neigung zu follen, Sebwindel, Sehnen- 
HautnUcxe normal; Zittirn ilor Händ»; \-;ir:fis pt 
duplex, später Atrophie; erst war nuf dis ijukc Au>;c 
blind, später beide. Herabsetzung des llörverraogens. 
Taubheit, links zuerst. Spuren von .\lbumen im Harn, 
kein Zucker. Träges sturapf-^s Wesen. Tod in hohem 
Fieber (keine Organ krankbeit); während des Leben« 
andauernder Priapismus. 

Starke Anfiillung der Hirnvenen, Abflachung der 
Windunn-'n, erweit>^it«- Seitenvcntrikel. sehr erweiterter 
Aquaed. Sylvii; in hr crweiteilen vierten Ventrikel, 
dessen Wände iiitact, eine zottige, sehr grosse (the 
size of a bautans egiö, in der Structur den GeOsa- 
MttCD der PL fiboroid. ähnliche Geschwulst. Das 
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terminale Fieber wird *af L&bmimg eines die nonralen 

Temi>craturverhältnisse des Kerpen regnUrendeo Oer- 

lison Ccntrums bezogen. 

Diti erste Kranke Hartz's (15), eine 42jHhrig<; Frau, 
wti die letzten 14 Jahre ihres Lebens bettlägerig ge- 
worden. Ks sollen Krampfo und befttgo Kopkcbnenen 
Torhanden gewesen sein und Apluwie, nocb bestehend 
;m .fahre 1881, seit 1870. Aul' Alles antwortete die 
Kranke nur ,dizi'*; Agraphic war nicht vorhanden, 
Iber Blindheit seit 1871. — Bei der Aufnahme be- 
standen die eben i rwähuteo Symptome, sovie eine voll- 
ständii^e Hnk<%sritige Läbnnog and Anistbesie. — Die 
Scbreibmöglicbkeit verlor sieb, es trat recbtsseitij^c 
Sebwprböriglteit auf, sowie zeitweiliKSchlincbt schwerden. 
Narkensrhmcrxen und Convulsionen. tianz besini Iits 
merkwürdig; aber war eine piotslicbe, vollkom- 
mene Rückkehr des S p raobverotSgens, naob 
lOjäbrigem Bestände der Aphasie. — Ao der Etasis 
des rechten Hirnlappens sass ein rnnder, derber, 
10 cm im Durchniesscr haltender Tumor, der Ifirht 
au- der Hirn.subitanz auszuschälen war. Die Orbil.il-, 
Kront.il- und Centralwindiingen besonders rechts abue 
plattet. Ventrikel erweitert. — Weitere Seotion wurde 
verweigert. Die Uesebwalst war ein Bpithelialeac' 
einom. 

Der Sweite Kranke, ein 21 jüln i Mann, soll ftrO- 
ber reizbar fjewesen •-' in itn l m Zuckungen in *!e- 
sicht^;- und Sehiilt. riniiskuUi'ir (^welche SeitiiV) gelitten 
ba'ri'. n. — K:;i Uf.!;lij.'ksj;»ll t.'-dtete ihn. — Mit Ueber- 
gehung der durch das Trauma gesetzten Verände- 
runneti beriebten wir, dass an Eingung der linken 

F s^a "^ylvii an der Basis itn titibf n'^igrosser, ab- 
k l]..--' , t- r. in.s Innere des lliins bmemragender T u • 
rn r -.is.s : Kpidermoidcysic). Kr enhielt zahlreiche 
1 — 2 mm lange weisse Ilaare, Uundzellen und Kerne, 
Uaarbäl^e in massiger Menge und Talgdrüsen. Keine 
Schweissdrüsen. — Interessant ist bier der fast »ym- 
ptom^nlose Verlauf des Lei'iens, nordie oben erwSbnten 
Zuckungen deuteten vi. lli aiil darauf hin. — D t Tod 
erfolf;;te durch einen auf den Mann herabsiiiizcnden 
Bioraufzug, der einen Bnieh der Wirbelsäule und des 
Brustbeins, sowie einen Riss in die Med. obl. hervor* 
gebracht hatte. 

Im dritten Falle litt eine ."iGjährige Frau seit 
ß .iabr*-n an Reizbarkeit, (irös.sen- und Vcrd^lgungs- 
ideen, i^chwindel und Kopfschmerzen. Zeit .vi ili^; «rar 
die rechte (lesichlshälftc ro!h und gedunsen uii«! Sitz 
ron Parästhesicn. (it^^i n Kh'ic des Lebens verlang- 
samte Sprache, Scblafjiucbt, Erbreeben. — Tanbenci- 
grosses (Spindelzellcn-) Sareon des linken Corp. 
slriat.; Sebhügel, Linsenkern frei. — ,\' lii.lii l - Kum- 
ten fanden sich bohnengross an der Oberfläche der 
3. recht» n S'.irnwindung. welschnuasgroas in der weissen 
Substanz beider Stirolappen. 

[l) Homen, K. A. och K V. t,ii.d. n, Ktl fall 
af endotheliom i hjärnan. Finska lakarcsaüsk. bandl. 
Bd. 26. p. '229 — 233. (Kine pflaumcngrosse (Je.schwulst 
an der Bimbasis, von der Yarolsbriicke sich sunt Chi- 
asnia erstreekend und dieses eonprimirend, wurde bei 
einem lOjährigen Mädchen gefunden, das» vor C Jahrrn 
eine Contusion des Hinterhauptes erlitten hatte; bald 
1:1. hhrr sit llt-m sich Hirnsymptume ein: Erbrechen, 
Kojifweh, Krämpfe, Strabismus, Lipothymie, Sehnerven- 
atropbie, Incontinentia urinac et aivi, EmAciation, 
Coma; diese äymptonie hielten aieh mit Rentissi* 
oneti und Exacerbationen bis lum Tode.) — 2) 
Runcbcr«, J. W., Kit fall af Cysticercus cellu- 
losae i hjärnan. Ibidem. Bd. 20. p. 1D3. (13 -UCysti- 
.eerken, meisten.^ dicht unter den Meningen, wurden bei 
einem 30jäbrigen Manne angetroffen, der anter epi- 
leptiformen Krampfaniällen f^torben war. Ansser diesem 
.sind in Finnland nur 2 Fall.: v.m Cystii-erken bei Men- 
schen bekannt, auch Xacnia sulium ist daselbst sehr 
Mlien.) L ■•nfe. 



6. TraniBtt, Brweieliaiig, AbioeM. 

1) Handfield-Jones, C, Bliaters in bead Sym- 
ptoms produced bv criinJal lesions. Med. Times and 
öaz. April 11. (Günstiger Kinfluss oft wiederholter 
Blaseopflaster bei durch Kopfverletzung cnt--tiin>l<nicn 
fiima]rmptom«D.) — 2) Moriau, Zwei Fälle von Kopf- 
verletsnngcn mit Herdsymptomen. Arch. für klin. 
Chir. Bd. 31. S 898. — 3) Thomson, G., Case ol 
injury to right side of head, followed by complete 
paralysis of right arm. Braiii .l.iuuary. p. .'jlO. — 

4) Kiemensie wicz, R., Zwei Falle von Verletzung der 
Grosebimrinde. Wiener med. W<ichcnschr, No. 7. — 

5) Zcnner, Ph., Wound of tho basiUr porlion of the 
brain The N. Y. Med Reeord. Octob. 10 (42jähriger 
Mirn, ri,m rin Eisenbohrer von fier rechten Sub- 
maxillargegend her in die Schädelbasis eindrang. 
Reobtsseitige Hemiplegie, später sich bessernd, links- 
seitige Anästhesie im Bereich de« Trigeminus; anfäng- 
lich Schlingbeschwerden, Anarthrie. Diabetes insipidus. 
)'at. lebt zur '/ti* noch.) — 6) White, Haie, Leaiona 
of the froüUl lobe. Brit Med. Journ. Jan. 17. — 
7).loseph, Br.. Rin Fall vu M n plegia biachio- 
faoialis bei complicirtem Schädelbruch mit Ausgang in 
Heilung nach Trepanation. Inaug.-Disscrt. CJreifswald. 
— 8) Morisani, D-, Coatribatioo A l'^tude des loca- 
lisations eir^brales. Htoianestbisie per traumatisme. 
Trcpaniuinii du erine. Union med. No 70. (Schwere 
V-Twuniliini; d- s t echten Scheitelbeins bei < tntoi Manne; 
h- M ii' Schmerzen; spätere Trepünatioo, Tod in Folgo 
oolosaaler Uämorrhagien in die rechte Ilirnhälfte. 
Während des Lebens vollkommen sensible und scnso- 
rischc Anästhesie an der rechten Körperhälfte und den 
rechtsseitigen Sinnesorganen; links Alles normal. Kein 
Herd links, speciell nicht in der mn-ren Kapsel. 
[Sollte es sich um eine durch das Ttautiia veranlasste 
Uomianaestbesia hysterica gehandelt haben V Ref.]) — 

9) Maeewen, W., Caaea iliostraüve of cerebral sur- 
gery. The Laneet. May 28. (Case of monoplegie of 
left arm and leg duc ( j coriical lesion. Keine Sen.si- 
bilität-sstfirung. Lues. Trepanation. Osleophyien an 
der Tabula vilrea. Verdickung der Dura, membrani.>se 
Infiltration über beiden Centralwindungen und der 
Rolando'seben Porehe. Ineision ins Hirn, Entleerung 
geronnener krümliiTi r Massen, Rückkehr der vorher oioht 
wahinehmb;ii u U rnpulsationen. Trepanation aooh am 
Os occip wessen (t^rt trudc.'kter Osteopby tbildungen, 
Wiedercinpflanzung d'ir Kuochenstücke, llr limg) — 

10) Hamphreys, C. E, Ca.se of compoun'l i^pressed 
fracture if the skull. Laoctit II. p. 243. (üio. Vi). 
(Heilung.) — 11) Parsons, B-, Bullet-weond of the 
cerebral hemispheres with hemiplegia; complete reco- 
very. Brit. med. Journ. Octob. 18. — 12) Compound 
eomminuted and deprcssed fracture of skull. Lancet. 
II. p. S86 (No. IX). (Schwere Scbädelverletzuug. Hei- 
lung.) — 18) Wood, C. H., Multiple abscess of tbe 
brain Cerebral Syphilis, Boston Med. and Öurg. 
Journ. Dec. 31. (Clau.al Iccture.) — 14) Edmunds, 
W., Case of pcrforaling tulKrtulosis of skull with 
cerebral syroptoms. Brain. Apnl. p 88. (1 1 jahnKer 
Knabe. Abaeess m der linken Parietalgct;<M'l, l-' '- 
fernung eines Knoohenstileka. lu den leUten Monaten 
der einjährigen Krankheit bestand TaobheitsgefUhl im 
rechten Arm und Sihwilcbc, welche anhielt. Hinige 
Tage vor und nach der Operation mehrere epileptische 
Anfälle. Die Oeffnung im Schädel [durch eine Silber- 
platte verschlossen] ging auf die Mitte der Rolando'schen 
Forebe.) — 15) Pex, A. E. W,, Case of cerebral 
abscess. Ibid. .hily. p. 251. (25jährigcs Mädcheo, 
linksseitige Arm- und Handlähmung, vot übergehend 
Zucken des linken Beins und der Iii k.jii titMi hts- 
hälfte. Erbrechen, Stirnkopfschmerz, liciioiumcitheit, 
Tod im Coma. Taubeneigrosser Abscess, rechts, vom 
Balkon bis zur Rinde der I. Stirn- und dem vorderen 
oberen Tbeil der TOfdereo Centialwindung reiebend. 
Kmne SebädelTerletnng.} — 16) Mader, Brnbeliaehe 
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Erweicbor.g der linkto Torderen Centnlvindung mit 

rechtsseitiger Parrcse ond Aphasie etc. Tod. Wiener 
med, Presse. No. 3. — 17) Weill, E, Observation 
(\'' ramolüssement c6r6belleux avtc utubatioii. Lyon 
med. No. 23. (Diö eine 48jälinge, an Stenose des 
linken venösen Ostium leidende Frau betreffende 
KnQkflngesobicbte ist d«durob iDteremot, dui eis 
AnfftH TOn linksseitiger Pu««e, besondere aber von 
Taumeln und Srhwanlcfu auf einen '2-frankenstück- 
grossen Kr*eichungs.betd 'its link-n Kleinhirnlappens 
nahe der Medianlinie bezogt-n werden imiss, [>it 
Wurm wurde nur eb^n erreicht, die Veränderung reichte 
nur 1— 'S mm in dir T t fe. Kine zweite Rrwcicbnngs- 
stelle nahm die Broca'sobe Windung ein: auf diese 
[die frischere Läsion] war die pIStstich eingetretene 
Ajiliasn:: und rechts sei ti^rc (lesichtslähmung zu be- 
ziehen. Abgesehen van dem S«bwaok«n bestand lUr 
längere Zeit Pupillenungleicbbeit| Stn«DgDDg des Ge* 
siiBbtsfeldes und Kopfsobment.) 

Von Mori«a*s (S) Pilleo betraf der sweite (keine 
Obdiirtinr.) r-ir-i'ii '2(i jäliriton Mann, der nach einem 
Sturz psycbisiclic ötoruncen , rerhLsseitige Facialis- 
läbmung, rechtsseitige Lähimiiis und Anästhesie und 
scnsoriscbe Anästhesie (rechts), sowie amnestische 
Aphasie darbot, Blutungen aus i\-:m rechten Ohr. 
(Vergl. die Betrachtungen des V«rf.'8 im Origioal.} 

2) 47 jähriger Mann, Fall aaf die reobte Kop^ 
häifto, Wortlaubheit, Lähmung un^ Analgtsie der 
rechten oberen Extremjtät, Zuckungen der n^chtsseitigen 
Korpermusculatur, allg -meine Convulsion^n und Coma, 
Tod. Ad finem scbr erböbte Kfirpertenperatitr. 
Rechtes Sebiftfenbein gebreeben, rechte Sehllfenwindang 
intact, mi'hrere BlutJu^rde an 'anscheinend) '.n'i'.f^t- 
renten Stellen. Die klinisclien l^rscheinungen sind 
als auf Fernwirkungen lurürkzuführLiuie uuri durch 
sie bedingte indirecte Herdsjmptoroe anzusehen. 

Thomson's (3) Kranken (einem 34jährigen Mann) 
war ein schweres Maoerstdok auf die vordere reobte 
Scheitelgegend gefallen und batte dort das Periost 
Verletzt. — Krscheinungcii 'Ii r Commotio ct rebri fi.'^'ten, 
sodann cloniscbe Zrickunj^en der rechte» (iesichts- 
bälfte und des rechten Arms, der später gelähmt 
wurde. Tod trots Trepaoation des reobten ter- 
wondeten Kneebentbeils. — Btutnng, Einriss in die 

Dura roater unrl Zerstörung der Rindensubstanz fand 
s:ch nicht rechts, sondern links, etwa ' 3" von der 
Mittellirue entfernt, an der vorderen linkr'n Centrai- 
windung Bis dahin reichte einer der Scbeokel der 
eigentbümiich zweitheilif (vergl. das Original) stob er- 
streekenden Knochenfissuren. 

Der ersto Patient KlemeosiewicE's (4), ein 
2ljähriger Mann, erhielt einen Schlag auf das linke 
Scheitelbein, stürzte nach drei Minuten zusammen, 
ging dann selbst zum Spital. Verlust von Uirnsubstanz, 
Parese des reobten Arms, reobtsseitige epileptiformo 
Kr&mpfe. später vollkommene Libmung des reebten 
Arms und Zuckuni;en im linken Fac-atis^ebict. Die 
Beine, der linke Arm frei. — Toi nach 11 Tagtit. 
Verletzt war der oberste Theil dir vorderen (linken) 
CcDtralwindung, die beiden Wurzeln des Gyrus front 
•Qp. und er selbst K s zu seinem medialen Thcile und 
der bintero und obere Theil des tiyrus fronL med. 
Die Wut>de drang triobterfSrmig 8 om in die Tiefe. 

In der Umgebung der Wunde Meningitis. — Der 
zweite Kranke batte >^icb durch Fall eine Fractiir 
dei linken J^tirnbeinbilfte zugezogen; Bcwusstsein er- 
balten. Kioe eitrige, gloiobseitig durcb den Fall be- 
dingte Kniegelenksverlotsung und Vereitemng fSbrie 
nach V\ oohen d< ii Ti d herbei. — Stirnbein nach innen 
Vfrschobon: kciii Kitcr, kein Blut in der Schädel- 
höhle: keine Meningitis. Verletzt war am Ilirn der 
ganze Gyrus rectus und das mediale Drittel des 
Restes der Orbitalfläche. Die Verletsnng reiebte 1 Cm 
in di« weisse Substsns des Slirnbims, am ttebten am 
vorderen ünde des sagittalen inneren Sdienkela des 
Sttlcya «b. Boehts «aatoge T«rtetSQBf«i» aber von 



Mitralklappen erkrankt, Bluterguss in der weissen 
Substans des rechten Stimlappens im Miveaa des 
Balkens. Dw Oy ms fornloatas war «Ivat out 
afficirt, die Ventrikel aber and die motoriaeben Re- 
gionen frei. 

7. Aneurysma, Embolien Thrombose. 

1) Engel, H., Clinical kcture on arterial «mbolisBa 
of the brain. Philad. Med. Times. Joly 11. — ?) 
bastian, Cb., Thrombosis of the basilar artery with 
profonnd coma, extreme lowering of rectal temperature, 
dedtri m five hours and a half. The Hrit. Med. Journ. 
March 21, (4Sjibriger Mann: Uebersobrift besagt den 
Inbalt.) 

[Hnmen, E. A., Ktt Fall af ruptura ancun.-smatig 
arteriae basilaris. Finska läkaresällsk. handl. Bd. 26. 
p. 889, (Kin 29jibriger Mann wurde plötzlich von Ohn- 
maebt bebllen, «ar acht Standen bewosstloa und 
starti am folgenden Tage nnter Krampfanfatlen. Er 
fand sich ein nussgrosses geborstenes An. ury^ma des 
A. basilaris und rttichlicbcr Bluterguss zwi!>cbea den 
Meningen. 8, tsfdL] 

8. Pathologie einzelner Himbezirke. 
(7gl. HimgesehwQlste, Erweiehang et«.) 

a) Hirorind«« Hirnmark. 

1) Mickle, J , Cerebral Loealitation. Brachial 
Honoplegia from eortical lesion. Journ. of ment. sc. 
April. (Ein Jahre lant; irrsinniger Soldat erliegt 

einer TubercuVse. Vorher traten erst allgcmtine 
C*uvulsionen auf, ihteu folgte eine isolirtc Lähmung 
zuerst nur der rechten oberen Extremität, dann 
Parese auch des rechten Beins und Zungenabweichung 
aaob reehts. Schliesslich noch einige nur rccbtsseitiga 
mileptiforme Anfälle. Botbe Erweichung des oberen 
flieils der linken vorderen Central-, des binteren Ab- 
schriitts der ersten Frontalfurche unl der benach- 
barten Ränder der I. und II. Frontalwin iung.) — 2) 
Kidd, P., Unilateral convulsion and paralysis of the 
arm and faee, tbe result of a localisod eortical lesion. 
Tbe Lanwt. September 96. (Bronebteetasis; Aorti« 
Stenosis: Abscess of Brain. 33jähnger .Mann Wall- 
uussgrosser Abscess in der linken vorderen Centrai- 
windung, auf den Fuss der mittleren Stirnwindung 
übergreifend, 2" etwa unterhalb der grossen Median 
spalte, diebt unter dem ersten Abscess sass ein klei- 
nerer, etwa bohnengrosser. Die weisse Substanz auch 
der hinteren Central windung erweicht ) — 3) Otto, 
R, Hin Fall von l'un-i e. [ihal'e mit Idiotie und ange- 
borener spastischer Iriiedcrstarre. Arch. f Psych. 
XVI. S. 215. — 4) De-snos, Localisations c^r6brales; 
monopl6gie du membre ioferieur droit; diagnostic 
d'une mioingite de la partie sup^rieun de la circonvo- 
lut'cr. j.arieta!e pt du lobule par;ic-ntral du cöte 
tauch - chti Uli luberculeux; m6nifii,nte ileinontree par 
l'auti psie. Gaz. hebd. 47. (U' i er- •hnf- besäet d-n 
Inhalt.) — 5) Günther, C, Klinische Beitr.i^e zur 
Localisalion des (irosshirnmantels. Zeitschrift i. klin. 
Med IX. S. 1. — 6) Koeraer, 0., Zwei Fälle von 
grossen erworbenen Defecten im SchSfen läppen. Berl. 
klin. W l>,„v:hr. \o. 17, 18. — 7) Farge. Rtudes 
sur les lüiictions du centrc ovale L'Eticephale No. 4. 
(21 jährige epileptische Kranke, Jahr« lanu krank, .sehr 
aabiretcbe Anftlle, Läbmung und Scbmerzon der 
reebten KSrperbllfte. Im linken COntrum semiovale, 
der ersten llirnwir luti,- enlsprecbeiid, eine Cyste, 
unter der zweiten • n luinor, Convulsionen und Läh- 
mungen wai ' Ii II r h Verf Keizerschcinun^ n . — 8) 
beuuet, Ii aiid C. M. Campbell, Case 01 brachial 
monoplegia, due to losion o( the internal capsule. 
geringerer Ausdehnung. — Während des Lebens keine 
MeiilTuiU- oder SensibiUt&tmU^ngeo, der Kianke war 
aber rtbreod d« gtniea ^talaiuenihaltei abnorm 
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ftrr«;t un<l heftig, was (cinKezoRcnen Brltandigung«n 
weh) früher nicht der Fall gewesen sein soll. 

Der erst« Kall White'» (6) betral eine 26jährigc 
in Kopfschmerzen leidende Fno. Kopfrerietzun^ 
vor 8 Jahren. Es bestand Neuritis optio». — Ted 
ziemlich uneiwartet. Sie wurde nie f3r ernstlich kranlc 
^ hait-ii. Die Obduction «iei ein Kr.is-,es Gliomi 
de» (welrhenif Ref.) Frontallappens nach. Das 
übrißt? Hirn war gesund Die zweite Kruke« St JabfB 
ait, litt «o einer Krkrankunt; der Aorla, an vorüber- 
gebender linksseitij^er Uemipicgie. Ein. (oder mebrere?) 
Mal trat ein epileptiforraer Anfill iin! Krbrechen ein. 
Tod. — Infarctc in Ni'^rcu und Miiz; Aorten- und 
Hrain. April, p 78. (Mli.üirigcr Mann verlor das 
Bewiu9ts«in* dieSpmche und zeigt liaksaeitige Facialis- 
und ArmniinuDg; von der Bischeinofig blieb später 
nur die Lähmung des linken Arma ftboe Rigidität. 
Keine Sf-nsibilitätsstörungen Tod nach sechs 
\Vr : h^-ti ari .\ 1;< rs.srliwiirtir HL-fiiti'! : um^chri- V'^ nof Erwci- 
chun^shcid »in vorderen ThtiildKrrtchi!;« iniieicii Kapsel.) 
— 9) Krömer, Zur C'asuistik der Linscnkernaffection. 
Deüt<iche med. Wochensobr. Ho. 19. (4&jäbr., friiber 
syphiliti.scb $;e«eB«ner, s«it Jnbren geisteskranker 
Miiin, Ik-'k immt nach einem apoplectiformen Insult 
it:rhu>eitigc Fücialisparese, reichliche Schleimabsonde- 
rung aus dem rechten Mundwinkel und Nasfiilnrh. 
abnorme Tbränen»ecretion des rechten Aoges, abnorm 
niedrige Körpertemperator von 38,2»* C. bis aof 
37 * C. ante mortem sinkend. Defeot, b^howHgroHt 
im mittleren Glied des linken Linkems) 

In Olto's Fall handelte > sich um einen 
4jährigen Knaben, der absolut idiotisch war: Sebädel- 
am fang 41 cm. Rigidit&t fast aller Koskeln seit der 
Gehurt. hesr>nders bei Bewegungen: im Schlaf und in 
der Huht; Hess die Riiiidität nach. Sensibilität, Reflex»', 
Sinnesorgane, eleclrische Reactioncn normal. Ilirii 
gewicht 470 g, rechte Uemisphäre 1^0. linke 18t) g, 
swei grosse porencepbali^ebe, mit den Ventrikeln 
eommunicirende Defecte, symmetriaob im Gebiet 
der Art. cerebr. po.st., ungefähr an der Oren«e 

zwisch«!) .'^rli ;:if'. ri- un 1 Scheitellappen ein» r- und 
llinterbaupt.<)l.ippi:ii andererseits. Kin dritter Deftci iti 
Gestalt einer kleinen tiefen Spalte befand sich links 
da, wo IIL Slim- and vordere Centralwindung lu- 
aammensttossen. Die Inseln lafen frei vor, beidefseits 
iehlt<Mi die Kl.ip[. l. rki I. dif ntralfurchen waren kun. 
Ursache dir-Mü .,i n .i mi sc h ».■ n Nucrose" des Hirn- 
mantels war v.ill-irht die Anämie der Mutter, 
welche während der Schwan geracbaft bestanden hatte. 

Unter 53 von Gunther (6) gesammelten Fällen 
von Orossbirnmaotell&sioaen betrafen 14 di» 

:• * risclie» Koirion und führten 13 Mal zu Lähmung^en. 
In i) Fällen resultirte eine Hemiplegie^ da die Läsionen 
5b«r alte 3 Abschnitte der moterfsehen Zone ausge- 
breitet waren. Bei Brgriffensein umschriebener Thetle 
der Hirnrinde waren auch die paralytischen Krschei- 
Qungen auf einzelne Gebiete begrenzt. 39 Mal sass 
die LSalen aicht in der metorlaeben Region: 33 Hai 
fehlten hier Lähmungserscbeinungen . in den anderen 
Fällen mit Paralysen (16) waren entweder die All- 
gemeinerscheinungen bedeutend gewesen, oder die 
Lislonen hatten dereh ihno der motorischen Region 
benachbarten Sitz diese indirect betheiligt. 

Oer eiste Fall Koerner's (6) betrifft eine 68)äbr. 
Frao: Die Firaa war reebtatAnd^, das WortversHkid- 

niss oder die Sprach-- üb'-Thanpt culcr da'? Hör- 
vermögen eines vfi-:r beider Ülircii war nie t'C'.'in- 
trächtigt ;;i,'Westn Ks fanri si--h cm bei], nt-ndt-r 
Defeet im linken Öchläteulappen, es fehlte links die 
Sj^lee und die unteren Partien des vorderen Tbeilos 
der ersten Schläfenwindung, last der pnia vordere 
Theil der sweiten» die gaaie dritte flehlifenwiodang, 



und die Spitze des Gjt. oeeip. later. Die hintere 
Hälfte der ersten Sehläfenwindnng aber war 

iutact. 

Der zweite Fall betraf einen 60jährigcn Mann Es 
bestanden (seit Jahren) Intelligenzstörung, Anfälle 
meteriieher Aphasie, linksseitige Lähmungserseheinun' 
^''n. Seb* und Hürstörungen fehlten (soweit eine 

gröbere Dntersachung ergab). Seit Beginn seines 

Li-idens ki'nntf der Patient niclil mehr Flött- spielen. 
Alte enccphalitLsche Erweichangsherde an fast der 
tTari/.en ucieren Fläche des reehten Seblifen- nnd 

H i 11 1 c r h a u p t s I a p p e n s. 

[Wissing, P. J., Et bidrag til fragan om de 
eerebrala loealisationeroa. Btygiea. p. 839. 

Mann von 41 Jahren mit Lähmung des rechten 
Arms, der rechten Gesichts- und Zungenhälfte, später 
auch des rechten Dcins. Zudem liuk^seitigc Läh- 
mung des M. letrator palp. Seetion: Links ein 
A bseessttseerebri, der mittleres Drittel der hinteren 
Centralwindung und den angrenzenden Tbcil der 
Centraifurche und der vorderen Centralwindung ein- 
nahm. Im linken Occipitailapi/cn ein tt,illnus-.;;rr.s.ser 
Abscess. Rechts: Ein Abscoss im Gyrussupra- 
marginalis. Letzterer wird in Verbindung mit der 
linksseitigen [lähmung des LeTalor palp. gesotst, und 
Verf. lladet in der Literatur mehrere Fälle, die diese 
AuiTaasung stQtsen. fHsisnrrfch.] 

b. Brücke. 

1) Bleuler, K., Zur Casuistik der Herderkrankun 
gen der Hrficke mit besonderer Berücksichtigung der 
Störungen der combinirten seitliobeo Augonbewegungcn. 
Deutsches Areb. f. ktin. Hod. Bd. 31. S. 521. — S) 
Bitot, De la protobftranoe annaiaire eomme premier 
motear du mtotnisne eirfbral, foyer oa centre de la 
parolc, de l'intelligence et d.' la vü!(int6. f niptes 
rendus. C. p. 1280. —0) .M^eri, G. ul U. March i, 
Contributo alle studio delK- l> su<Mi detia protubesansa 
anularo. Rivi.sta sj^-rinientali; etc. p. 254. 

Nach Bleuler (l;, welcher 3 Fälle von Herd- 
erkrankung der Br4eke mittheilt and die in der 

Literatur niedergelegten Angaben über die nach Ge> 
hirnläsionpn beobachteten Störungen der combinirten 
seillichen .\ugeribeweguDgen zusammenstellt, ist es bis 
jetst noeh nicht erwiesen, daas ein Ceotron fSr diese 
Bewegungen evi.slirt. Lähniiing der Rorht.swender 
beider Augen kann eintreten durch Läsion gewisser, 
noch nicht genau bestimmter Gebiete, der linken Gross- 
hirnhemisphäre und des linken Himstammes bis etwa 
auf die Hölie der vnrdeien Ponsgrenze. «owii^ durch 
Verletzung gewisser, zum grösslen Theil auch noch 
nioht Sieker bekannten Partien der rechten Ponshilfte. 
Reizung der gleichen Gebiete bewirkt eine Augen» 
deviation nach rechts. Mit der l.äliniuni^ der R«rhts- 
wender ist oft ein Reizungs- oder Coniraclurzustand 
derLinksvender verbtinden. Erklirang dieser «Zwange^ 

Stellung" jtetit nnrli aus. Die '/wankj'sstellungen nach 
links scheinen durch Liision von Faserzügen zu ent- 
stehen, die unmittelbar neben denen der Kechlswender 
verlaufen nnd kennen auch ohne merkbara LShmnng 
der Rechtswender der Blicklinie vorkommen. 

Die Hauptrolle apraciilicber wie überhaupt pajrobi- 
flcher Thätigkeit spielt die Brfleke, nicht das Oroes- 
hirn. Es genügt naob Bitot (2) nicht zu wissen, 
dass dur-h die Abtraj^ung: der Grosshirnbemisphären 
(bei Erhaltung der Brücke) die Intelligenz verloren 
geht: man mante MUfa naehweisen (und die* will 
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Verf. durch eine genaue Analyse klinischer PSIle ge- 
than Uabtn), was von in InUHigftns f«rior»n gelit^ 

wenn mit Krhaltnng des Grosshirns die Brücke irnn7 
oder theilweisd zerstxirt wird. Das Haupteiigebni$s der 
B.'scben Unt«naoliungon gipfelt fn dem Salz, das« 
di0 Brficke den wesentliche» Bestuidtheil auch der 
intellectuellen üeconomi*' drs Hirns ansrnnciii; <>\\t\fi 
lülegrilät ihrer mittleren, der Hapbe benachbarten 
Partien giabt es kein« Intelligens i dort findet sieb ein 
Xoeud iiit. llf riui l, gerade so wie in der Med. üb), oin 
Nocud ceiitr;il 0(1 'T n-spiratoire. Mit der Zerstörung 
dieser Haphepani» der Brücke schwindet die Intelligenz 
sofort, absolut, für immer 

Algert und Marebi (3) tbelleo folgende inrei 

Falle vf>n Ponsaffectionen mit. 

Ücr er.ste betrifft einen 4r>jährigen, an Verf.ilgungs- 
ideen, Hallueinationen etc. leidenden Mann. Derselbe 
setgte : recbtsseiiigen Stirnkopfsebmen. linksseitige H«* 
miplegif^ , andauernde ZwangsbaUnng des Kopfies naeb 
rcrhis, conjugirlc Abweichung der Augen nach recht.s. 
rtcbte I'upille wt-itcr als die linke. Sensibilität der 
rechten K-irijerhiiift'' '-i was voimind'.Tt. >p:Ui-r trati-n 
Sprachstörungen und Erbrechen hinzu, Ächlingb-.'schw<;r- 
den fehlten. Die Obduction erwies im CJanzcn 6 klei- 
nere und grössere Abacesse in der Unken sehr vergrös- 
serten Ponshälfte, einer der grSssten lag im 4. Ven- 
trikel in der Gegend der linken Eminentia tere.s; mas- 
sige secundäre absteigende Degeneration der rechten 
Pyramiden- Seitenstrangbahn 

Dm aveite Fall betraf eine 50jäbrige, aafgeregte, 
verrSekte Pran; es bestanden allgemeine epileptische 
AiifiUte, An;utlirie, links.seitige Hemiplegie (später Con- 
tiaMur uml auch rechts.seitijre Hcmiparese) und Ana- 
sthi si>>, ■tilaigbcschwcnirii. ichtc Drehung des Kopfes 
nach recht« und conjugiru; Abweichung der Augen nach 
derselben RiebtttOg Im rechten Frontallappen fanden 
sich 5 linsengroase Erveicbangsberde, im rechten Lin- 
senkeme eine baselnassgroase Cyste, im oberen Drittel 
des Pons ein Blutextravasat. In der Mitte lag das- 
selbe in der rechten Ponshälfte, die Mittellinie nach 
link,- ("twas überschreitend, sich nach vorn und hinten 
über das gance Pyramidenbändel erstreckend. Secna- 
däre Degeneration der Pynmideastiinge im Kark, links 
mehr nu^^eiiH^t als rer^ts Die angcseblossenen Be* 
trachtungeii siithc iui Uii^iiial. 

c. Kleinhirn. Verlängertes Mark. 

1) Beer, H., Kin Fall von progressiver chronischer 
Bulbärparalyse. Inaug.-Dissertation. Würzburg 18S4. 
^2) Freund,H., Zar Keontniss der fortsohreiteadeo 
Bullärparalyse. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 37. 
S. 405. — 3) Ogilvie, G., Case of almost complete 
de.Htruction of tbc right hemisphere of the cerebellar 
diaeasB. Brain. Oeteber. p. 406. 

Bei der 47jihr?:rn Patientin Freund's (2) begann 
die Krankheit ii>it ,-prachstörungen . denen sich einige 
Monate später J^i'li',:ii^l>.->c'hwridi n, s wir Atrophien der 
Muskeln der oberen h-xtreniitätcn zugesellten. Bekann- 
ter Verlauf: Die atrophischen Muskeln zeigten KaR. 
Tod doroh Sehluckpneumonie, Lippen- und Zungen« 
mttsknlator, kleine Haodmuskeln atrophisch und dege- 
nerirt. Die motorischen \ rv.ii uni die vorderen 
Wurzeln der Ccrvica lau seh wellung zeigten par- 
tielle D< generationszustände. Gangliensellen der Kerne 
der Mo. hypogl. stark , des Vaguskemes weniger stark 
geschwunden, ebenso in den Yordeibömem des Marks. 
J-ctcr-sr tnüssigen Grades in den Pyramiden und der 
Pyr.iiTi. ii.nseiteustrangbahn. .^p.i.stische Erschcinungeti 
f hl'. i IUI klinischen Bilde; auflalli^ war Ii- nur -.thr 
wenig beivortretende Veränderung der Faciaiiskera« 
troll der deutllelkeii Atropbie der Lii^moskeln. 



OgMvie's, (3) Patientin, ü Jahre alt. an» ttiber 

culiisiT r.imilie stammend, litt an bcfti^nn ff;nl''rl:a^ipt- 
schrauricii, Krbrechen , eigenthüraliehen Aiüiillcn von 
Bewusstlosigkeit, während welcher die Athmung sehr 
schwach wurde, Ulindheit (in Folge Ncur. opt , die sa 
Atrophie gefOhrt hatte). Taubheit des rechten Ohres, 
zeitweilig*;m Stnlpfrr narh rechts hin. Tfd in einem 
.Anfall hefti^j'vtri K'i[iischmerzen , pUitJslich. Uühnerci- 
grosser, h;ir'. i, t u h •• rc u lö ser Tumor m '1-:t hinte- 
ren rechten ilin terhaufitsgrube. Zerstörung der 
ganzen rechten Kleinhimhäifte. Mandel und Flocke 
rechts, die ganze linke KleinhimhäUte und der Wurm 
intact. Der Gang, das Gleiebgewicbt waren intm 
Titam stets intaot gewesen. 

TL imkhdtiB iei Kiekcumfci nl itlMr Hirtc 
1. Beitrig« verschiedenen Inhalte. 

V) Z' ii ner, Pb . DIn' ises of the spinal cord. Phi- 
lad. .Med. and Surg Rtp. Aug. I. (Clinical lecture.) — 2) 
(froedel, Ist es möglieh, für die verschiedenen Er- 
krankungen des Rückenmarks bestimmte balneothera' 
pentische Indieationen und Methoden anixnstellen ? 
Deiitsrh» Med Zeit. No. 21». — ^) T- ith, H.. A Con- 
trihu'. ii>n to the topographical anatjoiy of the spinal 
col i. ,St. Rarthol Hr»..,p. Rcp XXI. (54jähriger Mann, 
Fractur und Dislocation des 5. und fi Rückenwirbels. 
Tod nach 20 Wochen und 4 Tagen. Bekannter Befand 
auf- und absteigender secundärer Degeneration, ausser- 
gewöhnlich aber ist die aufsteigende Deg.-neration einer 
Stelle in der gjmischtenSeitenstrangzone, w- Ii-Iil' nicht 
mit der gleichfalls degenerirten Kleinhiriistitcnsirang- 
bahn in directem Zusammenhange steht und von der 
8. bis Sur 3. Cer?icalwurzel reicht.) — 4) r. Tschisch, 
Ueber Veränderungen des Rttekenmarks bei Vergif* 
tung mit Morphium, Atropin, Silbernitrat, tind Kali- 
umbromid. Virchow's Archiv. Bd. 10(). S. 147. — 
5) Parker, Report ot the committec appointcd to in- 
quire into the anatomy of spina bifida and its treat- 
ment by the injeetion of .lodo- Giycerine Solution. 
Laocet. May 30. — 6) Remak, Ueber paralyti« 
sehen Klumpfuss bei Spina bifida. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 32. — 7} Erb, V., Zur Lehre von der spinalen 
Ataxie. Neurol. L'tnlrbl. No. 2. (Kin b.i einem ä2 jäh- 
rigen Mann beobachteter Fall von Ataxie ohne jede 
Senaibililltsstörung, ohne Abschwächung der Motilität, 
ohne cerebrale Symptome, ohne Verlust der Kniepba- 
TioTDci'-. .'i>'b* K. Veranlassung ihn als Beweis c' U' ti 
<iie Thuvific zu Terwerthen , welche die spinale .Aux.c 
ohne Sensibilitätsstürungen als nicht zu Rocht beste- 
hend verwirft) — 8) l'i-poff. N., Contriliutiou :i 
l'etude des fausses scl^roses systeraatiqucs de la mo>_l!e 
ipiniire. Arch. de Meurol. Vol. X. p. 305. — 9) 
Demangc, F.. De la eontracture taMtique progressiTs 
ou scl^rose diffuse d'ori;;ine vasculairc simulant la 
sclerose fasciculee, ob-ierv(-i ehez l<s vieillards athero- 
mateux Revue de Med. No, 7. (Vgl Jahresl ericht 
für läS4. II. S. III.) — lU) Uomän, Contribution 
eiepfirimentale a la patbolo^ie et ä ranatonie patholo> 
giquc de la m^elle epiniiie. 7 planehes IIcl>ingfor<. 
— 11) Derselbe, Fxpcrimeiiteller Beitrat' zur I*a'.hi> 
gi'' Ull i t'.ithologi-clien Anatomie dos ii^i.'k' riir,;irk> 
(specicSl mit Hinsiolit auf die secundäre Degeneration). 
Fortscbr. der Med. No. 0. — 12) Tar n o ws k i , P.» 
Allirations de la moelle dpinicre caus6es par Telonga' 
tion du nerf sciatique. Arcb. de Neurol. Vol. IX. 
p. 289 fl'. — 13) Mickle. J.. Special Scicro.sis or De- 
;;eneration following Brain - Losion. Joum. of mcnt. 
scicnce. April, p. 53. — 14) Kreyssig, Ueber die 
be&cha&enheit des Mekenmarks bei Kaninchen und 
Hunden naeb Phosphor- und Arsenikvergiftung nebst 
Untersuchung über die nortnilo Structur dessell>en. 
Virchow'.s Arohiv. Bd 102. 2v>fi. — 14a) Schultze, 
Zusätzliche Heracrkungeti zu dem Aiit-,ii/ !• s Herrn 
Dr. Kreysstg, Ebend. ä. 299. — 15) Hebold, 0, 
AseuTameii der Ueiasten Buekenmarkagefiese. Aiob« 
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f Vvftth. XV\, S SIS. (Diesen seltenen B»fttn<l maebt« 

U 1 - ii m 14*;, .r.ihre alten N! vJi'heii . H is währt-nd 
fies Lub'iss eiti'' jjro»;».' Reih iniT.i llii^er [im Original 
na<'h7.ul«'sender] Erscluiinutt};« n ii ^eboten b&tto. Im 
(kbfren Dorsalmark landen sich eine punctirte Röthunjj 
in Folfje starker Gellsstüllunc und [im Orig. Rcnau 
b':<icbri>:lvne] ancurysmatischi- Krwvilenin^en der Oe* 
fasse. Die neben dem Centraikanal pek-gonen Venen 
waren durch Thr. ml> js.: verstopft. — Die im llirii ge- 
fundenen doppelseitigeo Schläfen lappenabscesse, sowie 
Spoica ron Meningitis und eine Thrombose des linken 
Sin. tmnsvees. werden aaf eine vielleicbt «rysipel«tfl«e 
Affertion. die nnfanKS bestanden, inrSrkKefSbri) — 
IG) !-ri' v," r. K;n Fall von Parf^sr- h'^iflpr Obf^r- und 
Luten^xtremiUil«-!! im Anschluss an Ktjsipelas faciei. 
Cbarite-Annalen. S. 147. (Ifijfibriges Mädchen wird 
nseb Gesichtserysipel von Schtnerzi-n in der oberen 
Bnisiwirbelsäul« befallen. Nach mehr als 3 Monaten 
Lihmunssn der Extremitäten-, Nacken-, Blasenmuskeln. 
Herabsetzung der Sensibilität, Muskelschwund bcs rechts, 
keine tieferen Störungen der electrisch. n Krr« ^^barkeit. 
Heilung innerhalb eines Jahres. Nach H. handelte es 
sieh um eine Uerdcrkrankung des Marks.) — 17) Sin- 
ger, J., lieber einige Fälle von gebeilter &Qckenmarki- 
«rkrsnknng. Prager med. Woebensebr. No. 8—9. 
i;Mitthei!ung einigtr zu n-'ativcr Heilung gelangter 
Fälle meist traumatischer Rückenraarksaffection [Stich- 
Terletsnng, Commotion. BlutuupJ. — Reiz- und Aus- 
liftllseracfaeinungen müssen au&einandergelialtcn werden. 
Wahre RegeneralroneB kommen nicht vor.) 18) 
Renz, Th. v., Ueber Krankheiten des Rückenmarks in 
'ier Schwangerschaft. Wiesbaden. — 19) .1 o lly , Ueber 
Paraplegie in der 'htti^ii^i rsrli it;. Arch. f. l'sycb. 
.\VI. S. 850. (16 jiihriges Mädchen, wird während 
einer Sobwangcrschaft paraplegiaob: verstärkte Knie- 
pbänomene, Seuüibilitätsstorung, nariD»iM eleotrisches 
Verhalten, vorSbergchend Aphonie, StimmbanAlihiating, 
.'■chütteln des ganzen K'rjirs heim Gt-hen. .\lImäligB 
Besserung [im Laufe von .Monaten] der als hysterische 
LSbmaog »naasebanden AtfoctionJ 

Remak (G) beschreibt eine Spina b fila lumbo- 
sacraiis mit vorbanden gewesener Myclo-meningocelo 
bei einem 1 Jabr B Monate alten KiMe, deren naeb 
der Operation zurückgebliebene Reste man in der Ge- 
gend des oberen Thcils des Kreuzbeins etwa im Bereicb 
der beiden erslei. KtL'uzl<:iri- und des 5. r.'t. Jenwirbels 
«eben konnte. — Ausgesprochene Pes v.^nis Stellung 
der Kusse, zu Stande gekommen durch em. I riih Con- 
tnotor der beiden Mm. tibiales aniici, welche allein 
Ton der ^^sroneusg^uppe ihre electrisebe Erregbarkeit 
und ihre Motilität erhalten h ibcn Oberschenkelmus- 
keln artiv beweglich, elcctiiseh gut erregbar. Ks be- 
steht Mlascnincontinenz. Das Rückenmark, das ir. 1. r 
Foetaipehode nicht am 1. Leudeunirbel, sondern (auch 
bier) in Sacke der Spina bifida endet, ist bei intiiOtem 
oberen Theil der Lendetian'^chwellnng im unteren 
Theil unentwickelt ^rblirLien: hier aber haben die 
gesammten Unterschi'iik' liniiski lu mit .•\ii'siuiliiin- des 
Tib aoU ihr Centrum, hier auch ist das Centrum der 
BUseninnomtio« gelegen. 

Im Anschluss an einen während des T.cbens als 
spastische Spiii;il|i.ir.i!ysc geltenden Fall. Vei dem 
sieb post mortem eine diffuse Sclerosa der Kii cken- 
mkrksgebilde fand, stellt Pop off (8) die bisher 
xnr Section gekommenen Fälle sogen. Tab« s lorsal 
spasmo'lique zusammen und kommt zu dem He.sultat: 
Ij Dasä die vou den Autoren (Erb) angenommene 
«n*tomrsehe Natnr der spastischen Spinal paralyse 
noch durch keine Antopsie bestätigt ist. 2) Hnss 
versobiedeneKückenmarkskrankbeiten das klinische Bild 
diesesLeideiwdvbitlieD kfinnen mA S)dMsdie «diffuse 
SeleroM* 4en «csten Plate unter diesen eiDDimmt. 



Naeli meist halbseitigen (in derGegend der letzten 

Rückenwirbel" K ii r k e luu a rksd u rchsc b n e i düngen 
bei Hutuleri (seltener wurde an der Cervicalanschwel- 
lung operirt; fand Homen (11), dass die Degeneration 
soerst die Hinterstrilng« meist in ihrer gansen Aus- 
dehnung von unten nach oben auf einmal angreift; 
dann degoneriren die Vorderseitenstränge nach unten 
und endlich die Kleinhirnseitenstrangbahnea nach 
oben. — - Zuerst degeneriren die Axenoylinder (An- 
srfiwelliins;, kiSrni<»6r Zerfall, starke Färbung durch 
Säurefuchsin gegenüber abnorm sobwacher Färbung 
dorcb andere Sahst*iuen). Brsi ^iter degenerirt das 
Myelin, snletst die (sieh verdiekende) Nenregti». 

Vach an Kaninohen mit einem eigens eonstrolrteo 

Apparat (vgl. Original) ausgeführten Nervendeh- 
nunfreri fand Frl. Tarnowski (12) je nach der 
Starke der Dehnung mehr oder weniger degenertrte 
Nerrenfasem im N. isebiad., besonders betroffen seig- 
len sich die peripherischen Theile. Am Kückenmark 
fand sich nach Dehnungen mit geringerer Kraft nur 
eine Hyperämie, bei stärkeren aber dentliche Degene- 
rationen, besonders im Hinterstrang der operirlen Seile. 
Da sich aber mich oft Minterhörnnr . dio ir.lr.imr'- 
dullären Partien der hinteren Wurzein degenerirt und 
die Ganglienteilen der VorderhSrner atiophirt fanden, 
so sprict t sieb T. gegen die Anwendoog der Merren- 
dehnang ale Heilmittel der Tabes aas. 

Kreyssig(14} hat d;is R ü r k n rn a rk gesun- 
der Kaninchen und Hunde in Müller'scber Flüssigkeit 
gehärtet, entwissert, In Alcobol naohgebSrtet nnd so- 
ilanii mit BorMcarmin , Nigrosin. sowie ferner naoh 
lier Weigert'schen und der Freud'sclipn Methode ge- 
färbt. Bei der mioroscopischcn Untersuchung seiner 
PrSpante fand er stets, dass die Oanglieniellen ver- 
schieden stark tingirt waren; ein Theil derselben 
erschien ^» r blass. Ferner constatirte er das öftere 
Fehlen der Furtsätze, Vacuoloukildungen und Trübun- 
gen des Zellenptotoplesma. Bei den mit Phosphor and 
Arsen veririftoten Thieren zeigten sich dieselben, von 
Danilo und Popow für cbaracterislisch gehaltenen 
Veränderungen ebenfalls nnd aosser eapillären Bla- 
tungen und vendssT Qyperimie nichts Pathologisches 
im Kückenmarke. 

.SchultTP n 4 a) wpist d.iranf hin, dass von 
Tschisch die beschriebenen Veränderungen auch nach 
Vergiftungen mit Morphium, Atropin, Silbemitrat und 
Kaliambromid gesehen hat: bei der Beartbeilang sei 
grosse Vorsicht nölhig. 

Nach V. Renz (18) sind die p.spu d ospin a! c n 
Scbwangerschaftsparaparesen viel näufiger ab 
die wirklieh spinalen; Verf. behandelt hier ganz be- 
sonders die auf osteomalacischor GruruHrit;t3 ent- 
standenen Bewegungsstörungen. Von wirklichen Li- 
sionen des Marks werden ein Fall von multipler Scle- 
rose, einer, betreffend eine wahrscheinlich vom Knochen 
ausgegangne malijrne Nr^ubildun!^ und 2 Fillle Ton 
atrophischer Spinallähmung mitgetbeilt, deren inter- 
enante Einselbeiten im Original nachsmtosen sind. 
Direet mit derSdtwangorsohaft als solcher stehen dies* 
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LSbiDongstBstfndB «Mb t» R. in Iwlnein vraiohiiebra 
Zmammrabaug. 

2. Meningitia, (Coinpressiona-)M7e]iti8, Abecess, 
GaschwOlste (Syringomyelie). 

1) Suekling, C. W., Gase of pachymeningitis ccr- 
Tiealis hjrpertrophifla. Brain. April p. (ISjihr. 
Menseh; nnr IcliniMhe Diagnose ) — 2) Weiss, D., 

Hin Fall von primärer Pariiv irirtiir4;i;is interna tuber- 
culosa des llaKmarkes, Wmici iiicd. Wochenschrift 
No. 7. (80 jähriger Schlosser; Schwindel, !{• [M-, hincr/^, 
Schmenen und Schwäche der Glicd«r. Scbwurbeweg- 
liehkeit des Kopfes; erhaltene SeusibilHit, gesteigerte 
Knii-phän tn* tir, normale Haulrcflexe. Später Lähmung 
dti hiiki II \ abduccns; sub finem vollständige Extre- 
mitätet:- und lllas' nläbmung Ted im Coma; finale 
Temperatursteigerung, Lungeniub»;rculüsc, Fachyme- 
ningitia basilaris cranii et partis cervicalis medullae; 
Compresiion und Erweichung des HaUvarke«.) — 3) 
Loichtenstern, 0, Uebcr epidemisebe Meningitis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 31 — 4) Wesl- 
phal, C, Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn 
Dejerinc: Du role jooc par la menitigitc spinale 
post^rieore des tabiliqaes, daos la patbogönie des sol^- 
roBcs conbintoa. Arob. f. Psych, etc XVL p. 577. 
(Polemi.sches : Widerlegung der D.'schen Behauptung, 
dass die Erkrankung der Seitenslränge bei den cora- 
bii,)rti'ii Krktnnkuiii.vii durch Fortptl.iiizui.j; <;infr L'^pto- 
meningitis bewirkt werde.) — 5) Dulourt, K., Note 
sar un cas d'h6morrbagic spinale sous arachnoidienne. 
Lyon mid. Mo. 34. — ft) Ribail, Obaervattoas 
poar aeirir & llkistoire de Uaraeboitla et de la lepto- 
meningite spinale chronique. Sclerose m^dullaire se- 
eondiiire. ttaz. med. de Paris. No. 3/4. (Beobach- 
tungen bei Greisen. 1. 3 Fälle von secundärcr Sclerose 
dea Mark« [peripherische AfiFeoUoa der Seiton- und 
Hinteratränge] bei Torbandensoin von Knoebeoplättcben 
in der Arachnoidea. 2. 3 Fälle von chronischer Me- 
ningitis [Verdickungen der Häute]; auch hier bestand 
oberflächliche Scleros» d^s Markes, nach R. durch di- 
recte Propagation enUstanden; die Knochenplätteben 
bewirkten Conpression und Reizung. Klinische Er- 
aoheinungeo: vorwiegend motorische Schwäche, Zittern.) 
— 7) Mader, Myeliti». Spontane Heilung. Wiener 
med. Fresse. S. 143. (Unklarer, nicht sorgfältig be- 
obachteter Fall.) — 8) Mills, Ch. K, Soroc forms of 
myelitis thcii li.iu'U 'sis fr im t acli uthcr and from hy- 
sterical paraplegia. The Amur. med. News 7 u. ö. 
(Clinical Lectures.) — 9) Tciasier, B., Sur un eas 
d'irysipeie p^riodique des membres inferieurs ao mrirs 
d'une my^Htc cbroniquo Lyon med. No. 16. (14 j , 
an chrünischf:r MMÜtis Iciijijnd'ji Mann, seit 4 .lahiLii 
von recidivirtui'.i ii tlumuii, spater Erysipelen der 
gel&hmlen unteren Extremitäten heimgesucht; im (ian- 
«en seit 1 Jahren krank. Im ersten Jabre 10, im 
tweiten S Anfälle, sur Zeit besteht der 84. derartige 
Aufall, der, wie es scheint. ts cach länger bestehen- 
der Obstipation in die Ersehen. ui.g tritt) — 10) Bom- 
pard, E., My^lite subaigne cons^cutiv-- i ur.e n^vrite 
du nerf sciatique. Mort. .\nt(>p.<iie. iiaz. des hop. 
No. 118. (23 jähr. Mädch i;; beginnt mit heitigsten 
rechtsseitigen ischiadiseben Schmereen} Lähmung beider 
Beine, Decubitus, Tod innerhalb 10 Wochen. N. isebia» 
du'us III seinen e-i.ttul'-n Theilen ecchymo'^iit. nn Vo- 
lumen vermindert, Blutungen ins Neurilemm; Hücken- 
roarkssubstanz im unteren Brust- und im Lendentheil 
total erweicht, In der Scbädelcapsel reieblioher aob- 
araebnoidaler seröaer Ergnaa; allgemeine Terwaebsung 
der Meningen mit den Hemisphären. Rechter oberer 
LuDgcnlappen von Tuberkeln eingenommen ) — 11) 
fiianchi. U, Ar't.te delle vertebre, leucomielite cir- 
oolare e meuingii« oerebro-spinale oonsecutiv«. &iv. 
elin. dl Bologna. Lngiio. (SOJftbr. Haan; Obdiietioi»- 



befund bestätigt>' die in der Ueberschrift mitgetheilte 
Diagnose.) — 12) S tick I er, J. W., A oase of mixed- 
eelled sareoaia of tbe spine. Med. Newa. No 22 
(SOjähriger Mann; seit Monaten Schmerzen im Rücken 
und im Verlauf beider Ischiad., Paraplegie , Blascn- 
raläbmung j Tulii. r i' r Wirbelsäule vom li izi- n 
Brust- bis zum 2. Lendenwirbel. Tod drei Monate 
später an Marasmus. Sarcom vom letzten Brustwirbel 
bis sur Linea ileopectin. Ii Brust , l, Lendenwirbel 
und die zugeborigen Harktheile vollkommen zerstört) 
— Bei lange. Note sor un cas de tubercule de 
la moelle 6piniere. Encephale. No. 6. (Hüjäbrigtr 
Säufer; Lähmung und Stnsibilitätsvcrminderung des 
linken Beins. Tuberkel im linken Pyraroidenseiten- 
atrang; liokea Rinterbom mit betbeiligc. Pbthisis.) — 
14) Senc, L., Elude sur quelques cas d'atrophie mus 
culaire gineralisee oonseculive ä des turaeurs maligiiiis 
dt: I i l olonne V' rN br.Ue. Thise de Paris 1884. 
(Durch Beispiele erhärtet Verf. das Vorkommen vom 
Periost ausgebender, generalisirt- r Osteosarcome, welche 
in Folge ihrer Loealisatioa am Schädel and an der 
Wirbelsäule durch Compresston einer grossen Anxabl 
von Nerven eine allgemeine Mu3kelalro[ibi<: erzeugen 
können. Diese Atrophie geht einer etwaigen Lähmung 
voraus; die Sehnenreflexe schwinden früh, desgleichen 
die eleotrisobe Erregbarkeit. Bezeichnend ist die rapide 
Batwiekelung der Krankheitssymptome.) — 15) Ca- 
pozzi, Paraplegie douloureuse par Carcinoma des vet- 
tibres. L'Union mM No 1. (Betrifft einen Mann 
zwisi-hL'Ti 50—60 .Tnbrvri; livinc Obdu':-tn'ti."/ — 1 fi) 
<il.-\scr, G., Ein Fail \on centralem Angiosarcom des 
Hüt kenmarkes. Arch f Psych. Bd XVI. S. 87. — 
17) Krau SS, Ed., Ueber einen Fall von Syringomyelie. 
yirebo«*s Arch. Bd. 101. S. 804. — 18) Selultae. 
Fr . W'riUiTfT H' itraiT zur Lehre von der centralen Gliose 
des Uiit ktjnin ir k -s tmt Syringomvclie. Vircbow's Arch. 
Bd. 10-2 < 4:..-,. — 19) Freud, S., Ein Fall von 
Huskelatrophie mit ausgebreiteten Seosibilitätsstörun- 
gen (Syringomycli'-). Wiener medic. Wochenschrift. 
No. 13 u. 14. (Der Kranke, ein Siijihriger Mann, 
zeigte eine Atrophie der SchuItcrrampfmuskeJn beider- 
seits und des linken Obcriutns. .\ra>,:f.r>i.„ a-n linken 
Vorderarm und der Hand, xXiwigtsie und Icmperatur- 
sinnslähmung am ganzen Rumpf bis zur 6. Rippe und 
an beiden Armen, Abscessbildungen am linken Hand- 
gelenk, Neigung, sn Bautoecrose. Die unteren Bstre' 
mitäten waren intact; das Leiden dauerte schon zwei 
Jahre an.) — 20) Mader, ücber hochgraditjc Hydro- 
myelie d* - u' '' " Uü 'kenmarkes Win r int- l. Bl. 
No. 02. (43jäbr. Frau, ois 3 Jahre ante mortem ge- 
sund; damals Panaritium am rechten Zeigefinger, Kr- 
scheinangen später von A.tphyxie locale an der rechten 
Hand; später Schmcr/.en im Nacken, den .Xrraen, Ab- 
tnii;trriiii.r, Anästhesie am recht' ii Vi>ri rnrrn, Abmage- 
rung auch des rechtt^n Beins; erbobte Sehnenreflexe 
[auch an den Extrcmilät'i'n]. erschwerter, steifer Gang. 
Die kjrphoscoliotiscbe Wirbelsäule nicht drackempfind* 
lieb. S|»ter Braebeinongen beginnender Bnlbärparalyse. 
Tod an acuter Miliartuberculose. Rückenmark abge- 
plattet, der gesammte Ccntralcanal stark erweitert, am 
nit ;s-< Ii im Halsmark, am geringsten in der Mitte des 
Hrustmarkcs. wieder /unehmend im LendentheiL Graue 
Substanz: überall vi rsrhmälert, im Ualamark fast ge- 
schwunden. Uebcr die Pyramidenkreuzang gebt die 
Erweiternng des Centralcanals nicht hinaas,) 

Dufourt's (5) Kranke war eine 62 jährige F'rau 
(Potatrix), bei der plötiliek anter lebhaften Schmerzen 
im Maoken eine vollkommene BeioläbDang auftrat. 
Sensibilititaverlnat bia aum Proc. zipboid. ein., erbal* 

t. ni- Knie-, keine Fii^phänomene; Parese und (heil- 
w.-isr Aniksthesie auch an den oberen Kilrtmi' Ilten. 
Kilialtene faradischc Erregbarkeit; Incontinentia uniLi-: 
etalvi; Tod; bedeutende terminale Temperaturerböbuog 
(41,3* C). Uinorrbagiaehe InflltratioD der baaalra 
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Himpife, k«in Blot in den VkSQtritceln, kleiner K'ulber 
Krreichungsheri in» hinteren Abschnitt der crstrn 
rfchl'jii Schläfenwinduiij;. Atheroinitöse KntirtunR der 
HimuterieB. Uiwnorrha-^iscb*-- suharachnoilate Bluün- 
AltnÜon ia der G«g«ad der 7. nod S> C«rvicalwur2«ln 
m Gestalt einm du tfark bis sur 5. Wunel (recht*) 
.iaichurircriden Rinj^cs. Cifntiracter ti- ' r -it, 

t«eitcr blutiger Schnürrinn umi b:s zur Gau'ii .iju.;i.i 
li.n wrschicdoric kleinere Hamorrh^iLin-'n an der hiiileri n 
Harkflacho; leicht« Leptomernngitis lilirinosa haemor- 
rkagin. ^weiehung d«s Ualümatks, und in 2 rm Aus- 
liduDDC eine s««ito erweiebte Stella in der (irgend 
d«r t. und 7. DonAlwurzeln. 

Gltser's (16) Kranke, eine 42jährii:e Fiaii, wurde 
während der J^chwanmerschaft v^n hefti>,'in ianeiiiin tideii 
Schmerzen in di d unttr ii KxluMmtiteii befallen J>ach 
der En tbind ung ttelJtei. > < h eine spsstiseb« ¥zf 
eie und En«beiiiungen der Ataxie ein, «i denen sidt 
wihrend des zweijäbrigfo Xranttbeitsverlaufe noch 
schwere gemüthliche Dej>rc.ssionszuslände hinzii!Ze>ellien. 
Ine äomaii^chen Hrschcinungeii wart n ati%.seidi'm noch 
F'arese, l'aräslhesicn der obt-rtn Kx'.remUiitfii . Il.iru- 
träufeln, Slei^erung d> r Knicphänoinene, relleeti r-sciie 
j'.arre der Pupillen, Herabsetzuiiß der electi iselien Kr- 
{«{berkeii, Tod nach Cjretitis und Decubitus. Cen- 
trales Angiosaroom des Rückenmark«, hyaline 
D'_'generati(>n dtr (ielässwande urid Hühlciilnidun^;. |)ie 
(it'scbwulsimaüse reichte vom obersten Halsmari« (mit 
Freilassung einiger kurzer Abschnitlir) bis zum Lcnd- n« 
mark. — üie graue äubalans war «ahrscbeiniicb der 
itu^aniispunkt fOr die Uesehwalstbildnog, da in den 
. .u L g.,teD erkranktet! Partien nur das eine Hinter» 
iijfü .iiticirl ersehicn. 

Kraasa* (17) Patientin, 50 Jahre alt, wurde in ihrtm 

32. Leben.sjihre plotzlieh am rcehlen Arm und li.in 
c-ilühmt Erstcre f-iiiimung blieb, es tratfn airi.|ihisehe 
Zustände und Contracturt-n ein. --- Di'- etcetri-the Kr- 
regbarkeit war rechte berabg«sctst, die Sensibilität 
ietaet. Hohlraum im Rückenmark von den Olirrn bis 
zum 6. Dersalnerven , nru-h rctiits hin li'.s. tid' rs aus- 
gedehnt, l'msebuii^j des Hi'hiraums <iliafas<rn und 
Keine, .'-"paii I lidun:: und OI;awueh< rung l>'-.>it h -n im 
UDtcreii Dorsalniark nur in der L!n)f:> l.unc de^ Cmtral- 
canals, weiter aofwärts sind rechtes llmterhorn, rechter 
Seiten-ntrang und auch linkes Uiaterborn nitbetrofTen. 
Der Centraicanal ist auf weite Strecken intaet, mit 
CTliriderei.iilhel, hier und da mit Ruiidzellen aus(;i tiillt ; 
(iaDglien der Clarke'schen ,Saulen atruphirt Aul d- r 
Höbe de» 2. Dorsalner?en wird statt eines J^pait^s 
ein kitioer solider (tilia-) Tumor gefunden. Zu be- 
merken ist, dass, abgesehen von wübrend dcH Lebens 
beohachtcten Schmerzen, sonst keine ,S( nsibilitütssiö- 
run|;en brstandun. Die ilob Unbildung ist «ahr- 
scbeinlich duieh d«n Zerfall gewuoherten tiliagewcbe« 
entstanden. 

Ohne je SchmcrsKii zu emjrtindei), hatte sich der 
l'atient .Schultzens (18), ein 24 jähriger Mann, mehi^ 
fache Knocbeofiacturen (beim leigkuetvD) tugexogeo, 
TanbheitsK'^'t'lil i™ 1— S. rechten Finger. — Centrale 
(iliose der Med iM ab bi.s zur Mitte des 

Brustmark.s ; in dem Ceiiualcanal war die lilia ge- 
wuchert, ebenso in den Ilinterhiirnern, zum Tlitil auch 
aal die Yorderstrangu und die vorderen lllTuer aus- 
gedehnt. Nur in der Halsanscbveilung bestand (vom 
Centraicanal getrennt) Spaltbildung (ohnr K[<ithttl); 
dort war auch dtr Centraicanal erweitert. Kleinhirn- 
seitenstran,;tialiri frei, .\bnorme Liliawucherung kann 
ais'> ohne sonstig« Anomalien bestehen; klinisch be- 
merkenswerlb war die bedeutende Analgesie der oberen 
Kxtremititen. — Ausserdem Miltbeilting awcier anderer 
intetesssBtcr FWt, hei denen Verf. das Bestehen einer 
Sjrringemjelie annimmt. 

JrtniUilak» «Kr nwim« Ntdtala. tsa«. Bd. IL 



•>. Traumu. Erachnttprun«;. 

1) Dum^nil, L. et l'etel, Comoiotion de Ia 
moelle e[duiere. Aroh. de Neuroi. .lanvier sq. — 2) 
Jone-!, Th., Two Cases of spinal lujury. The Lancet. 
Febr. '21. (1) 3;; ! ihr. Mann: Disloealion of the spine 
in the Upper lumbar rcgi<»n; complete paraplegia; 
extension of tbe spine under chloroforffle, recovery. — 
2 '37 jähr. M inn : Di J'.'cation whh fracture >>( the lifth 
ai.l t.ixth cervieal veriebrae; reductiOn; dealh; ne- 
efiip.sy; tlu' cord oj>pOMte the lowcr CL-rvieal Verltd»rao 
much bruised.) — 3) Müller, V. C, Railway -spine. 
Inau;;. DisNcri. WQraburg. 1884. — 4)Kalliere, F., 
L'cbi r Küekrnmaiks' rschiltlerung nach F.isonbahnunrdl- 
Icn (Railway - spin«'). Inaug. Diss<-rt Bteslau. (Zwei 
tii Uppen .sind zu unteiseheidi ii : 1) .Solehe mii [ •.v.-i ii- 
gkich bishtr no<'h nicht genau g-kannlcü^ X' riale- 
rungcii im Hiickeiitnark und Hirn; 2) solc'i l.n aiia- 
toroisoheUrundiage} die^ielben sind entweder derU^'stcrte 
oder den sogen. Emotionsncurcsen suzureefanen.) — 
5) .Sehrader, W., Sti'hvcrietzung d^s Rückenmarks, 
heulsche imdic, Ziitung, No. 7(j. (30jiihr, Mann, 
erhielt einen >lfssir<tich zwischen drn Proc, spin. de.s 
3. und 4 Brustwirbels, Lähmung des linkt-n lieins und 
der link';n Kiicken-Hauchmu^jkelii, der Hiase, des Mist» 
darms; keine Ujrperii«the«ie links, rechtes Bein bis 
zur Büfte aiiislhetisoh. Baldige tksserung innerhalb 
() — 8 VVecheii. V<jif. nimmt deshalb keine Durchlren- 
iiuitg, üouderu nur eine V^uetscbung dar linken Mark- 
hUfie an.) 

Duminel und Petel (I) Ibeilen saniehst die 

Krank* ni.'< schichte eines GUjHhrigen Mannes mit, der 
nach Sturz aul den Kopf in monatelanger Krank- 
heit l'aresf di:r obi-reii, l'aralyse der unteren Kxlreitii- 
tiiten darliot, icriier Aniulbcaie vom Nabel abwärts, 
Abnahme d>.;r Krregbarkoit an fast allen Eatremilaten- 
muskoln, Gontraeturen siüiter und Schmerlen: Tod 
durch Bla-senafFuclion und Decubitus. Es fand sich 
bef;)nnendf .S e 1 e i o s e der l'y ra m i d e n s e i t e n s I r an - 
gr, küriKU't Dt-getieiation di r (langHenzellen der «rauen 
Rück' ninai kssulis'.anz. — In Heuert' d<-r Zusamim-n- 
stetlun([ ähnlicher Fälle aus der Literatur und ihrer 
kritischen Sichtung sei auf das Original verwiesen : 
du: st eundüieii Verüiidt rungen können an verschiedenen 
Klementcn des llückenmarkj> gelundcn werdeu, 

4. Acute nufateigende Fftralyse. 

I) Immermann, l'fber Poliomyelitis anterior 
acuta und l,andry'sehe l'aralyse, Arch. f. l'syeh. 
XVI. S. .S48 - 2 Mi. tb, II., Kill Fall von acuter 
auf,s*eij}eiider iipinalpaiaU SU — Deutsche Med. Wtclieu- 
schrift. No. 6. (4^ jähriger Arbeiter; ziemlich acut au(< 
st> igende Lähmung, Sprach- und Scbluekb-schwerden ; 
fehlende Patellftr - und Achillcssehnenphäni.mcne, 
Dlase, Mastdarm stets intaet; abnorme subjective S'-n- 
satnjiicn, geringe obj':ctiv nachweisbart- feensibiiitiits- 
stüruri^fn .Alliniilige liisscrung [AjipliiMtion eines 
schwacbun, absteigenden Stromes], Mach Monaten «rüt 
Rückkehr der Sehnenpbänome. Die electrisehe Erreg- 
bark« ii war stets erhaltii) geblieben: dies is; als 
cliaraeterislisch für die Laiidry'sciu; l'aralyse im <i. u,-n- 
satz zur subacuten oder chronisch- n l'aralyse zu fr- 
uchten.) — 3 Weber, L., Coulnbution to Ihe study 
of Landry's ascending paralysis. Bost. Med a. .^urg. 
Joum. Dec 17. (3t jähriger Mann, hat sich beim 
Durchg^-hen i ims Pferdes riberan;;'->trrngt, wird unter 
Auftreten abnormer Kmptindungen in den Fitii:'rn 
zuerst schwach ;n den 'ila-reii, nach 2 Wochen in di ii 
unteren KiiremiliUcu. Kumpf, Sphincteien, Mtd obl. 
intaet, ebenso die Sensibilität und dio olectriselie Uus» 
kelerregbarkeits Knie- und Fussph&nomen fehlen, Tem- 
peratnr, Puls, Urin normal i Heilung nieli einem Monat 

7 
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(Vtrf. recbn«! ditst-n Fall zur Laiidry'schin Form der 
lÄtamuDgj n&cb der Beschreibung war di« Paral^sis 
[wi« di«s 5R0r miigftbeilt ist] «her desoending als 

ascLiiding.) — 4) Bück. W, E., A casc of Landry's 
paralysiü. The Lancet July 4. (iOjahrigi- Näherin, 
fühlte sich seit 3 Wochen leidtni Noch 3 Tage vor 
dem Tode besuchte sie das Tbtakr. Sehwach und 
griähmt wurden cr^t die ober«!), bald die unteren Ex- 
trvDiiläten« die leUten &riDptome deuteten auf Parar 
\ym der Med. obL — Bla4en> ond Ifaetdarnlhäti^- 
keit — Die Untersuchung des gehärteten Rückenmarks 
ergab nichts Abnormes. [Med, obl. — peripherische 
Nt-rven nicht untersucht].) — 5) Sorgenfrey, Fall 
TOD Landry'scber Paralyne, gebeilt durch Ergotin. 
Neurol. Centr.-ßt. Ne. 9. (57jibriser Mann; 8 Tage 
nach einer Erkältung innerhalb 3 Tagm vipllkommen 
gelähmt. Hulbäilähmungssymptoine. Ergotini Uon- 
jt-an l,*2o inneihalb ■ um r Nu hl genommen, brachte 
die Wendung sum Besseren. Kniepbänonicno febltcu, 
ebenso SensibilitStustSrangvn. Keine eleetriaeb« (Jnter- 
taebang.) 

Hei sMrrm 1?9j'ihf if:rn M:iiiti beobachtete Immcr- 
mann (1) schlatte Lähmuüg der }H>'iiie, erhaltene 
St-hnen- und Hautreflexe, normales clectrisches Ver- 
bal U»n, Fieber Nun worden die oberen £itremitat«in 
gelibmt, BulbSrersebeinunKen traten hinra, die Reflexe 
an den unteren Extremitäten schwanden ; dabei keine 
Atrophie, keine Anomalie der electrischen Erregbarkeit. 

— Tod bei schon wieder beginnender Hesserung nach 
etwa 6 Wochen durch Pneumonie. — Muskeln, peri- 
pberiscbe Nerven nnnnal, im ("»«-hirn nichts Bi sonden.s. 
Im BSckenmark warai die Vorderbömer atellenweise 
si^elrotb f^fleekt; starke Gefissinjeclion, KSrncben- 
Zellen, (i iiuli^ r /> IN ti ium Thi'il erhalten, zun Theil 
vernichtet und durch bvaline Massen ersetxt. 

5. Poliomyeliti«, atrophiiche SpinallllunttDg, 
Kind«rlkhinaDg. 

1) Drummond, I).. On the nature of the spinal 
lesion in polio ■ myelitis anterior acuta or infantile 
paralysis. Brain April, p. 14 — 2) Stintaing, R, 
Ein klinischer Beitrag aar Poliomrelilie anterior cbro* 
niea adnltoruni. MBncb. Aerzt Inteiligenzbl. 8fp *Abilr. 

— 3) Coutts, On arthropathies associated with in- 
fantile paralysis. Med. Times. July 18. (Schwellung 
des Fussgelenks bei zwei, 11 und 16 Monate alten Kin- 
dern im Auschluss an eine spinale Lähmung; Verf. 
erklirt sieh fttr eine Abb&ngigkeit dieser Ueienkafibction 
von dem spinalen Leiden.) — 4) Raymond, Deux 
cas de niy^lite ascendante observ^s petid.int la conva- 
lescence de la dothiin-enterie. li'vi., de M^d. Aout 
p. 64Ö, (.Atrophische degentrat?" - I.iluiiungen [EaR.] 
mit Sensibtlität.sslürungen uii 1 i i ^chenpm Kniephä- 
nomeo. Ucilung naeh einigen Wvoben. Naoh Verf. 
bandelte es sieb um subacut« Mjelitht aseendens. Di« 
Möglichkeit einer si'getiannten multiplen N.-ur;tis wir! 
nicht discutirl.) -- 5^ Dulourt, F., Myehte suutiiiiue 
de>^ cornes anteneurs. l'aralysie avec atropliie gradu- 
elle de tous les muscles du corps, sauf ccut de la face. 
Artbropatbies aigues. Disparition eomplete de tous ics 
aocidents au bout de trois mois et demi. Lyon m6d. 
Na. i — 6) Btevf'r, C. E., Three ca>es (progressive 
n u . iilar atrophy and infantile paralVMs) illustrating 
tho loealisation of motor ccntres in the brachial en- 
largi meiit '4 the spinal cotd. Med-Chir. Tratisact. 
Vol. 66. (Keine Section.) — 7) tiibbons, A A., 
Acute anterior poUomyetitis. Medical Times. Sept. 5. 
(Uiitt-r diesem Titel ['{] verölT< htlicht G die Kraiiken- 
gesehichte fines üj.ihrigen Knaben, der nach einem 
Fall auf die Knie Srhnicnen in den Schenkeln und 
Labnung der Beine bekam. Keine Kniepbänomene. 
6 Tage später wurde Verlust der fandiseben Erreg- 



barkeit der Muskeln der unteren Extremitäten Consta- 
tirt, schwach erregbar einzig der linke Tib ant iichon 
zwei T.ige später RQekkebr d«r aetiven Bewegliebkeit 

und der faradisehen Erregbarkeit, nach weiteren zwei Ta- 
gen konnte der Kranke schon stehen, die Patellarrefl'-Xe 
zurückgekehrt. Sieben Tage vor dem Falb Imitr ,] i** 
Kind einen Stoss in den Rücken erhallen. Die Kücken- 
wirbel schmerzten stellenweise Schliesslich lienesuug ) 
— 8} Rockwell, A. D., Poliomyelitis anterior in tbe 
adult. The Med. Reeord Febr. tl. (Mtttbeilung eines 
Falles mit günstigem Ausgang nach (i.iK iiiisntion.) — 
8) Eliot, G., i'iiliomyelilis anterior in aduits. .\mer. 
Journ of med. Sc Jan. p 13H. (Zur Heilung gelang- 
ter Fall bei einem 20 jährigen Mann; in Bezug auf die 
Therapie empfiehlt Verf. anfangs Ableltnnfen and Er- 
gotin, später erst, bei bciiiiinender Besserung, Ele;trici- 
tüt und Massage. Strychnin ist gar nicht. Bromsalze 
und Belladonna tiur vorsichtii: zu gebrauchen; J>'dka 
lium leistet nicht viel.) — 10) Desnos, Paralysie des 
quatre membres chez un jeunc homme de dix neuf ans. 
La paraivsie atropbique de Tenfanee et les Berntes 
periph6riques. Gas. de« bdp. N«. 80. — Ii) Dnek- 
w irth, I), Clinical Lecture on subacute anterior spi- 
nal paralysis in the adult. Lsncet. Nov. 14. — 12) 
Page. Mc Jntdsh. W., Acute atropbic paralysis itt 
the adult, witb report of two cases caused by araeni- 
cal poisoning. The N.'Y. Med. Reeord. Febr. 7. (} 
Fälle von .Vrsenikvergifiung und Lähmun-j ^ i e rj r 
'27jährigen Frau und einem 22 jährigen Mann; atro 
phisehe LaliDnng der Eitremiliten and Eaft.) 

Drnnmond's (I) Beobachtung betrifft ein gesundes 

Mädchen von 5 Jahren, das im Laufe eines Tages 
crkranktt und starb (Fieber, Erbrechen. Respirat:or.s- 
liihiniji'L': — li.i; übduction er^.^h nur ;ii Bezug auf 
dris K ii e k I II m ,1 r k p':>.sitive Heiun<le. Die Vordcr- 
h ri er Ulli 1- benachbarte Nervensubstanz zwiseben 
dem 3. und 4. Ualsnerven befand sieh in roUier Er- 
weiobung (ergriffen waren auch neben den Vorder» 
hörnern die Vorderstränge und die mittleren und vor- 
deren Abschnitte der hinteren Hörner). Es bestand 
I 11 II I II] e Hyperämie, Erweiterung der (iefä.sse, die mit 
Biuikörpercben vollgepfropft waren, hier und da kleine 
Bämorrhagicn: die Gangliensellen gesehwollen, körnig: 
bei den meisten fehlt der Kern und die Fort.sätze: um 
sie herum enorm erweiterte (ierisse, einzelne lagen 
w e II filutkörperchen eingebettet. — Der Fall ist 
wichtig durch den (sehr seltenen) frühen Obductioos- 
befund. Verf. plädirt für eine energische antipblo- 

Sistiscbe Behandlung in allen ibnliohen Fällen, wo 
er Verdacht auf eine Poliomyelitis «euta TOrliegt 
(Blutentziehungen, Ergolin ). 

Stintaing's (2) Kranker, QOjibriger Mann, war 
im Laufe von Monaten durch Anfentbalt in fcnchten, 

ki'ihl' Ti Räumtn an einer schl iff n a t r • 7 h i s c h c n 
T<aliiiiung der oberen Extrera/nicu «.rktaiikt. Keine 
Schmerzen oiier erheblicheren Sensibilitätsstörungen, 
keine Druckempfindliclikeii der Nerveiistämine, Sehr 
genaue im Unginaä anchzulesendc ebcuische Elplo* 
ration dor in verscbiedvnem Grade erkrankten Mus- 
kelgruppeii. B«merkenswertb ist, daas als nach län- 
geier Z- it die Fingerstrecker ihre active Beweglichk-il 
wieder erlangten, die indircctc Erregl>arkeit noch für 
beide Strumesart«;n fehlte, bei fortbestehender galva» 

niscber und Auftreten faradisoher EsR, der Muskeln. 
Bs folgt eine «ingebende UegrOndung der auf Po- 

liomyeliti» chronica cervicalis (vom .'). r'ervical- 
bis 1. Dorsalnerven) gcslellteu Diagnose gegenül)er der 
etwaigen Annahme einer Neuritis peripherica. 

[Caroe, K.. Et Titfatdeaf poliomyetitis anl aeuta. 

Hosp. Tid R. 3 Bd. III. p. 321. 

Km 24 jähriger Schastergeselie wurde ohne bekannte 
Ur^be von Fieber und nacb 6 Tagen von faat voll- 
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«""trid iiier P.ir^<)-se der Arme, der Uuinc und des 
^'.ammes V'^iII vik Zudem Schm- rz uii N.irki ri und 
dem rechli II Arm, nebst einem Herpes zoster symme- 
trisch &af dem Scrotum and der inneren Fläche def 
Femotm; Stahl aiij^ehalten, leichte Cystitis und Decu- 
hittts. N«cb 14 Tagen Anfang von willkurliehen Be- 
wegungen, währ- iifi i;lrichzeitig die Atrophie der er- 
griffenen Uu&keln tDaiiifest ward. In den folgenden 
Monaten entwickelten sich verschiedene Contracturen 
and Arthropathien, besonders an den Armen, die noch 
naeh 10 Monaten nicht wesentlieh gebessert waren, 
während die Bein*» .'o wtit gebessert wai'-n, 
dass Tat. mit Unterstüuung i^then konnte. Ik-hand- 
lung: t. m;'-rirtf Bäder, Klectncit;it, ,JL(lkal;um, ^^trych- 
nin. Heibodiscbe electrisefae Untersuchung fehlt. 

G aj k ie w i r z , Ö.itr-- rozlarn^ zapalenif- oz^'sci i;rzb^e- 
trtwej rdzema kr^^uwego z pomy^lnem zejsciem. (Hye 
. tis transversa dorsalis acuta mit günstigem Terlaufe.) 
Gazeta lekarska. No. I 

Der Fall war ein typischer; derselbe betraf einen 
SOjUir. Handwerker, bei dem nach einer Verk&hlung 
Rüekenschmerzen. üamdraog, dann vollständige moto- 
rische and sensible Parapleirie nebst ErhShung der 

Sehnen- und Hautrefliie auftraten In den nächst- 
folgenden Moiiattn eijlwLcktllcu Mith hochgradige Con- 
tracturen an den unteren Extremiiat ii und !;> c ib ttj«*. 
Im 11. Monat trat eine Restitution <ier i^eweglichkeit 
und Muskelkraft wieder ein, die Sensibilität wurdo 
normal und an«h die BarnblaM fanotiooirto besäet, 
so dass naeh 16 Monaten Piatient mit Ausnahme noch 
«rböbier Sehnenrefleie als vollkommen gesund ent- 
lassen werden konnte. Die Therapie bestand Anfangs 
in Schröpfköpfen am Rückgrat und Sccale cornulum, 
später fimalige AppUeation des Paquetin'sobcn Ther- 
■oeautere, dann Jodkali, Galvaniaation des Rfieken- 

narkea und Farad i<-at Inn di^r I-;x'rcini'Ht<-n 

Dr. &uitlrh>kl (Jaworze-brnsdort).] 

6. Spaetisctie Spinalparalyse. Amyotrophische 
äeiteiutraiigsclerose. Amyotrophiache BulbAr- 

paralytie. 

(7ergl. Erkrankung der Med. obt.} 

1) 1>0Bkin, H. B., A Note on spastie paraplegia 
and the trfatmeni ff some cases by rest. Hratn. 
October. p. 370 (Kin| ti^ blt die Behandlung der soge- 
nannten spast;sch'-n Hl III ilp.ir ii yse durch Ruhe, ruhige 
Lage, Verbot vielen '1 h r.'>.) — 2) Charon, K., Cas 
de tabe.s spasmodiqu-' r>lisi r\6 cbcz un enfant de 3 
aas. Bullet de TAcad. de H6d. de Belgique. No. ft. 

— S) Naef, J., Die !*pa.<itisebe Spinalparalyse im Kin* 
rf( -il'.. r. Inaug.-Dissert. Zürich. — 4) M • N' iti, S. 
J., Double infantile spastic hemiplegia, wiih a report 
of a case. Americ. Journ of thc med. sc. January. — 
5) Fel:zaeu>i, Fr, L'cber eine eigeotbümliche Form 
spastfseber Lähmung mit Cerebralerscbeinungen auf 
hereditärer Grundlage. (Multiple Sdcrose.) Arch. f. 
l'»ych. XVI. S. 698. — 6^ Hradford, K. II., Cases 

i c t. genital muscular ri^iidity, rr l.inlr's ilisease. 
Best. .Med. and Surg Journ. March ö. (Angeborene 
Fälle von spa-stischer [Cerebral- und] Spinalparalyse.) 

— 7) Schölts, W., Zur Lohre von der Paralysis 
spinaKs spastiea. Inang.-Dissert. ßreslan. (24jlhriger 
Mann, zwei Jahre lang die reinen Symptomen obiger 
Krankheit darbietend; erst zuletzt Kopfschmerz, 
Schwindel, Tod nach Ischiadicusdehnung. Ks bestand 
Maorooephalie. Obdaetion: Beträchtlicher Uydrocepha- 
Ins; RSekennark macroseopfsch normal; die uiero- 

"•^ji-sthe rntersuchung ergab leichte doppeiseitiije 
fi:cljtä siiirkt rt .scierotische Veränderung in beiden .Sei- 
tensträngt n vcm Hals- bi-* Lcn-lriiinark. Grau : .^i:b- 
Stanz oormai. Vergl. die genaueren histologischen 



Dita;I> im Original) — 8) K ose h« w n i k of f , A., Ein 
Fall vijti lateraler amyotrophischer Sclerose. Contralbl. 
f. Ncrvcnbeitk. No. IS. — 9) C bar cot, J. M. et P. 
Marie, Deui noureaux cas de selirose laterale amjo- 
trophiquo suivis d'autopsic. Arch. de Neurol. Vol. X. 
p. 1 ff. — 10) Sachs, IL, Ueber amyotropbischo La- 
tecalfloleiose. Disaart. inaug. Beroi. 

Aus der ungemein fleissigen und inhaUreichen 
Arbeit Naefs (3) heben wir al» die wiobttgaten 

PanktP fnlf.'-ftnde hervor. Verf. nntersrheidet h.iupt- 
sächlich 3 Gruppen: a) rein spinale spastische 
Paralysen (4 neue P&lle, 59 «ae der Literatur ge- 
flammeite); b) spastische Spinalparalyse, complicirt 
mit Ilirnsymptonien (4 neue Fälle und 37 Beobach- 
tungen aus der ]..iteratur); c) Fälle von coiuplicirlea 
Rfickenmarkserkranknngen, die nebr oder miiider an» 
ler dem Bilde der spastischen Spinal paralyae rerliefen 
(2 eigne und 1 fremder Fall). 

Das anatoniiscljo Substrat der ersten ürupp« ist 
bfiehsi irahraoboinlieb gewgbniieb eine Aplasie, selten 
eine Degpiif ration der Pyramidenbahn des Kücken- 
marks, in beiden Fallen bei intactem Gehirn. Vom 
anatomischen Standpunkt ans ist die Berechtigung 
einer Bezeichnung dieser Form als «rein 
p i n a I e r L ;i h in u n ff * zwar noch nicht erwiesen, 
wird es aber, wie Verf. meint, ohne Zweifel noch wer- 
den. (Ebenso wie diese ZQversidit ist wohl aiieh ein 
Zweifel berechtigt. Ref ) — Bei den „cerebro- 
spiniilen** Formen findet man entweder Apla.^ie oder 
Atrophie beslimniler motorischer Sphären loi Geliirn 
und hieraus reaultirende mangelhafte Butwioklang der 
Pyrnmi'lf'nbahn iIps Ri'ickeninark.«. Dpr Bemprkitng 
ü.'s, dass die Mehrzahl aller Falle hierher gebore, 
kann Ref. nach seinen Brrahrangen nur beistimmen. — 
Die Grundlage der dritten Gruppe bilden Mark- 
crkrankungen, welche anfangs, weil sie in den Setten- 
strängen sich zuerst iocalisirea, das Bild der spasti- 
schen Spinalparalyse geben , sp&ter aber sieb auf an- 
dere Symptome verbreiten und sich alsdann auch 
klinisch als coiubinirte Systemerkrankungen oder mul- 
tiple Hurdsclerosen aufweisen. 

Das Studfaro der Aetiologie, Symptomatologie ete. 
ist mit grBsster SorgCall and Kritik durohgefübrt. 

Die Patientin Mc. Nutt% (4), rin ?^ jähriges Mäd- 
chen, wurde als .sechstes Kiiul mit Kunstbilfe (Fuss- 
lage, Extraction etc.) geboren. Während der ersten 
SLebeostage bestanden Krämpfe, Schlucken, Atbmen 
besobwert. Das Kind hat nie sprechen gelernt, alle 
Kxtremiläten waren pare tisch und steif, Ober- 
schenkel adducirt, Unterschenkel in übereinander ge- 
kreuzter Lage, Knie in Beugecontractur, Kniejitiini- 
menp f.'esteigert, Tod in Convulsionen, Fontanellen 
j;tM tili s^en, rechte Fo.ssa occip. weiter als die linke, 
Pia oeUemalös, besonders Qber der Rolando'schen 
Furche, beiderseits Atrophie df» Pafseentralläppehens, 
der Centr.i!w'ii'!ui;:.'<ti unl drT ansroriz-inlen Tli-ila 
der Stirnwuiduitgeii, aik.s rechU mehr auagtiprä^l, als 
links. (Die genaue Beschreibung siehe im Original.) 
Rind« schmal, scierosirl, statt der normalen Gebilde 
feines fibriüäres Gewebe, sablreiebe Kern« und Corp. 
amyl , in der Tiefe waren die Blutgefässe von sehr 
ausgedehnten und mit Lymph- und Fcttzellen, sowie 
C' rj>. amyl. angelüllten periva.sculären Räumen um- 
geben Die Markiager in d«n Central Windungen gleich- 

7» 
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falls scloro^.irt, Pyramiden-Riescnzellfn verschwunden. 
Tjrpaebe bUatonle, secandän Degeneration der Pyrar 
midenbahnen im Pons, dem rerlän^rten Mark und 

dem Rncki-iimruk, ä\r N'rt venkr/nvi <\'jr Med. obl., s"- 
Wiu di>> Gaugfii-nzviUit liur vorderen Rucken markssäulcu 
normal, der Balken atrophisch, besonders dicht hinter 
dem Knie^ Knie selbst, splenium and bintere Uälfto 
normal. In Summa fend sieh also Solerose des 
grösseren Th' il^ d- r motorischen Rindenzone beider 
beinispliiir.il rn;t svciui lärer absteigender Degeneration 
der l'yrami !' iiM iti ii>-i'angbahnen. Die ii urosscr 
Vollständigkeit erbrachten Litcraturangaben uud die 
weiteren Bemerkungen der Vf.*a siehe im OriginaL 

An 3 minnlicben. 38 und 8 Jahr» alten Mitglie« 

dern einer Familie beobacliteie Pelixaeus (5) dop- 
pelseitigen Nystaginns. Rrndylalie, spastische Par- 
ese der Beine, Bewegungsstörungen der Arme 
ohne SensibiliiStiStSrungen ; die Sehnenphänomone 
waren gesteigert, Atrophie der Muskeln war nicht vor- 
banden. — Nystagmus bestand schon in Irübester 
Kindheit , die anderen Symptome bildeten aieh später 
aus. Ks bestand ein geringer Grad von Schwachsinn. 
Drei schon verstoilcie Mii^Iit I'-r dieser Familie sollen 
ähnliche Erscheinungen dargeboten haben. Die (5) 
kranken Patienten (1 Sohn, 8 Enkel, 1 Urenkel) 
stammten von einem gesunden Ehepaar: die Vererbung 
wnrde dtiroh iVu- 'solh-st gcsii.'hU'ii weiblichen Faiiii- 
tienuiitglieder besiioimt. — Nach Verl. handeU es sich 

hier um moltipl« Seieros». 

Kosohewnikoff (8) konnte bei einer Sljäbrigen, 

an amvi^trophischer Lateralsclir tiidenden Frau 
die Obduetion machen. Es fanden .^uh Körnchenzellen 
in ilt-r mviiztii in < u r i s c h . n Leitungsbahn bis 
zu den Centraiwiu iungen hin (besonders der vorderen), 
bis wohin sie sich fächerartig vom hinteren Schenkel 
der inneren Kapsei her auabreiteten. Die grosses Tj- 
ramidensetten der Rinde in der Centr&lvinaung waren 
degencrirl . Im s. t ^Lr-. 'lie mittler« Partie und die des 
LgI>. paraceiiUalj.s, die Zellen der oberen Hälfte der 
Rinde waren frei, betroffen die in dem unieren der 
Markmasse benachbarten Thcil der Rinde lieg- nien. 

Charcot und .Marie (9) leobachteten ful^'Li.de 
zwei Fälle sogenannter amyotrophisoher Lateral- 
seUros«. 

1) 60jährige Frau: Beginn des Leidens mit .Steifig- 
keit des linken Beins; scQhs Monate später Parese des 
rechten Arms, ."-j^ii i lis'örung, Atrophie des rechten 
Theoar, spastische Läbmungi äobling-Albem-KretaLauf- 
Störungon. T^>d 1 Jahr nach Beginn des Leidens. KSm- 
cbenzeilcn in der ganzen Ausdehnting der Pyramiden- 
bahn, die motorischen II irn Windungen mit inbegriiTen, 
Schwund der Riesenzollen der Rind- 2) HO jährige Krau: 
beginn mitsprach- und Scblingbescbwer<ltn, 4 Monatespä- 
ter nacbeinera apoplecti formen .AnfaliSleigeruag der Bul- 
biraymptome. Lähmung und Atrophie der oberen Kiire- 
niläteo. spastische Labmnng der Beine, Tod naeb 
2 Jahrtn, Körnchenzellen durch die eanze Pyraraiden- 
babu, die motorischen Windungen einbegriffen Ver- 
minderung der Riesenselleii der Rinde. 

Da die AlTection von vcrsrhiedonon Ptnikti'n li^r 
Pyraiuidenbahn, bald von hoher b&ld von tieler gele- 
genen ihren Ausgangspunkt nehmen kann, so treten 
die einzelnen Syni).tome eventuell in verschiedener 
Reihenfolij" arf: Die arnyolrophiM !!■■ f.ntfralscleroso 
ist aber klinisch, wie puthulogisch-anatoniisch eine 
vohlnbaracterisirU KrMkheit. Di« Blnaslheitea der 

. . . . 



ssbr geoaaen mioroacopisohen Unlersnohuiigen siabe 
im Original. 

7, Muakelatrophie, Muskelhypertrophie. Paeu- 
(lohypertrophie der Muskeln. Spinale, juvenile, 
£aiDiU&re uad here litfire Form der MuakeU 

atrüj)lii<*. 

I) Andronico, Un cas 'rairophie musculaire 
progressive. L'Union mei N 117. — 2) Nothn i^- 1. 
Benedikt, Progressive Muskelatrophie. Anzeiger der 
Ges. der Aerzte in Wien. No G u. 9, (Krankciivor- 
ateltnng [NothnageiJ und Polemisches [Benedikt].} — 
3) Warina, Uno studio solle amiotroHe espesizione e 
d.s( u~>ioii ' rlinic^ di tre casi di atroüa rauseolare. L-^ 
Spciimeiiltle. Ottobrc. — 4) Dreschfeld, J. On 
sorae of the rarer forms of mu<icular atropliics. Biain. 
July. p 164. (Wird noch fortgeseUt.) — 5) Bul- 
lard, W. N., A ease of progrcsstre musealar airopby 
following a blow >hr h'^ti 1? isl. Mrl. -xnd S. 
Journ. No. 1(1. (Gljatir Maia», uikrankt im .\iiicliluss au 
einen Schlag auf den Kopf an progressiver Muskel- 
atrophie.) — 6) Sliarkey, S. J., A case of pseudo- 
hypertrophic paralysis. Med. Times. May 16. — 7} 
Suckling, C. W, P^eudo-hypertrophic paralysis in a 
woman. Ibid. Jone 13 (36 jährige Frau; Beginu der 
Krankheit im '24. L' bensjahre. — Aus ^i. r Beschrei- 
bung geht die Annäherung des Falles an solche soge- 
nannter juveniler Mmkelatrophic hervor. Ein kl i..;r 
Sohn dieser Frau zeigte die Anlange de« Leidens.) — 
B) Mitehell, J. K , Case of paralysis of tbe lower 
extremities with fiyperirophia of the skin, subcu- 
taneous iiud muscular tissucs. Amcr. Journ. of 
Med. Sc. July. — 9) Laser, J.. Uchi i Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln Berl. Inaug -[».iv rt. — 10) 
Whitia, W., Clinical Iccturc on two < as- s jf pseudo- 
bypertrophio paralysis. Medio. Times. Febr. 26. (Der 
erste Fall betrifft einen 14 jähr. Knaben; Matter lebt, 
Vater starb an Tri' lun .nie, m- hrtre tJcichwister des 
Kranken leben und geAUiii. Die Mutter heirathete 
wieder und gebar nun Zwilling«! [Knaben], welche jetzt 
3 Vi J*hr alt sind, and ein Mädchen [2' , Jahr all]. 
Während der eine von den Zwillingsbrüdern gesund ist, 
zeigt der andere die Symptome der Pscudohypertrophie.) 
— 11) Grocco, P.. Sulla Pseudo-Ipertrofia muscolare 
ncvropatica dcgli adulti. Gaz. med. Ital. No. 5 — 
12) Derselbe, Sulla pseudoipertrofia mu»colare ncv- 
ropatica degli adulti. Ibid. No. 5. — 13) Knapp, 
P. A case of pseado-bypertropbie musoulw paraly- 
sis. Boston med. and Sarg. Journ. Nov. 5. — 14) 
Kulcnburg, A , Ein Fall von fortschreitender muscu- 
lärer Dystrophie (Hypertrophie mit Feltdegeneravion 
und wachsartiger Degeneration) in den Unterextremi tä- 
ten. Deutsche med. Wocbcnscbr. No. 12. — 15) Krb, 
W., Bemerkungen eu dem von Hm. Prof. A. Eulen- 
burg in No. 12 d Wochenschrift publiciiten Fall von 
„fortschreitender musculärer Dystrophie" an den Unter- 
■ \.t:erailäten. Kbcnd. No. I (iM.^tr.it.t K u lenburg 
das Recht, seinen in .\'o. 12 iirschi lubeaen Fall als 
.fortschreitende musculäre Dys'.r i liiii" zu bezeichnen? 
Polemisches.) — 16) Gulenburg, A , Ucber die Be- 
zeiebnung „Dystrophia muscularis progressiva" im An- 
schluss an die Bemerkungen des Hrn. Prof. Erb in 
No. 15 der Zeitschrift. Ebenda«. No 19 (Polemisches; 
hält seine Ansicht aufrecht.) — 17) Mossdorf, F., 
Ein «weiter Fall von Beibeiligung der Gcsicbtsmusou- 
latur bei der javenileQ Vuskelatrophie. Meurol. Cbl. 
No. 1. — IS) Landouzy, L. et J. Dejcrine, De la 
myopathic atrophique progressive, myopathie sans neu- 
ropathie, U ti iMnt d'i>rdiiiairc dans l'enfai.f . i ar la 
face. Revue d« med., No 2 u. 4 — 19) Westphal, 
l'seuduhypertrophie (Muskelatrophie). Berliner klin. 
Wooheoscbr. No. 3S. (Vorstellung svoier, S3 und 
Sl Jahre alton, seit dar Ju^nd knak«ik Sohwestern; 
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t«i ionerlifllier Bestehtig ung fehlt jede YolamwlnAhne. 

Fne dritte Krank<- mit Mu^kelatrophie litt auaserdero 
:iich an penodischtm irresein, an Diabetes insipidus 
lüi maniacalisrhen Stadium und einer seit der Jugend 
bestehenden doppeiseiiigeo Gesicbtsmuakelatropbie) — 
iO) Vftrie, P. et G.GaiBon, Cooiribation » r^tude d« 
•")uel'^ues-une'i ii'^ fonnos cliniques de la mropathte 
firi>gr<;«ivc priUiUue. (Faralysic p.scudvhyi^ii: trophique. 
Y rmt invcnile de Erb. Atr..phie infaniiU In ir iitaire 
de Üuehenn« de Boalogne.) Kevoe de M6d. p. 793. 

Mitchell (S) beobachtete eine SOjährigo paraple- 
^' schc Frau, bei der allmälig die unteren Kxtremiiüten 
<;inc abnorme Dicke erreicht ba'.ten (Umfang de»- Ober- 
^rh,nk..-l ii. B. 23 — 2(5 Zoll, Wade über 16 Zoll etc )j 
h< nbewegong frei, Secsibilität intaot. Enorm rer* 
dickte, hart anzufühlende Haut, dartinter dio Muskeln 
in unrogeImä«»ig;eu klumpigen Formet» durebtofSbien. 
Vom N- r\.n aus reagirten einzelne Mu.skeln (N peron.) 
» if den !aradi«ichen »Strom prompt, bei directcr Reizung 
dauerte es ".M ."^icunden, eh"- eine Contraction ein- 
trat (Aehniich bei Reizung mit den g»U&ni«cbeD 
Strom) Di« harpunirtflD Miukeln waren d(tttlli<Ä b]r* 
; e r t r 0 p b i 9 eb , daa aubeutan« (jewebo etepbaatiaatiseb 
verändert. 

Nach einem Falle hatte sich der SGjäbrige Kranke 
Kulenborg*» (U) «ine Wirbelrerlettung sugesogsn; 
seitdem waren die Beine, besonden das linke, sehwaob 

und besinnd hrtiiirie und Impotenz Linke Ober- und 
Ur];erscheiikeinriu«iculatur h V pe r t r o ph i r t , rechte un- 
tere Extremität atrophisch. Die elecirische Prüfung 
ergab .starke Uenbsetzang der electriscben Erregbar- 
keit für beide Siromesarten, keine EaR. An den (ren 
Sakaki) microscopisch untersuchten Muskeln (an aus- 
geschnittenen Stück.'n) zeigten sich die Muskelfasern 
hypertröphirt Diit < rh. bi r her FettdetietieiaTiüti uiiri 
Neigung zu waoh^artiger De;:eneration. Nach i^ulom- 
burg bandelt es sich in diesen Falle um eine durch 
die traunatiaebe Hjelitis bervorgerufene Dystrophie, 
ebcleieb er selbst das eigentbQmliebe Yerbalten der 
linken unleren Extremität auf eine vom Patient n v. r 
Jabren überstanden« Tbrombose der linken Femoral- 
tene lartdkiabrt. 

Mossdorf (17) beobachtete einen 33jahrigen, seit 
vielen Jahren an Schwäche und atrophischen Zu- 
siändcu in verschiedenen Muskelgcbieten leidenden 
Manu, bei dem sich das Leiden ohne hereditär'» Prä- 
disposition wahrscheinlich in Folge von Ueberanstren« 
guBg in der Jagend (14. — 18. Lebensjahre) entwickelt 
hatte. Ton den gewöhnliehen Fällen sogenannter ju- 
veniler Muskclatrophie unterschied »ich der vorliegende 
einmal durch die Mitbetbeiligung der Uand- und Fin- 
gerexteiuoren und namentlich der I. Mm. interossei 
an der Atrophie und speciell durch die einseitige 
(itehtsseitige) Bethciligung der Gesichtsmuskeln ander 
Äbmafc; riiiiiT RiR war in keinem r;. t vorhanden; 
d'e faradiacb« Ern trbarkcit aller überhaupt noi li reac- 
tionsfahigen atruj lusf-hen Muskeln war an V. r^leich 
XU ihrer galvani»cben Erregbarkeit gesteigert. Galra- 
nisation der Wirbelaftnie mit absteigenden StrSmen 
und Hehandlung am Ilalse and Faradisalion der Mus- 
keln der oberen Extremiläten f&hrtcn eine ^e7;ii>.<ie 
Besserung herbi-; (Abgesehen v ii li, rj hon alten 
Dachen ne 'iiclitii Mitlheilungea lai vürhegender Fall 
aaeh desbalb hk-Iu als der ,twcitc* zu bezeiebnen, 
weil aoMer dem Hemak'sohen schon Landouij inid 
D<j<rin» Anfang 1884 Aebnlicbei und noeb daao 
Bit einem Obdoetioosbefand vet^ffentUebt haben. 

Diese Arbbit ist die gennnei« Ansfährung der ren 

Landouzy und Dejerine (18; am 7. Januar 1884 
!l r fr,iriz5sisch^»n Akad-^iiiie über einen zur Obduction 
gekonimeneoFall vonprogressirer infantiler Mas- 



kelatrophie gemachten Mittheilungen (Jahrb. 1884. 
S. 98). Daa Beebaohtongsmaterlal lieferten cwei Fa- 
milien L nnl M. — Von 9 Kindi rii 'l. r L.'schen Pa- 
milio starben 'i sehr frühzeitig: zwei starben im Älter 
▼on 20 Jahren, atrophisch; 4 leben; von ihnen sind 
2 atrophisch seit den ersten Jahren ihres Daseins. 
Von allen werden g^natip Krankcnfl^cscliichten. von 
dem einen (Eugen) ein sorgfältigst erhubeoer Obdoo- 
tionsbefund naeb dessen doreh Longentabereulose her- 
beigeführten Tode niitgßthcilt Aus der zweiten Fa- 
milie M. werden ausführlich 2 Fülle beschriehpii . von 
denen namentlich der eine über viele Jahre hinaus 
beobachtet worden ist Insofern der tn Qebote stehende 
Raum es verbietet, auf alle Einzelheiten der aufsGründ- 
lichste sich über die Pathologie der in Rede stehenden 
Krankheit and ihre Stellung zu den übrigen ähnlichen 
Leidensformen ausbreitenden Arbelt einzogeben, bs- 
gntisrnn wir uns. rÜc f-tcnfal!« s<»!ir anssed^-hnten 
Scblussfolgeru Ilgen der Verll hier wiederzugeben, je- 
den besonders Interessirten auf die Orlf^naiarbeit ver- 
weisend. Sieben Beobacbtnngen liegen den folgenden 
Schlüssen zu Grunde: 

Die von Duchenne zuerst unter dem Namen der 
Atrophie mosenlaire pregresrire de l'enfance besehrie- 
bene Krankheit niuss von der progressiven Muskelatro- 
pbie der Erwachsenen (ntyelopathischen Ursprungs) 
durchaus getrennt werden. Die Krankheit der Kinder 
ist darebaas nur myopathiseb und bat mit einer 
ErkrnnJiarii? d^s Mark-'S nichts 7n t!u;n. Sie be- 
ginnt in der Kindheit mit Atrophie der Uesichta- 
mnskeln: sie kann aber auch erst cor Zeit der Pnber* 
tat oder noch später auftreten. Da neben den 6e- 
sicb'sniuskeln meist bestimmte Schuller- und Oberarm- 
muskeln ergriffen werden, so bezeichnen D. und L. die- 
sen Typus als Type faoie-scapalo-buneral. 

Von den Gesichtsmuskeln werden der Orbic. oris, 
die Lippen und der Orb. oculi zuerst ergrilTen : so 
kommt ein ganz bestimmter Gesichtsausdruck zu 
Stande; die Kranken sehen stupide aus, die Lippen 
bind fTPwnlstet, die Stirnp platt, die Augen scheinen 
aus den Höhlen bervorgetroteti ; besonders cbaracte- 
risttsch ist das Lachen in die Quere (Rire en travers). 
Später erst tritt Atrophie der Schultermuskeln hinzu: 
dt?r M supra- nnd infraspinatus, der M. subscapularis, 
die llaud- und Ftngerbeuger bleiben inlact, desgleichen 
die Gesichts- Kau-, Sehlack-, Stimm- und Atben> 
muskoln; Hypertrojj Ii i o li r Muskeln wird stets ver- 
misst. Fibrilläre Muskelzuckungen fehlen; häufiger 
findet sich eine Contraction der Beuger (besonders am 
Oberarm). EaR wird nicht gefunden, es besteht aar 
eine quantitative Verminderung d^r Ki k i^barkeit. Die 
Sebnenphänomene können schon früh verloren gehen, 
meist schwinden sie erst mit der vollkommenen Atro- 
phie der Hnskeln. Sensible und trophische Anomalie, 
Functionsstörungpn der Siibincpren fel-len. Das Ge- 
sicht kann intacl bleiben; die Krankheit kann mit 
einer Atrophie der ScbulteTmoskeln , sehr selten mit 
einer solchen vi»n Muskeln der unteren Extremitäten 
leuifiricn. Die Entwicklung der Kratilififit -cIireiMt 
nur langsam vor; sie besieht lu einer atrophischen 
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MyMitis mit mir leiehtor Sd«rOM, elm0 Hnskelbypar- 

tropliie. Zur 1' ri t e rs ch e i d u n von der myelo- 
pathiscben Form der progressiven Muskelatrophie 
(Typus Aran Daehenne oder Typus scapulo-hn- 
meralis nach Vulpian) dienl zunächst die bei der 
myelopalhisclien Foi m <?tets vormissle Bpthf iligunjf des 
Gesiebtes an der Atrophie; ist dies aber inlact, so 
dienen weiter ela diffeTenliell-diagnwtisobe Symptome 
das Fehlen fibrillärer Zuckungen, die Retraction der 
Armhengfer. (las anclanerndp Intactblfibr-n einzelner 
Muskeln (äupraspinalus elc). die erhaUeneii Öehnea- 
rellexe, dielAngwmbeit der Entwicklung und vor allem 
die ErtI i (■ Ii k i- i (. Da Butlärjiaralyse bei i^t 
myopatbischen Form stets fehlt, so dient dies zur 
Unterscheidong von den vericbiedenen mit dieser Bul« 
bärparalyse beginnenden oder oiuiigenden lledulltr- 
erkrarkur.pcm. Von der Pseudobypertrophie an- 
terscheidet sich die in Rede stehende Krankheit durch 
dM Pehlen hyiortrophiseher Zoetände, dareli die 
grössere Betheiligung männlicher Individuen an der 
pseudohyperlrophischen Krankheit und durch das 
frühere Zugiandegeben derartig Leidender. Von der 
Erb^scben Juveniles Form der Maskelatropbie unter- 
scheiden Vpiff, <!)!> ihre durcli Atrophie der Ge- 
sichtsmiisculatur, durch das Fehlen hyper- und pseu- 
dohyperirophiseber Zustände und durch des Moment 
d er Erblichkeit. 

Bei dem langsamen Vorschreiien A'-r Krankheit 
und dem Intactbleiben der Respirationsmuskeln etc. 
Ist trots dem stets fertsebreitenden Leiden die Pro- 
gnose gewissermassen gnitstig (quoad vitam). Als 
ätiologisches Moment ist nur f?ie ErMi. hI<tMl be- 
kannt. Die Terapie wird sich auf tlrlialtung und 
Hebung des Krifteiustandes und eleetrotberapeutisebe 
Maassnahmfn zit hosrhrHnkpn Inibcr — 7.iirn Sr liluss 
empfehlen VerlT. das Gesiebt der von ihnen beschrie- 
benen Kranken als Facies myopatbica zu bezeichnen. 

In Bezug auf die wichtigen pathoiügisoh anatomi 
sehen Befunde, durch welche eine absolute Integrität 
des Rückenoiarkes und der peripherischen Nerven bei 
dieser Krankheit (wenigstens in einem genau unter- 
suchten Falle) nachgewiesen ist. verweisen wir noch- 
mals auf das Orig. — Zum Schluss g^hcn wir i orh 
das Schema, welches die Autoren in Bezug ani tiie 
mit allgomelner Huskelatrophie oinborgebenden Krank- 
heiten auftiesti llt haben. Zu fif ti in y !• |i a t h i sc h e n 
Atrophien wählen sie 1) die progressive .Muskeiatro- 
phie der Kindbett (Dnehenne;; 2 die von ihnen be- 
schriebene und als Typus facio-scnpulo humeralis bo* 
zeichnete Modificatiun ; 3) die Fülle mit dem Typiissca- 
pulo-humeralis (Zinim erlin, Jahresb. 1884. S. 99); 
4) Fille vom Typus fomoro tibialts (Eiehhorst). 
Diese vier Unterarten bilden ausatiunen liio Myopathie 
atrophique progressive, als erste Abtheiiung der 
atrophischen Myopathien. 

Die zweite Abtheiiung bilden die psendohyper* 
trnphischfn Myopathien und zwar 1^ die bekannte 
klassische Form; 2) der Typus Leyden (Möbius} 
mit nur wonig bervortrei enden psoudobypertropbischen 



ZusOndon; 3) die ,juvenils Form* Erb 's (Jabrosb. 

1884. S. 98). 

Die .nearopathischen Atrophien" serfalleo in 
a) royelopathisobe, b) neuritische. Zu den 
ersteren gehören (.\lieration dor grauen Vordersiuleu): 

I Der Typus A ra II - Duchen ne; 2) der Typus sca- 
pulo-humeraiis [Vulpian); ä) seltenere Fälle atypi- 
scher Atrophien der Muskeln des Rumpfes oder der 
unteren Extremitäten. 4) Abhängi<^ von Alterationen 
dir Vor lerhornzeilen mit gleichzeitiger Sclerose i^ -'s 
Tractus pyramidalis die amyotruphische Lateral' 
sclorose (Cbareot). 5) Versehiedene ehronisebo 
Markerkiankungen mit Betheilitriii.<j der Vorilerliom- 
sellen : dazu geboren verschiedene atypische Formen, 
bei denen die Atrophie den YeiSndoningon der grünen 
Substanz gemSss »U IntsnsilSt und Aufldohnuog eine 
wechsr'inl'i i5t. 

Die n ne u ri Ii sehen FormenzcicbDensich durch 
die Mannigfaltigkeit des Sitses und die Botheiligung 
der sensiblen Sphire att.<>: dazu werden die Intoxi* 
cationsatrophien gerechn't. 'z. B. die B!eiver?if- 
lungsatrophie) und die nach acuten Inieclions- 
krankheiton auflrotonden. 

Mario uftd Ouinon (2ü haben es «ntornomroon, 
an der Hand der In der Literatur anfgeseichneten 

Beobachtungen und untpr MiHluMlimä» ni»uer hicrfier 
gehöriger Fälle eine vergleichende Studio über die 
sogenannte Psoudohypertrophio dor Muskeln, 
die juvenile Form der Muskelatrophie nach Erb und 
die progres.sive Muskelatrophie des Kindesalters nnch 
Duchenne zu geben. — Indem sie sich zunächst mit 
der Psendohypertrapbio dor Muskeln besehiftigen. brin- 
gen sie die ausführliche Krankengeschichte ein^s 

I I Jährigen Knaben, der in Besog auf seine Func- 
tionen rSiellung, Gang. Art sich vom Boden zu er- 
heben <»tc.; das reinste Bild eines Fseudohypertrophi- 
SL-hen darbot, ohr«^ dass sich eine deutliche Atrcij hie 
oder Hypertrophie seiner .Muskeln hätte nachweisen 
lassen: was aber klar hervortrat und was nach den 
VerfT. die llauptsjiche bei der Beurtheilung sol- 
cher Fülle ausmacht, war die deutlich in den ver- 
schiedensten Bezirken nachweisbare lunctionelle 
Schwache. 

I'rter Iliriziifr;u''i:ii2 Pin-'s neuen Fnllp< wir'f fer- 
ner die Darstellung Erb 's von der Juvenileo Form 
derMdskelalropbioeinfecbwiodocbokund beitU^t. — 

Vor> >i< r Dache nne'schon Form worden 4 ttOttS 

Beobachtungen ui 'i,'ot!i. ill. 

Die erste ist da luit h ausj:cze:cbntt. dass der 44 jähr. 
Mann in Bezug auf seine Gebicbismuskcln schon von 
frühester Jugend an aU [>.'i>ieiid gelten mu&ste, während 
die Atrophie der and- rcn Muskelp vorwiegend oder fast 
allein nur die eine Kiirperhäl itc (die rechte) betraf 
und das Leiden bei ihm nur weni>{ progressiv erschien. 
V(jti 4 Kindern dieses Mannes war in derselben Wn^a 
nur eine {Ißiähr.) Tochter erkrankt. (Sebr genaue 
Krdnkfng<'-i'hi'-ht-."i 

Der dritte Kranke (52 Jahre all) wurde erst mit 
30 Jahren an seinen oberen, mit SR Jahren an seinen 
unt.ren Bstromitäten er^r.fTen: hi<T waren lueh ii::r 
M. serratus und tbeilweise ^ein Auänahmetall) auch 
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eine Bdh« der kleinsn HftndmmMn «rkiukt, (Ug«g«n 

«•aren die Deltoidei fr<:i peliliebcn: die Augen standen 
»> henor, dass man an den Vorhandensein von M. Ba- 
sedowii denken konnte. — Schliesilich wird der Fall 
lies 17 jähr., in Kl<'ich>r Weise erkrankten Sohnes die- 
ses Patienten ausführlich beschrieben: bei ihm WMen 
di« Lippen nicht abnorm dick und die Hm. dcit., 90- 
tiie die Wadcnmuskcin sehr gut entwickelt und fest 
■BtufDblen. 

l)er Hauptzweck vorlieg»'ii ier Arbfeit ist nun der, 
zu zeigen, dass die drei genannten Krankheilsformen 
mUt sieb M grosse Analogien i«tgen , dass man sto 
nicht als verschiedene Species, sondern nur als ver- 
.scbiedene Individuen einer Speciea tu betracbten 
habe. Zwischen der Duchenne*schen und dar 
Erb' sehen Form bestahl nnr dar Unlerscbtad des Er> 
ifrilTenspins der Gr'iifhffmnoruUtiir hn der prsleren: 
iu> L'ebrigen kerrscbt klinisch und paihologiscb ana- 
tamiseh UebareinstiininQng. was die Verlf. (vgl. das 
Original} speciell im Ihni liok .mf die von Urb für 
seine Fälle liervorpfh-il <mh> Hypeilrophic einrr-lner 
Muskeln besonders hervorheben. Des weiteren wird ver- 
aucbt nacbsuweisen, dass fn nicht wenigen der in der 
Literatur bekannten Fälle von Pseudohypertrophie 
(deren Aehulicbkeil in Uezu^ auf das palhol^natomiscbe 
Verhalten der Maskeln mit atrophischen Zuständen 
derselben schon Fried reich bermgeboben)deseigen- 
ihür.i!'! hen Uesichtsausdrucke« jn der Schwäche ein- 
zelner Uesichtsmuskeln ausdrücklich gedacht wird; 
ebenso wie ErbUcbkeit und wiederholtes Vorkemuen 
in einer Familie für alle Formen hervorgebebea ist. 
Alle drei Formen sind nach M und G. mir verschie- 
dene Ausdrucks weisen einer Krank iieit, welche 
Veiff. mit dem Kamen der Hyopatbia progressire primi' 
tive belegt wissen wollen, ulgleich sie nichts dagegen 
eiowenden, dass man der leichteren L'nterscheidbarkeil 
wegen klinisch alle 3 Bezeichnungen: ,ipseudohyper- 
Iropbtsche Ltbinang. Brb*s juvenile Form und die 
f>rT !:rhe Muskelatrophie der Kinder ;^nach Ducli en 11 e 1 " 
gebrauche: es ist möglich (und Friedreich bat einen 
soleben Fall beschrieben), dass die Charakteristiea 
aller drei Fennen sich bei eineiu hil ividnum vorfin- 
den können. — 7tirn Sciuu-s wir i [^och ein Fall ausder 
Trasis Charcol's mitgetheilt, in welchem der l'iocess 
der Lepra ähnliche Vuskelatrophien an einzelnen Qe* 
sichtsmuskeln und an den Gliedern gesetzt halte, wie 
die genuine Muskelalrophie : als unti>r.scheideiide Merk- 
iiiaJe gelten die beim Aussatz kaum fehlondon Sensi 
bititätaatörungen , daa auffallend h&nllge Verkcmmeo 
der Klauenhand ^Atrophi-' ii>'r Mm. inii^ro-'ipt mniiuum) 
und die Aoweäonbeil eigcnthümlich gefärbter Flecke 
in der Haat. 

8. Tabea; heredit&re Ataxw. Pseudotabes. 

(Tgl. Neuritis.) 

1) KrauüS, F, '/ar patbologischeu Anatomie der 
Tal! N liorsalis. Neurol. Ceutralbl. N<>. 3 — 2) Adam - 
ktewicz, A, Die anatomiscluii l'rncssL' litr Tabes 
donualia. Wiener Sittungaber. lid. ^0. lU. — S) 
Seboltze, Herr Prof. Adankiewiex und die Tabes 
dorsal:';. \furol CtTiiralbl. No. 11. (!\il.:nr,soh.. s ) 
— 4) Ädamki6Wic2, Herr l'roi. äcbultie und seine 



Kritik. Cbendas. No. 17. (Polemisebes.) — 4a) 

Schultz^, F^mcrkntig zu dem vorstehenden Aufsatze 
des Herrn l'ruf .Vdainkiewicz. Kbendas. — .')) Lis- 
sauer, U., Beitrag zur pathologisnhi u Aiintomie der 
Tabe.4 dorsatis und ^um Faservcrlaut im menschlichen 
Rückenmark Ehendas. No. II. — f>) Voigt. Zur 
Aetioiogie und Sfmptoowtologis der Tabes. Central- 
Bl. der Mervenheilkunde. No. 8. (Von 100 Tabikern 
hatten 59 an secundärer Lues gelitten, 15 nur an einem 
Ulcus, 8 an Ulcus zweifelhaften Characters; Männer 
[nicht Tabeskranke], welche an sonstigen Affectionea 
des Nervensystems litten, wiesen nur in 2S pCk vor- 
angegangenen Sebanker oder Lues auf. Bs folgt eine 
im Original nachzulesende Zusimra^nslellung von bei 
Tabeskrankun aufgenommen* 11 s\ mptomatologincheii 
Befunden. Xrrf. kummt zu ilrni Schlii'-s. 'iiss in 'Ilt 
Mehrzahl aller Fälle die Tabes eine directe Folge der 
Syphilis ist.) — 7) Stephan, M. H., Over de aetio« 
legi« der tabea doraalia. Weekbl. van hat N. T. v. 
Geneeak. No. 51. — 8) Berger, 0., Ueber die Stio- 
logischen Beziehungen zwischen Syphilis und Tabes. 
Deutsche med. Wocbenschr. No. 1 u. 2. — 9) Eulen- 
burg, A., Beitiägu zur Aetioiogie und Therapie der 
Tabes doraalia, namentlich über deren Beziehungen sur 
Syphilis. Virebow's Archiv. Bd. 99. S. 18. — 10) 
Stephan, B II, Over de aetioiogie der tabcs dorsalis. 
Weekblad van hct Nederl. Tijdschr voor Gencesk. No. 51. 
(/usammenstclIutiK schon b' k umt. r Thuts ich- ii.) — 
11) Morris, W. F, On thc relation bctween ihc car- 
liest stages of gray dcgeneration of the <>ptic nerve and 
ioerease er diminution of the pateiiartendon relles. 
Amer. med. News. August . (In 47 Kälten früher 
S{;k'ii< ii von Opticu.satrophie war mit einem it. ren 
GesR-lusfcld eine Steigerung, mit dem eingeengten eine 
Verminderung des Knicpbänomons verbunden; auch 
wurden mit fortschreitender Optieusdegeneration die 
Pupillenrefleie mangelhaft. In einigen Fällen soblosseii 
sich anTdutilicher Opticuserkrankung andere deutliche 
Symptvime der Tabes an.) — 12) Kenne t, H, Loco- 
motur Ataxy, without disi is. the posterior columns 
of the spinal cord. Brit. med. Journ. March 7. — 
13) Prince, M.. A case of spinal ataxia without loss 
of Sensation and «itb increas' ! | at' llar-tendon reflex. 
A contribution to tbe study 1 1 spinal atu^. Best, 
med. Journ. No. 16. (I7jahriges Mädchen, kann nicht 
stchtn, üiehl i^i-h'-ii; Störungen sind nur ataclischer 
Natur; keine lancinirendcn Schmerzen. Sensibilität, 
blase, Mastdarm inlact Erhöhte PatellarreflHX", Ny- 
stagmus. Der Fall ist vielleicht der Friedreioh'scben 
Krankheit zuzurechnen) — 14) (liintht r, Zur Aetio- 
iogie der Trigcmiiius- und Intircostalin arnkien. Cor- 
resp-BI. f, Scbv^i i/.vr Aerzte. Nr» 4 (('ii u" L'-i ii'ii 
fanden steh bei .1 Ti:iii -kranken; bei 'ireuii war Lues 
vorangegangen M »u untersuche bei Bestehen obiger 
Neuralgien stets auf Tabes.) — 15) West p ha I, C, 
Ueber einen cigenthfimlieben Sympromeneomplex bei 
Krkrankung der Hinterstränge des lliiekenin u k?, Arch. 
f. INych. .\VI. S. 41»6 — 16) Hast, Zar patholo- 
gischen .Aii.itomie der subacuten Alamc. Kl)cndas< lb.st. 
XVI. S. Mb. (Aus dieser noch nicht gänzlich abge- 
schlossenen Mittbeilung lässt sieb das Ergebniss roit- 
theilen, dass aU pathologisch anatomische Grundlage 
einer postdiphthcrischeu Ataxie und atrophischen Läh- 
mung keim- AfTe ti n d -s Gehirns odt-r Rückenmarks, 
sondern eine Degi iitration vieler peripherischen Nerven 
gefunden wurde) — 17) Dudley, W., Two cases of 
spinal disease associated with in>«anity: I. Tabea dor* 
Balis { and II. Cbronie atrophic spmal paralysis. Brain. 
•Tuly 5,. 213. — IS) Kowalewsky, P. J , Tabes do r- 
b il -1 l)usi>ria. O ntralbi f. Nervcnbeilk. No. 25. (Be- 
schreibung eines 37jährißcn Mannes, der die Ausbil- 
dung der «fahren Tabes bei einem nahen Verwandten 
beobachtend, unter diesem deprimirenden Eindruck 
-.ulti-t an allen subjectjvcn H'srdwerden dieses Leidens 
erkrankte. Die objective Untersuchung fiel negativ am. 
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Bkrkbardt, Kkakkhritrh im IKtwvKsvntKm. 



Eine xweekentspracbende [besonders auf die Psfebe 

wirkende] H';handlung dieses [n^nKasthcnischou] Kran- 
ken [bfsoridois anhaltende mechanisch'; Arlmüen] lühr 
Urn vollkommen*' Hmlung herbei ) — 1'.)) I.<ival- 
Piequechef, D«s {»9eu<lv»>t»b«s. Tbüe de Paris, {üv- 
spreebunf derjenigen Zustände, die in ihrer Sympto- 
matolofjjit tiiit wahrer Tabes verwechs-jlt w.-rili-n kilntUen, 
s» besi>nder8 der Alci-holneuntis, der bei Ubi- und 
Schwefr 1 k ustoffver^'iflun^ Viirkointuenileu Neurosen, 
der AtaikKj nach Diphtherie, nach Pdcken; der Zustände 
bei Diabetes und bei neuropalhischen Individuen. Man 
bat, durch mebrlaohe Ul>ductionsberunde gcstütst, Ver- 
anlassang; eine maUiide peri{dietiBche Neuritis als 
Grundlage \i'ler derartisjer iSeudolabesbii men anzu- 
nehmen) — 20) Vulpian, Tabes dorsal. Acces de 
douleurs llioraciques, pr6cordia!es, a forme d'angine de 
poitrine. CrUts ga«triques tres violcnics. Revue de 
mü, No. 1. (Dies« Symptome wurden neben anderen 
tabischen Erscheinungen bei einem 2i)jährigen Mann 
beobachtet Bei der Obduction ergab sieh, dass die 
scierotischcn Veränderungen mehr in den vorderen Ab- 
schnitten, nicht in den hinteren zwei Dritteln der 
llinterstränte des Rüi'kentnarks zu finden waren) — 
81) Bemak, B , Drei FiKu von Tabes im Kindeüalter. 
Berl. klin. Wocbensebr. No. 7. — 38) Landeaberg, 
M., Atrophie dur Sihnerven und Tabes dorsalis in Folge 
von Syphilis Ebendas. No 33 (UeiluriK durch eine 
,irit syi hilitisi he Kur.) — 23) Baillarger. Des rap- 
ports de fataxie locomrtrice et de la paraiysic gene- 
rale. Dem observations d'ataxie lucomotriee et de pa- 
ralysie g^niraie recueillie« eo 1833 et en 1834 Ann 
mÄd. psych. Sept. (Das Interesse der Heobachtungen 
liegt in dem Zeitpunkt der Veröffentlichung [1833]. 
Die graue Degeneration der llinterstränj^e hieii B. da- 
mals für eine Hypertrophie der grauen Rücketiraarks- 
substana.) — 24) Broirer, Locomotor atasia; its dia- 
gnosis and treatment ita tbe preatasie »tage. Boston 
med. and surg. Journ. .April Ifi — 25) Üemani;e, 
De la contracture tal^liqiic prosi:ies>ive chez les vieil- 
lards. iJazette lies höp No. IM. — 2t;) l''i>urnier, 
La Periode pr^;>taxiqiie du tabes d'oriijine syph>litiquo. 
Ib:d. N'^. 1. (Klinische Vorlesun«.) — 27) Diir- 
aelbe, Tabes sjrpbiiitique. Ibid. .No. 3. (Lea treu- 
bles auditib sont: des brnits aorieulaires, 2) alteration 
de l'ouie, 3) des verliges .^nil')L'ues ;i ce que l'on a 
appcl^ le verlige ab aure laesa.) — 2s) Wood. H C, 
Locomotor ataxia. .Ainyotrophie lateral sclerosis. La- 
teral scierosis. Boston med. and surg. Jouru. Nov. ii. 
(Kiinisehe Vorlesting) — S9) Ganfield, R. M., Re- 
marks on b comot r ataiia The Lancel. Jjly 18 

— 30) Brie^'er, L, Klinisehes über Tabeii dor>alis, 
Berl klin. Woch< iisehr No. 2t). (Tabes complieirt diireh 
das Vorbandenstjin ein^r Wanderniere bei zwei Kraui-n. 
Mrclicherweise ist das ftückenmark refläetuii>eh durch 
dt« Zerrung der Nierennerven gescbidigt worden.) — 
81) Eulenburg, A„ Ein Fall von Tabes dora&Hi:, 
complieirt mit progressiver Muskel-.\tr>.|thie. ivb-iidis. 
N'i'. 15. (Ivin seit 10 .Jahren an Tabes leidender 
Mann zei);tc seit einem Jahre zunehmende Schwache 
in den Uändcn und immer mehr zunobmenden Schwund 
der kleinen Hand- und Pingermuskeln. Sehr herab- 
gesetzte ek'ctrische Krre>;barkeit für beide .'^Iroines- 
arten Ks handelt sich hier um eine deulerr.pathischo 
[zu einer schon vorliaiideiien chronischen lliii'kenni irks 
afl'eetiiii hinzutretend:] proirressive Muskeiatrtiphie.) 

— 32) Opp'Miheim. Tabes dorsales complieirt mit 
Diabetes mellitus. Ebendas. No. 49. (36jäbnge Frau 
mit Anästhesie im Bereich des N. qninta««. gastrisehen 
und Kehlkopfskrisen, Ataxie der .*^t".miii'>rindi r und 
beschleunfßterii I'iiNe. Diab tes [0,7 — 1.3 pCt /uck-r) 
utid Albummiirje. Kme Krkrankun;: der M- d o()I. ist 
walirscheiuiich.) - Sit) Hacker, U., A ease of tab&s 
dorsalis, eomplicaied wiih progressive muscularatrophie. 
Am. Med. News. Sept. 12. (37jahri^'-r Tabiker mit 
Isugsam sich entviekeioder Atropiuc der .äcliuUergiirtel- 



masenlfttur nnd der Hinterbuken.) — S4) Sarda, G., 

Ataxie loc^inotri' ' » t lö-iions cardiaques. Montpellier 
m6d. Nov. — 3j) Sahli. II, Ueber das Vorkommen 
■ibnormur Meiip ti fre.er Sal/siiure im Erbrochenen bei 
den »gastrischen Kri'sen eines Tabetikers mit Rücksicht 
auf die Frag« nach Nerveneinflüssen auf di« Secretion 
ib s Maeensaftes. t'orr. Bl f. Schweizer Aerzte. No. 5. 
— 3<i) Huffmann, J.. Zur Casuistik der trophischen 
^itöru'i;;' n l)> i der Tabes dor>alis Herl klin Wochen- 
schrift. No, 12. (l 59j.ähri;fer Mann: Spontanruptur 
der Achillessehne; 2. 4Sjähriger Mann: Ausfallen der 
Zähne and Atrophie des Proc. alreolaris des Ober- 
kiefers; 8. 40jühriKer Kann: tabisebe Hüftgelenks- 
afTection.) — 37) .1 a n 0 w s k i , Ueber die Exantheme 
der Tabr{ti)ker. Wi- n. med. l're.sse. S 238. (Fälle von 
Herpes zost«-r. l'urpui.A, Urticaria factitia.) — 3S)Lum- 
broso, (i., .Arlr.ipatia tabetica. Lo Sperimentale. 
Maggio (Km Versuch an einem Hunde [Durchschnei- 
dung binten r WurselnJ ergab: Die tabisebe tielenk- 
aflTection entsteht plötzlich mit Hlarkom Oeden, Trans- 
sudalien ins (lel-nk, schmerzlos. Die .\ff..ction entsiebt 
erst etwa eiii'-n M'>nat nach der gesetzten Verletzung 
und dann v .n einem Punkt atUt der, was die Inmr- 
vatioa betrifft, nicht mit den operirten übereinstimmt, 
sondern durch eine grosse Partie gesunden Gewebes 
Vi n ihm getrennt ist. Wahrscheinlich handelt es sich 
um eiiif; lirkrankung der Hinterhorner ) — 39)Joffroy. 
A . Du pied bot tabetique (i.az hebd. No. 48. (Ur- 
sache der häutigen Pes varo equinus Stellung der Tabiker 
ist die Atonic der Untcrschenkelmusculatur ) — 40) 
Ctinleni Society of London, Joint disease in eonneotion 
with locemotor ataxf. Bri». Med. Journ Dec 1884. 
Jan 188.T (Discussion über di- GcIcnka'T. rt.. nen 
Tabiscber, besonders im Hinblick auf ibro Selb^Uii iig- 
keit und auf ihre Unterscheidbarkeit von gew'jhnlicher 
Arthritis sicca eto, Üetheiiigung der hervorragendsten 
Kliniker und Cbirniigen, Huinungen getheilt Die un» 
gemein wichtigen Vi rhaiidiijn'.;en sind im Original nach- 
zule.sen.) — 41) Ri Ving ton, W. Chareot'.s Disease. 
Lancei. Jan. 10. — 12) Chauffard, A., Ktude .sur un 
cas fle pied tah^'ique. Gaz. hebd. .\e. 4.5. (32jährig.:r 
Tab;kcr: Veränderunij an den Tarsalknochen und 
Tarsalgetenken des linken Fusses, SehweUung des 
inneren dorsalen Theils, Verdickung der gansen Intken- 
seite. .Abplattung' des 1' uss^;tW'>lbes. Daneben zwei 
U>era perf. an der fc'pitze der t^'''' ^^'^ kleinen 
linken Zehe, spontaner Nagelabfall, abnorme Röthung 
des inneren Fus^randcs, abnorm reicbliebe Schwen;«- 
aeerelion und sehr erbShte Localtenperatur, 34.5 bis 
C. links, g-^tu 25 -28" C. rechts) - 43) Ter- 
rilli n. Maux perlorants multiples et troubles trophi- 
tju- s de la tnitn. eoiis6eutits ä un tabes dorsalis d'eri- 
^ine syphiiitique liullct. d«j la soc. de Chirurgie. 
]i. 401). (Trophisehe, 2U Goschwüren führende Haut' 
affeclionen an den Fingern beider Hände eines früher 
syphilitisch infleirt g^we<tcnen Tabikcrs; eryihcmalöse 
rieckeii auf d- m rechten li-iiidrücken, welche: i > 1 ■ ! 
ist. während die <:esehwiirigen Firigi-r durchaus unal- 
nelisch sind. Lue AtTection stellt eine Analojjie des 
Mal perfonutt du pied dar. Die auslührltobe iie- 
sehreibung siebe im Originat.) — 44) Dotil,M, 
Fr.tctute spontane.- au debul du tabes. Gaz. med. 
No. 24 (.'^[toritaiie Ii id i usfr.ietur bei einer Frau iii 
sehr frühem Sillium der erst später klar hervor- 
tret'iiden Tabes) — 4.'») Roberts, The spinal arthro- 
|iath;es A cliiiical reietri of six cases of Charcot's 
jcintfl. Fhilad. Mod. T- No. 454. — 46) Sailb, K., 
Hercditary or degcneratire ataxia. Six casee in nne 
f.nnily. Death ot Ohe ea-^o and autop-y. Brit. Med. 
J'iurii. .N.j Iß, -- 47) Ormcrod, J. A., An account 
ot iw>< Um. lies i-ijver.il merabri-s of which are ataxic. 
Medico Chirurg. Trans Vol. G6. — 4$) Alk in, Ch., 
Two casos of Chareot's joint disease witb remarks on 
ihe rc<-eiit diseii>si ""II .»l tli- el tii^iI Society. .Mcdical 
Chrouiclo. Apnl. — 4y) üegum, E. C, Clinioal report 
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tf two sets of cases of Friadreich's Disease (hereditary 
or familr ataxia). Tbo X- w-York Med Record. June 13. 
<h Mil^litder zweier KiiTuden betreffend; keine Nerven- 
»ffectionen sonst iii ilusen Familien. Keine nennens- 
«crtben ätioloKisch*:n Momeot«. Kinzelbeiten »itbt im 
Original.) — 50) Stnkler, Wharlon, Two oasM of 
Friedreich's disease. Amer. Med. New.s July 4 ISjühr. 
Mann, 11 jähr. Mädchen keine hereditäre oder tamili&re 
Frä-lisposition. beid« Kraoken geliSreii 9 venebio4eDeo 
FamiUea 40.) 

K raus.s (I j hatte Gelegenheil, 1 Ü während desLe 
bena beol-achlete Ta bes fälle post mortem genauer 
ta unt«raiiob«n. Zunächst rerwirU er nach feinem 
Bftfinden di« Ansicht, dus di« Tabes von einer pri- 
mären Affection <^i»r Rfir};pritiiark?;lifiii(p nusgehl; ferner 
(and er 10 Alal Gelässvcrdickung (der nach aussen 
TOm Endotb«! gelegenen Seli»id«n). In Betng auf die 
Topographie der llinterstrangdegeneralion sohliesst er 
5i'*li im W'-'sfntlichen den S tr ii in p eii'.schen Ausfüh- 
rungen an und glaubt, dass der Tabes etu chronisch 
pftreaebymalfts«r D*g«neratioiisprooeas ta Grunde 
liegt. Die Clarke'schen Säulen fand auch er afficirt, 
zoweilen aber können aacb einzelne Tbeiie intaci 
bleiben. Die N. isohiadici und ein N. saphen. major 
zeigten die sehen bekannten degenerati? atrophischen 
Veränderungen, Kin Fall wirf^ niittri'lliriU , \f \ t-iom 
trotz Erkrankung der mittleren Wurzelzone in den Hin- 
tenträngen die Kni^phänoniene erhalten geblieben 
varen. 

Adamkiewicz (2 färbteda«! Rtickenmark eines 
an Tabes zu Grunde gegangenen Mannes uiitt«lsl 
seiner Safraninoietbode. 6r ennittette (vergl. die Ein- 
zelheiten im Orig.; in den Hintersträngen des Kücken- 
markes zwei Ffurmig gestaltete Polder, die im Hals- 
«nd oberen ßrustmark durch die Golfscben Stränge 
getrennt, tiefer unten im Hark mtieinander verbunden 
sind. Es «ind <]\P9f> Felder (und di»' rtr.üVchnn StrHnrre) 
die primären Herde der tabiscben Nerrendcgeneration. 
Sie kSnnen in tote oder aa«b nur in eimeinen Ab> 
schnitten erkranken und zeigen die Tendenz .'•i<-h cen- 
tnfugal auszubreiten Difs geschieht I) nach aussen 
gegen die Wurzelzone und 'ias graue Hinterburn hin, 
2) in der Ricbtung nach hinten cur hinteren Sichel 
Bnd auf die hintere Wurzel hin. Nach vorn hin sich 
auszubreiten besieht nur geringe Neigung. Ausser 
dieser parenchymatösen Tabes (eine mit Schwund 
der Göldschen Stringe eombinirte fleckweise Degene- 
rn'ion f^er hinlercn chromnlep' i>rhen Partie) giebl es 
nun auch noch eine interstitielle Tabes: damit 
ist dnn ▼orkemnen fersehledenerTabesfoniien con- 
tUtirt. 

Im Ansrhiiiss an zwei in jöngstr-r Zeil t cot irbtete 
Fälle von Tabes bei früher syphilitisch inficirten 
Vinnem bespricht Berger (8) das itioleglscbe Ver- 
hältrii-- d.r Lues zur Tabes. — Bevor wir liierauf 
eingehen, rt-rubten wir zunächst über den ganz be- 
sondeis mtereüsanteo zweiten einen 72jährigonMann 
betreffenden Fall. 

Dieser P.^ti>-nt war bis auf eine im Jahre 1880 (im 
69 Lebensjahre) acquirirte sj'philitisehe Infection ge- 
sund, jedenfalls nicht i.ibiM'h gewesen. Die secun 
dareu, laetiacbcn Symptome waren leichter Art: 



Jahre später bestand doppelseitige, interstitielle 
Orchitis neben Tabes, wi. dies die Obduition dos 
Kranken (vergl. hierüber das Original) uuzweilelhaft 
ergab. — Mit Hecht fragt Verf.: sollte man da nicht 
berechtigt «ein. einen ätiologischen Zosammenhang 
swiseben der auch anatomisch relatir frischen 
Erkrankung der Hintersträngo und der Si Jahre vor 
dem Tode acquirirten, sicher iiachgewiesenen Syphilis 
als mindestens wahrsoheinlieb tu beseichnen? 

Von 100. genau in Bezug auf das Vorhandensein 
oder Fehlen der ätiologisch so wichtigen .syphilitischen 
Infection gesichteten Fullen hatten 43 (43 pCt.) an 
secundärcr Syphilis gelitten, unter 85 Männern S9, 
unter 15 Frauen 4. Vier/.ehnmal wuim - Iil Di i^nose 
der strangföraiigea Degeneration der Uinterslränge 
dnrcb die Obdtietion bestätigt; noter ihnen waren fünf 
mit sicher vorausgegangener Syphilis (3 M.inner, 
2 Weiber); Zeichen von Lues fanden sich bei dem oben 
erwabuten Manne (Orchitis) und bei einer 45jährigen 
Frau (Caries sicca des rechten Scheitolbeins). 

Der Zeitraum zwischen der Infection und den ersten 
Tabossymplomen erg.ib im Mittel d,4 Jahre; bei Män- 
nern fanden sieb die gro.nsien Schwankungen von kaum 
1 bis zu 22 Jahren; bei Frauen von I bis zu 12 Jah- 
ren. In klinischer Hinsicht bestiin i tc^i vergleichen- 
der Zusammenslellung der llauptsymplome der Tabes 
kein Unletschied. vielteiobt nur mit der Restriction, 
dass Augenmuskollähmungen überwogen und zwar bei 
fnlher Inficirten Männ6rn(34) bestanden sie in 32pCt., 
bei fehlender Syphilis (41 Männer) iu 17 pCl ; bei 
Weibern stehen sich 25 pCt. und 18 pCt. gegeniber. 
Ein causaler Zusammenhang zwi.schen Syi-hllis und 
Tabes ist hiernach auch B. in hohem Grade wahr- 
scheinlich; 43 pCt. aecundare Syphilis bei nicht Ta* 
bischen kommt in Deotsebland nicht vor; eigene Unter- 
suchungen des Vf Vei pi'snn'len oder an den ver- 
schiedensten Krankheiten leidenden Männern im Alter 
ton 25 — 40 Jahren ergaben nur 12 pCl. frfiberer 
Syphilis. ZwciföHos ist dagegen, dass Tabes auch zu 
Stande kommt Vi ! sicher fehlenipr Syphilis 
(43 pCt. früher Syphilitischer stehen 57 pCt. nicht 
Syphilitischer gegegenfiber). — Einen speci fischen 
Characler hat diellinterstrangserkrankung bei früher 
Inficirten nicht; wahrscheinlich bandelt es sich um 
eine durch die Lues hervorgerufene Alleration der 
RfickenmarksgefSsse, welche ihrerseita eine grössere 
Vulnerabilität de"? Marl-s Kf'dinpl. Ohtrleifh Ü. mi-inf, 
dass Tabiscbe mit Atrophia o. opt. t^uocksilbercurea 
sehr schlecht erlragen und dass es flieh bei den von 
TSrSChiedenen Autoren berichteten Ueilungsfällen zwar 
um einen tabischon Sy Cij tonienconiplfx ' .\iif!rifrerung 
syphilitischer Neubildungen auf die Huckenmarkshäulo 
[Rose nb ach]) aber nicht um strangförmige Hinter- 
strang.serkrankung gehandeil habe, so rä'.h tr doch bei 
der fohlende II absoluten Sicherheil in der Diagnose, 
antisyphilitische Curen bei früher inficirten Tabischen 
nbeiall da annwenden, wo sie nicht dnrob bestimmte 
Contraindieationen rerboten erscheinen. 

Bttlenburg (9) hat 125 Fälle von Tabes zu- 
sanuncngestelh und dieses sein M.iti rial in Bezug auf 
Geschlecht, Lebensalter, Beschatiiguug, ganz beson- 
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den afa«r mit Rücksiebt auf die der Krankheit vor- 
angegMgefiM IiiotoglMhen Momente untersucht. Als 

besonder? infcrossanl heben wir folp-fiif^" Punkt? her- 
vor. Unter den 125 Tabeskranken befanden sich 
I06(B4.S| Ct.) Minner and 19 (15.2 pCl.) Weiber; 
die höheren oder gtlil<h>ieii Stinde lieferten die 
gröKSJT»» Aii/r.lil von Taboskranken. — Von den 
106 Mhnnorn waren nicht syphilitisch inficirt 67, 
infleirt 39; aber nur 88 ven diesen betten wirkliche 
sy|:l illt!sche Sclerosen und secundäre Ersoheinuni^en, 
1 1 wahr^rheinlich nur ein Ulcus mollo gehabt : nach- 
weisbar war also eine syphilitische InfeclioQ voraus- 
gegangen in 86,S pCt. , frei davon waren 68,3 pCu 

— Geniein<:ch?ift1iche Charactere der sy p hi Ii t i s rli en 
Tabesfälle oder unterscheidende Merkmale derselben 
gegennber den nicht syphilitischen in syinptomato- 
logibclier Hinsicht konnten nicht nachgewiesen werden. 

— Vermuthlich wirke ''wie «chon Andere gemeint) die 
Syphilis als schwächendes Moment, wie auch Heredität, 
sobwero Gemfithebewegungen ; jedenfeila aber ist die 
Laes nicht als alleinige, vielleicht nicht «inmal als die 
häufigsm und wichtigste Tabesursache zu betrachtet». 
Anlisyphilitische Behandlung hat meist gar keinen 
besonderen Erfolg; vereinaelte Pille können mit oder 
ohne nnti v;Mii(ischft Behandlung gebessert oder so- 
gar gehellt werden. 

Beiinet (12) l)eobachtete einen 48jährigen. alle 
Symptome dr-r Tabes (Alanie. irliilttme Mu<ikelkrart, 
Rombcrp'» Symptom, verminderte und Verlan j^samte 
Kmpfindung an <ien unteren Kxtremitäten, lancinircnde 
ScbDencD, Westphal'wshes FbänoneD) darbietenden 
Henn, bei dem die Obdnetion und die genaue Unter- 
suchtn Ii las Hückenraark (mit Ausnahme n s 
Vorder lii'i Hb an einer umschrielienen Sttlle der i,ura- 
barregio») durchaus intact nachwies. Unversehrt 
waren auch dio hinteren Horner und die Wurzeln 
innerhalb der Spinalhäute. Auaaerhalb derwlben 
waren die hinterei. Wurzeln der Dorsal- und Uumbal- 
r»"gion in «arkoma tosen Massen eingebettet, welche 
bis zur C< rviealre^ion hinaufreichten. — Ausserdem 
fanden sieb Zeieheii frischer .Cerebritis" ut.d vereiii- 
xelte erweichte .'"teilen im Hirn, an der hinteren Seite 
und in den centralen i'arlien war di« Med. obl. urco- 
niatö§ irlIHrirt. — Die wlbrend des Lebens beob- 
achtet' n. .ils tabisehe gedeuteten Symptome hingen in 
du.seiu I aIIl! also weder von einer LiLsi-'n der Wurzel- 
r.onen in den Hintersträngen des Marks, noch von 
einer Neuritis der peripherischen sensiblen Nenreo, 
sondern von einer Uiaion dar hinteren Wnrte In ab. 

WeslphalVs (15) Kranker (47jährig'r Mann) litt 
»n i^chwindol. Angstzuständcu, Iiitelli)^enzabuahme. 
Das Leiiien b<^ai:n mit Augennuskelluhmungeti und 
iichwindel; es traten hinza grosse Schwäche und Rigi- 
ditit der Eitrenititcn (sp- ciell der unteren), erbSbte 
Kniephär ri r.\ paradoxe Coiitractioneti in verschie- 
denen M II > r> : g r u p pe n (sogar der oberen Kxtremi- 
tät). — 1 ai il i^^rbiet frei, Zunge stark nach rechts 
deviirenfl. llautredete erhallen trotz tiner allmäiig 
die gai.2e Oberiliebe den Körpers eisnehoeoden Sen- 
»ibilitälaatSrong. — Die Hintersträngo waren in 
ihrer gansen Länge degcnerirt. die Wurtelzooen 
aber intact (daher di« Krhaltung der Kntephäno- 
rome) — Fltckweise Krkiankung der Med. obl. und 
der l?eiti nsträn^je des Marks. Die periphen^ehen Ner- 
ven der unteren Ettremitälen (specielt in ihren End- 
versweigungen) stark in (parenchymatöser) Degeneration; 
dts|:letoheii auch die rein sensiblen Nerven, wie der 
^. sapheo 



Bemak's (21) Beobaehtoniten betrafen 1) ein 

12j'ihriges, von syphilitischen Ft'.frn geborenes Mäd- 
clii-ii, das nach einer Kopfverietzung mit Ulasen- 
und Darmbeschwerden, Krbreehen, Ohnmacht, Doppel- 
sehen erkrankte. — Constatirt wurden bensibüitäts- 
störnngen an den Beinen, doppelseitige Sebnervenatro- 
phie, Fehlen der Kniephänoraene. — Nach Jodcalium 
und Silbersalpeter Hesserung. 2) 14 jähriger Knabe: 
lancin !• Srhitv tz- n, * ii»ticusatrophie, Westpbal'sches 
Zeichen, Harnb':sL :i .v. i l n. Von den Kltcrn wird Sy- 
philis nicht zugegjl' ii. :j) IGjähriger Mensch: Eltern 
syphilitisch, Vater I«btker, bat Uambeaobwerden, 
lanoinirende Schncrsen im Trigeminusgebiet. Optieus- 
atrophie, Verlust der Kn > j hiinomene und Schwanken 
bei Augenschluss. Bemerkenswerth ist als ätiologiscbus 
Mftnicnt dio Lues. 

Am Schlüsse seiner viele Beobachtungen Ka> 
jauimonfas.send Ml Arbeil kommt Sarda (i-J4; zu 
folgendeu Resultaten. Von den bei Tabiscbeu nicht 
selten vorkommenden Hont- und AorienaiTeeiionen 
ist A 0 rt e n a t h eroni am häufigs^ n /u finden und 
durch das Aller dos Kranken nicht zu erklären. 
Läsiotien des Aoi lenoslium finden Aich bei 2wei Drittel 
aller tabisehen Herzkranken; in der Hllfto aller 
Fälle handelt Mi h um AortfninsufOcienz. Dann und 
wann wird Fensterung der Klappen erwähnt. Mitral- 
klappenaffectionen Hnden sieh kaum bei einem Drittel 
der herzleidenden Tabiker. Das Herzleiden ist nie die 
Ursache der T i' < D is Ilf^rzleiden bei Tabisehen 
kann in einer sehr kleinen Zahl von Fällen reflac- 
toriseh (in Folgo der Schmerzen) vom Rückenmark ans 
entstehen. Die gewölmlichen Ursachen der Endocar- 
ditis haben eher für die Mitral- als die Aorton- 
adectioaen der Tabiker Uedeulung. scheint, als ob 
die Scierosis spinalis und die generalisirte Arterie- 
solerose aus einer genieii:sanien Ursache entstehen und 
dass die letztere wieder die IlerzalTeciionen bedingt, 

iiiiu Toa äahli (3&) beobachteter Tabeskranker 
erbraeb bei seinen Crises gastrtques sehr stark 

saure Ma.ss.-n, wie die Tr-t^irä-iliii- und Milhylvinlelt- 
reaction nachwies; abnorme (ii'ihrungsvAri^äD^e waren 
mit Hcstirninthejt auszusrhiiessen, ei>enso Mageninsuüi- 
cienz, da in den Zwischenzeiten dte Verdiuung normal 
war. Da auch keine abnorme Sativacioo bestand« 
nimmt Verf. für diesen Fall ein« Beeinflussung der 
abnormen Absonderung durch d^s Centraiorgan an 
und verwirft ihren etwai^i-n, refteelorischen Ursprung. 
— Dieses Verhalten findet .sich etwa iiioht immer, 
?.. H bei demselben Kranken n.cht tn sj.aterer Zeit, 
trots Fortbestebeos der Krisen. — Im Erbrochenen 
von Ncphritikorm, Sehwangeren, Uysteriseben fiind S. 
nie eine sc starke Salzsäurereaction. wie im vorlie){en- 
den Fall, cm Factum, das vicllvicht diffcruntial diagiio- 
stiseh SU verwerthen ist. 

Smitb's(4C) Krankheitsfälle betreffen einen 66 jäh- 
rigen Mann und fünf seiner T' hier. Fiinf Söhne und 
eine Tochter (von im Cianzen i 6 Kindern des Mannes) 
waren gesund, eine starb 25 Jahre alt an dem Leiden; 
das Vf. bei den Schwestern sab, eine Tochter war an 
MenifiLr l-i- 7') Grunde gegan<r«n. Keine B!iit8V(»rw andt 
schaftsbeiraihen in der Familie, keine Cieisteskrank- 
beit, keine Syphilis; bei den Voreltern des Vaters 
herrschte Rachitis, Trunksucht l>.is Leiden begann 
bei dem Vater in dessen 65. Lel)eiisjahre, die er- 
krankten Töchter (älteste 37, jüngst« 14j wurden 
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nrischen dem 6. und 13. Lebensjahre befallen. Das 
Krankbeitsbild war im Allgemein«!! folgendes: Herz« 

klopfen, Dyspnoe. r*i?«'?tipn??'nrnrfren nmchtoii den 
Aofang; dann trat Schnäche der Beine ein der Gang 
ward« unsleber. ataetisrh: später irnrden aach dt« 
Bewegungen der oberen Extremitäten incoordinirt» 
Kniephänompnp schwanden, bei üinzflrun traten Con- 
iracluren, Liibninngen, Articnlationssiörungen, Mus- 
kelatropbteo. bei einer epiteptifonne Anräll« auf. — 

! 'I firpm olducirten Fall fand .sich Degene- 
ration der Hinter- und Seitenstränge — Iheil- 
veise zeigten sich auch in den Hinter- und Vorder- 
hörnern die Nervenfasern degsnerirt. Naeh S. liegt 
der Krankheit ein? un voilkooimenr' Kn t wieklung 
der RückenDiarkselemenle zu Grunde. 

Ormerod (47) besebreibt das Leiden verscbie- 
dener, Familien angehöriger Individuen, 

welches Leiden der Fried reich 'sehen Krankheil 
zuzurechnen ist. — In der ersten Familie (WoodcockJ 
vareo ein 14jibrige8 und ein SO jähriges H&dehen 
und ein 1 3 jähriger Knabe krank (ataklischer Gang, 
Weslphal'sches Phänomen, erhaltene Sensibilität. Her- 
vorspringen der Contouren der beiden grossen Zelien- 
streeker; IfystAgmiis nicht bei allen, bei einzelnen nur 
-irijif" Iriitet ; ebnnso f.iriden sich Sprni'',.^-trirur jr.^n nur 
bei dem Knaben;. Ausser diesen 3 Geschwistern 
lebten noch 4; bei zweien fingen die Ersobeinnnges 
der Krankheit eben an. sich 7.u zeigen: Jedenfalls 
fehlten bei einigen schon die l'aleliarreflexe. — 
Eltern gesund; die Mutler hatte in ihrer Jugend 
.Anülle'*, eine ihrer Schwestern ist geisteskrank: bei 
zwei von deren Jüngsten Kmdern fehlen die Sehnen- 
refloxe. Der Grossvater der oben beschriebenen Kinder 
scheint atactiscb gewesen zu sein. 

In der zweiten Pamiiie (Harmer) waren zwei 
Schwestern (20, IGJabralf kr^ink. walirscVK^inüch 
auch ein im Ausland lebender 21 jaUiigor Bruder; 
•iner Schwester von 12 Jahren fehlen die KniephS- 
nomene: 5 amiere Kinder. Eltern. Grosseltern gesund. 
Die „ataclischen" Familien scheinen meist sehr 
kinderreich zu sein: acute Infeciiouskrank- 
b eilen (wie es aoch bei einigen der hier besobrie- 
benen Fälle sich ereignete) sein inen liio vorhandene 
Prädispo<!ition 7i!m .\iisi'ii uch und zur weiteren 
Entwicklung bringen zu kuiuH'ii. 

[l) Adamkiewir?. 0 rozmaitotci fcrm uwi^du 
rdzenia f^acier^owegtJ. (Ucber verscbi(dt-nc Tabes- 
form- 11.) Frzeglfd Ukarski. No 1 — 3. 2) Dimin, 
T. (Warschau), Wi^d rdzenia kr^goweto, ? ik. ni ny 
•miercif w okresie przedataksyjnym. (Tf-d im v i.itic- 
tiacben Stadium der Rückenmarkslabes ) Ibid. No. 32. 

Tabes ist nach Adamkiewics (1) kuine System- 
krankbeit, denn der Begriff System erheischt den' Nach- 
weis von physiologischer und anatomischer (tleicb- 
bedcutung der im Rückenmark identisch verlaufenden 
Hahnen, «atu' iui wjr iitt-r lii-' physi il ii.'i-,cli(: lii-fifu- 
tuDg der Goiracbtn iiii'i liurtj.ich'schen buäii^e nichis 
Bestimmtes wissen Das hiiutl^'t' und symmetrische .\uf- 

treten von tabetiscber Erkrankung der Uinterwurzel- 
Zonen bat auch für eine Systerokrankhelt nlehls 

rharactiTi'-li'rhf'-. <Jimiii die Ht'L'i<iiH-n dir Wm/i'^rtu n 
eatsprecheu genau der Ausbreitung der vom Vert. be- 



sebrlebenen Ae. oonranm poster postieae, in deren Nihe 

interstitielle Veränderungen sehr leicht auftr* tcn könr cn. 
Da nun im Allgemeinen alle Gefasse der Hiuitrauinge 
symmetrisch gelegen sind und den Anfang zur Knt- 
stehung interstitieller Degenerationen geben können, so 
ist es niebt erlaubt, nur auf Grund der symmetri.schen 
Lage circumscripter Degenerationsherde in den Hinter- 
strängen weitere Scbifisse auf ihre Natnr so ziehen. 
Nur die histologische Untersuchung Icr ! generirten 
Territorien, nur der directc und unzAcii» Ihüfte Nach- 
weis der primären Bindcgcwcbswucherung oder der 
primären Nervcnentarlnog kann die Sache zur Hat- 
Scheidung bringen. Die Tbatsaehe, das« die tabetitehe 
Degcricr.i'ion der Hintersträngc sich hin und wieder 
mit wirklicher Systemerkrankung verbindet, ist auch 
nicht beweisend, da ja multiple Rückrimiai k-'<( l' r se 
oft gleichzeitig mit Degeneration der Pyramidenbabnen 
verläuft. Verl. will in der vorliegenden Arbeit be- 
weisen, dass in der Tabes eine Degcueralien weder der 
Hinterwarzcln, noch der grauen Substanz der Hinler- 
liürm r, ii:'ch auch der Uinterwur^elzonen vorzukonmu n 
biaucbt, dds'< im Gcgentheil das Intactbleihen d;i ^. r 
Theile gerade- <hr rgine Form der Tabes kcniiKtehrjet. 

Oer Kranke, dessen Rückenmark Verf. unter»uoht 
hat. bot bei Lebzeiten das gewöhnliche Bild der Tabes 
r^iir. Ueber die anatomische Untersuchung des BBckon* 
in.irks vcrgl. diesen Abschnitt No. 2 

I>--r ball beweist nach Verf., dass in 'Lr Tabes 
weder die Wurzelzoueo, noch die Hinterwurzeln, noch 
auch die grnue Substaos der Hinterhörncr der Degenera- 
tion reit unterliegen mnss, dass die Kntartang der 
Goir&chen Stränge nicht besonders in ihren hinteren 
S'gtti'iit^ti auftritt, und bestätig;! /.ii(.;l'H'h V.' Thnl- 
sache, dass die der Commissur (VordeiMchel; und dem 
hinteren und äusseren Winkel (llintersichcl) anliegen- 
den Segmente eine ausgedehnte Tendenz zeigen, der 
Bntartung zu widerstehen, dass endlich in der Nihe 
der hinteren Fissur ein ovales Gebiet besteht, das 
innerhalb des entarteten Geweb-s gesund bleiben kann. 

Primäre Entattuti^s^febiete in der Tabes bildi-n also 
die GoH'schcn Stränge einerseits und zwei ( förmige 
Gebiete im Bereich der Keilstränge ander'.r>.u;ls. Wo 
aber die Diffcrenzirang zwischen den GoU'scbcn nnd 
Burdach\schen Strängen aufhört, befindet sich das 
primäre Kntat Uitiüs^. l i^ 1 in demjenigen Hereiche der 
Hinterstränge, der durch Vereinigung l'ciier f-förmigen 
Partien entsteht. .Sei es nun, dass die Herde, wie in 
dem vorliegenden Falk, der Degeneration im Ganzen 
anheimfallen, oder nur innerhalb einzelner symmetri- 
.scher .Segmente (Bat:fi' trttrs e\t ), so zeigen si ' imrnrr 
die Tendenz zur ceiitt ij elalen .Xu^breitung ui<<l zwar 
Ii; zweifacher Ruhiuii;;: entweder nach au.s.seii, der 
Wurzelzone und dem grauen Utnterhoru zu, o-icr nach 
hinten, zu der Hintersichel und den Hinterwuneln bin, 
wobei die Tendenz der Ausbreitung nach vorn, gegen 
die hintere Corami.ssur, nur unbedeutend ist. 

Wns lii'" ( -'vrirn^cn Gebiete anbelangt, sc . i ihalten 
nach Verl, auch die Uintcrstränge des gesunden iiiicken- 
roarks eine (iruppe vai Nervi;iifaserii. welche ahnlich 
gestaltet ist. Sie besteht aus morphologisch verwand» 
ten Nerven üssern, welche leieht denselben Einliassen 
unterliegen können; es ist die s.g. hintere chromo- 
leptischc Partie des Verf.'s. Die labetische Degeneration 
besteht sonach in einer primären Entartung der chro- 
moleptischen Substanz dieser Partie, wozu sich später 
die Entartung der ganzen Markscheide und endlieb 
gänzliche Atrophie der betroffenen, mit der cbromo- 
lepiischen Substanz im Zusammenhang stehenden 
.N> rven h iiiugescllt. Da nur das Gebiet des jiriroär>;n 
ilcrdes von tabctischor Degeneration ständig befallen 
wird, dagegen die Anzahl der in ihm erkrankten Nerven 
und der Grad der späteren Ausbreitung des Krank- 
heitsprocesses vielen Nuancen nnterliegen kSnnen, und 
zw u nicht nur bei verschiedenen Individuen, >■ 'pl rr; 
auch in versobiedeoer Uöbe desselben Rückenmarks, 
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,so können wir *af Qrtind unserer heudgen neoro- 
pathologischen Kenntnisse die tAbetischo .N rv- in nt- 
artung nicht besst-r dttinireti, als wenn w.r l]ccki>;e 
Kntartung der liiii'.< n.n cbroraolcptischtn Partie rait 
Atrophiu der Goll'uohtiD Stränge bezeiohncn. Da es 
nvm nachgc-wiewn ist, dasa es nieht nur eine talielisetae 
Dfgi'neration gicbt, liie auf primärer Kntartung von 
Nervcnfa-sern, sonderu am-h i itst» solcbf, die auf inter- 
stitieller bindc^;ewebswnrli.;riniij; rulil, so miisstm wir 
die Heinung, es gebe nur eine t'orra (abetiscber Eot- 
•rtnng, aufgeben und für die Zukunft von verMhiedenen 
Formen der RQckenmarkstabe!« sprechen." 

Bei dem CO jähr. Patienten von Dun in (2) zeigte 
sich zuerst Muskelscbwäche der unteren Extremitäten 
und Parese der Uarnblase, dazu traten schwere Anal- 
ncuralgie und anfaüsweise wiederkebrendo gewaltige 
Crises gistriques, sobwerfiklliger, scbieppender Gang. 
Das Gehen war nur in Pihseouhen möglich, wihrend 
bei Gebrauch gt-wöhnlicher Stiefel die Beine unsicher 
wurden und .über einander (jcricthen". Klectro- 
musrulärc und electrocutane Sensibilität, w.i- luch 
Raum- und Muskelsinn verhielten sich normal; die 
Plantarhautreflf xe waren nicht j(estört, während Pa- 
teliarsehnenreflcxe (;änzlieb fohlten; Rmpfiodungs- 
leitung und Scbmerzerapfindung nicht verändert. Keine 
Spur von Coordinationsstörungen trotz 4jäbri- 
gcr Dauer der motorischen Schwäche Jeden gastral- 
gischen Anfall begleiteten Störungen der Herztbätig- 
kftit: sehr bescbleunigter and gesi»annter Puls, der 
nach dem Anfall verlangsanit und wei^b wurde. 
Während eines solchen Anfallrs trat sogar v-ü liger 
Herzstillstand ein. der nur durch Kinleituiij; kiinst- 
lichur Athmung beseitigt werden konnte Kin ander 
Mal ging der Kranke während eines solchen Anfalls 
mit Erscheinungen von llerzparalyse zu Grunde. ^ 
Yerf. b&lt den Fall für praatactiscbe Eüeken- 
nark Stabes und deutet die HerzstSmngen ats durch 
die (iastralgien berrori: i i' : ■ R> inf ur.ixu. — Keine 
Autopsie. Sttivlfiiikl (Jaworze-ErnsdorO.} 

9. Fleckw«iw» gnue Degeneration (Sel^roee 
en plaques) und die unter diesem Bilde ver- 
laufende Neurose. 

1) Babinski, J., Beebercbes sur Tanatomie patho- 
logtque de la soUrose en plaques et 4tude comparatire 
des diverses varit't6s de scieroses de la moelle. Arch. 
de Physiol. etc. No. 2. — 2) Derselbe, Rtude ana- 
tomique et clinique sur la sclörosö en piaques. These 
de Paris. (V-1. No. 1.) — 3) Uhthoff, W., üeber 
Neuritis optica bei multipler Seierose. Herl. klin. 
Wocbensebr, M«. 16. 4) Garrodt 11^» Some cases 
of selerosis of (be spinal cord. St. Rartbol. Hosp. 
P. I XXr. fi) Dui-kwurUi. D , Oti a. casc of 

di.t^tiniiiated ccrebrosptcal .^ekru^ii m au t'urly stagc, 
afFfCting exciusivey the right extremities. Lancet. 
No. 20. — 6) Pepper, W., On the various forms of 
aelerosis of tbe spinal cord. Clinieal leetur«. Pbilad. 
Med. Times. Oct. 31. — T) Catsaras, M., De la cura- 
bilite de la scl^rose en piaques. .Arch. de Ncurol. 
Vol. X p. r>". 'Qeilung eines iSjährijien, nach C. an 
fleckweiscr ^tclirose leidenden Mannes. Bei jagend- 
lieben Personen sei eine Re^'oneration der Norven- 
sabalaDS und damit Heilung mdglicb.) 

Im Anaehlus.s an 3 Bcobacbltingen von Sab- 
norvenaffertion bei multipler ScUrose (Neu- 
ritis o|*iiea; läs&t sich Ublhoff (3) über die bei 
diesem Leiden rorkomoionden Sehslftrangen ans. Sob- 

iiervenveriinderuiigen finilcii sich etwa bei 25 pCt. 
aller derarii;;eii Kr;ii.k> ti, liemerken.-Jwerth sei das oft 
plötzliche Autireieu und die scbuelie Entwicklung 



des Leidens nnd die Möglichkeit einer fast vollkomme- 
nen Rückbildung und Heilung der durch die Neuritis 

gesetzt. [i Ami yopie. OpticoB (ttnd Gesicbtsfeld) Sind 
meist partiell ergrifTun. 

Unter Benutzung der in neuester Zeit fdr eine 
Tollkommene miciosoopische Durchforschang der ner- 
vösen Centralorganft l^t-ictrinl gegebenen llnter- 
suchungs (Färbunga-y Methoden ist Babioski (1) 
SU folgenden Resultaten gelangt: Osss bei der 
insalfürmigen Sclcrose so häufig seouadäre De* 
generationszusiände vermissl werden, ist nur eine 
scheinbare Ausnahme von dem Walterschen Gesetze; 
denn meist sind innerhalb der primSr scleroliseben 
Partien die Axeneylinder erhalten, wo das nicht der 
Fall, finden sich auch secundäre Degenerationen, 
deren Intensität sieb nach der Zahl der zerstörten 
Axencylinder richtet. Die llyelinsciiciden geben bei 
der srlr-rosr fn plaqiif5 nirht Hur'li il'-n nrU'-k ■!•''« 
scbrumpfenden Bindegewebes zu Grunde, sondern es 
ist dies rieloiehr die Folge einer setifen TbKtiirkeit 
der Neuroglia- und der I^yini b/i- Iin. Der Process ist 
hier ähnlich dem im centralen Ende eines duroh- 
scbnitlenen Nerven sich aUpielendeu; die ihrer 
MyeHasobeiden beraubten Axeneylinder and die be- 
deutt nden Veränderungen der Gefasswände derselben 
.sind nach B. die characleristischeri microsropischen 
Veränderungen bei der inselförmigen Scierose. Im 
Oegensalt htertn findet man bei der systematischen 
j c r u n li ri ro :i 'ruif- o-!r-r .iliv;-^ig<«nden; ScIit.'.si» Vflnt' 
von .Myelin enlbiössten Axencylinder nur geringe Ver- 
ändemngen an den Oefässen und viele Pasem mit 
erhaltenen Myelinscheiden. Bei der Tabes schliess- 
licli können noch eher einzelne des Myelins beraubte 
Axencylinder gefunden werden; die Gefassveräuderun- 
gen sind mehr ansgeprigt, das Myelin ist oft ganz 
verschwunden: daher nähert sich nach Vcrf di-- Ti- 
bes in Bezug auf ihren histologischen Chara4:ter mehr 
der sol^rose en plaquea, als der secundären Degene- 
ration. 

10. Tozicche und Be0exllhmungen. 

(Ygl. unter Neuritis, Polyneuritis.) 

1) Blanf'hf.t, Paralysies diabdt'ques. .\lc'5olismc 
diab^liqiiu Gl.;, ies höp. No. 104 — 2) Stern, B., 
l'eber diphlher "i.-' Lähmungtn. Borl. Inaug -Dis-itrt. 
— 3) Adler, k., Üeilrükge sur Pathologie und Therapie 
der diphlhcrilisehen Ulhmungen. Inaug. - Disbert. 
Halle a S. — 4) LanceroAux, Paralrsiea toxiqiMS 
et paralysie alcoolique, caraoteres etfromtion deeette 
derniere IndicaUons protiosliqucs et therapculiques. 
li'L'nion med. iNo 96. (Klinischer Vortrag, durch 
(»citin^tr auffefononimtn, übrigens in dessen These 
[Vgl. diesej verwerthet.) — 5) Rey, Pb., Parapl^ie 
d'erigine aleoolique suirie de gn^rison. Ann. m6d. 
psych p <;!). (Iljähriu'.' Frau. Mutter litt an 
Schmerzen und Schwäebe d'.-r Heine, eine Tante mütter- 
licherseits vorrückt. Alcohölische Hxcessc s-. ' meh- 
reren Jahren, zwei Mal schon Anfälle von Del. alcoh. 
[Schwindi.l, Sehstörungen, Störung<n der Motilität und 
SensibilitäiJ. Dritter An lall von Delirium, cbaraeter. 
HaUaeinationen. LSbmung und Oedon der Beine, 
II' long. Kestin.iidf Gedäehtniss und Intelln;- r .'- 
scbwäche ) — 6) Bad den, W. B., Cancs lUustrating 
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ihi* M-mptomes and tr«atment of chronic alcoholism 
OS it ftffccts ibo n«rroQs sy»leig. The Lanoitt. Ook. 8. 
(Hauptheilmittel : abaolate Enthaltung von Aleobolieia, 

Brorakaliura und Chiural gegen die Unruhe und Erre- 
gung. Nux vomica gegen Lähmung und d'e oft vor- 
bandotiff Verstopfung) — 7) Suckling, Museular 
atroph)' due to ieadpoisoning. The Brit. Med. Journ. 
.\pril 4. — 8) Wads Worth, 0. F, Double optic 
Neuritis and Opthalmoplegia flou lead'poiaoning, com- 
plicated by typhoid fever. Brit. Med. «. Sarg. Journ. 
Oct. 8. — 9) R !■ Ii i n .s n , A , Or. thc nervrnis Ic-nins 
produwd by Icad-puisoning. Urain. Jan. p 48). 
(Ee wurden in einem durch Nephritis zu T' ge- 
kommenen Fall von Bleiläbmung keine weeeotlicben 
Veränderungen an den Gebilden des centralen oder 
peripherischen Nervensystems gefunden. Diii Hetrach- 
tnngvn des Vf.'s siehe im Orig ) — 10) Cuylits, La 
raetli ' i- ^rraphique du p-oi. du M' ulin .iiipliquie au 
r'>-ii;nrsiic de l'alcooli.sme et du saturnisme. Bull, de 
I i de la med menl de Belgique. l (Bcstrfiichen 

der Haut mit Scbwefelnatriumlösung bewirkt bei Blei- 
kranken Sebwarawerden dmelben. C. empfiehlt dies 
als difTerentiell diagnostisches Mittet bei den genannten 
AffL'ctiontn.) — II) Oppenheim, H., Zur path'^lo- 
;;ischen Anatomie der Hleilähmung. Arch i I'^vch. 
XVI. S. 476. — U) Sebultse, Fr«, Ueber Bieiläh- 
mung. Ebenda*. XVL 8. 791. 

Der Kranke Oppenheim*» (II), ein 33 jähriger 

Sehnt'::'" ss' T, lintir wi--i!.;rli.:.lt .•ui H 1 i c o 1 i ken, Hirn- 
ersc4>euiuüy,«:ii uiid hi. l rc m i icii tdh m u n g zu lei- 
dt-n Dem ktaltn Ende gmgtii voran Delirien, Kopf- 
acbmeraen, linksseitige Faoialisläbmung, Coma, typi&che 
schwere Bttremitätenlihmnog, Atrophie, Entartung», 
reaetion etc. (auch in den unteren Exiremitäten). Die 
Section ergab; Nierensehrninpfung, Uerzhypcrtrophie, 
hämorrhagischer Herd im r< -liii-i ."-chläfelappen , apo- 
plectischc Cyste nach aussen vom Kopf des rechten 
Str*;ifenhCgels, Stomatitis gangränosa, bronchopnettmo- 
ntsche Lungenherde. — Eitenaoren der Vorderarme 
(leichter der Supin.) degenerirt, Wadenmnsenlatnr, 
rechter Qualric«! s fi innris, die j^dductoren rechts (sar- 
torius ausgetioraiutii) und die beiderseitigen Exteiisoreii 
am Unterschenkel am schwersten betroflTen, Muskeln 
und Ncnreo svigten die bekannten degeneraliven Ver- 
änderungen (boionder* die Ifuekelnerven zweige). Im 
Rückenmark waren die grauen Vordersäulen 
erkrankt, besonders in der Uals- und Lendenan- 
Schwellung. Schi umi fuug der Cianglienzellen , Verrin- 
gerung der NervMii 1,1 rn, Wucherung der (Jlia, Dilata- 
tion und Seiet 1» r Gcfässe. Rechtes Vorderhorn 
stärker ergriffen altt du linke, Seitenbörner frei, ebenso 
im Wesentlichen auch die vorderen Wurseln; gans in« 
taet die Clarke'schen Säulen. 

In einem einen 25 jährigen Manu betreffenden Fall 
von Bleilähmung war es Schultse (12) vergSnnt, 
nach dem darcb eine ebronische Nit-renerkrankung her- 
beigeführlen Tode de« Kranken tine liugehendc micro- 
scopisch<: Uli'' rsurhiiii^ '1. r nervöstn Centralorganc, 
sowi« der peiiphdsn.schen Nerven und der Muskeln des 
Isdividuums anzustellen. Ks ergab dieselbe (nach den 
eignen Worten de« Verf.*«) im Ganzen kun Folgendes : 
Keine deuttiohe Tennderung dee Rückenmarks, 
sicher k'in-^ P-' 1 i o m ye 1 i t is oder eine Degeneration, 
wie bei .spuialtn ,\myotrophien ; Degeneration beson- 
ders der Radiales, Degeneration gewis.ser Mu.h- 
kein, Veränderung der Blutgefässe in vielen Organen, 
Ciranalarniere, Enteritis des DGnn" and Diekdar» 
mes. — Im Gegensats zu der spcciell von Krh urgir- 
ten Auffassung, dass auch die normal grossen Ganglien- 
zellen ihre trophiscJi'' Fut rii-jn nn^;. tiü^si ,uI, t verrin- 
gert haben könnten, ohne da^fs wir mit unsern jetzigen 
Methoden eine Veränderung derselben OMsbtuweiBeD im 
Stande wären , glaubt S. annehmen su mibiro, dän 
anhoft erbabliobe Degeaerationen der üanglienMll« da 



sein nflncD, ehe eine peripherische Erkrankung mit 
Lähmung and Rntariungereaction zu Stande kommt; 
am wahncheibHobaten aobeint ihm, dasa bei der Blei- 
lähmung im coordinirten Verhältniss eim poliomycli- 
tibche ÄfTection mit oder nach primären punphcrischcn 
Läsionon ei^t^' h;, w;.- li's friih^'i • ehon vou Z u ti k c r 
ausgesprochen wurde. Warum aber bei der Bieilab» 
mung eincelne Bahnen zuerst ergriffen werden , andere 
nicht, bleibt sunäebet noch weiterbin zu erforschen} 
schon jclüt aber scheint es dem Verf. nicht ausge* 
schlössen, dass man -^'-i^-^i' in ricu Muski In all- iii oder 
coordinirt mit den Nervenläsionen entstehenden Verän- 
derungen (Entartung) eine bevorsogte Stellung in dar 
Pathologie der Bleilähmungen einsor&amen habe. 

VIL IrariMm 4«s peri|li«riKbeR NemRijfBtMU. 

1. Nftttriüi, PolToeuritis. 

(Terigl. aueh: TexiBohe Lähmungen und PoUomyelitti, 

Tabes ) 

I) Bu^zard, Th , Od some forms of piralysis 
dependent upon pL-ripheral neuritis Tn ■ Lmcet Dec. 
12. — 2) Franeotte, X., Un ca.<» de paralysie alcoo- 
lique, n^vrite d^g^nerativv multiple d'origine alcoolique. 
Liege. Sep Abdr. — 3) Uun, H., Alcoholic l'aralysis. 
Americ. Journ. elc April, p. 372. — 4) Oet tinger, 
W , Etüde sur Ics paralVM' s alcooliques (nevriles mul- 
tiples chez les alcooliques) These de Paris — 5) 
Uhthoff, W, Ein Fall von L&bmung aller Augen- 
maskeln nach Dipbtheritis faucium. Nenrol. CentrbL 
No. 6. — 6) Hendel, E, Zur Lehre von den diphthe- 
rischen Lähmungen. Ebenl^iH. - 7) Schulz, R, Bei- 
trag zur Lehre von d«r multiplen .Neuritis bei l'ota- 
toren. Kbcndas. No. 1911. — S) Kf-mak, K., Km 
Fall von generaUeirter Neuritis mit schweren electri- 
soben Alterationen aueb der niemals gelähmten Nn. 
faciales Ebendas No 14. — 9) Löwenfeld, L-, 
Einige Bemerkungen zu Herrn Dr. B. Remak's Mittbci- 
lung. „- in Fall von generahsirti r Neuriti.s etc." Flu lulris. 
No. lt>. (polemisches) — 9a) Hemak, E, Replik nuf 
vorstehende .Bemerkungen*. Ebendas. — 10) Oppen- 
heim, U., lieber swei Fälle, welche unter dem S>m- 
ptomenbilde der multiplen Neuritis verliefen und in 
unvollkommne Heilung ausging- ti. D^ulsches Arch. 
f kÜTi. Med. XXXVL S. 561. — 11) Roger, G. H, 
ilövritcs p^iiphcriques. L'Encis hril' . No. 2. p. 
140. — Ii) Löwenfeld, L, Uobcr multiple Neuritis. 
Aeratl. Intellig. Bl. No. 6, 7, 8 etc. — 13) Grocco, 
P., Contribuzione alto studio clinico cd anateoko-pato« 
logico della nevrite multipla primiliva. Annali uniT. 
di Med. etc. Gcnnaio. - 14: Grccco, ^. i 1 H. Fusari, 
Di nuovo sulla nevnie multipla pnmitiva. Ibid. 
Agosto. p. 87. (Hirn, Rückenmark m einem Falle 
frei} Befund degeneraUre Atrophie der penpheriaeben 
Nerven. Ein xweiter Fall ging in Heilung aus.) — 
15) Kauders, F., F n sf'tentr Fall von Neuritis 
asccndens Wiener Med Wochenschr. No. 52. — Ifi) 
Pitres, A. et L. Vaillard, Contribution a l'6tude 
des ^grenea massives des membres d^origine nevri- 
tique. Arch. de Physiol. etc. No. 1. p. 106. — 17) 
Dieselben, Contribution .\ Fdtudo des n^vrite« p4ri- 
phdriques survenant dans Ic cours ou 1a convaleaccnoe 
de hl ti' vie typhoide Kc-w de M.-d y. 0S5 - IS) 
Uomdn, E. A, Itoitra^' xur Lehre vou den mulupieu 
Ncuritiden. Centrid. I. Ncrvenheilk. No. 14. (Millhei- 
lung eines durch den Gebrauch des faradischen Pinsels 
sehr schnell der Heilung zugeführten Valla» von mul- 
tipler Neuritia) 

Hervonnbeben uns der Arbeit Buzzard's (1) 
ist die genaue «ml ausführliche Bo.'JcbreibtinK der 
auf Alcoholmissbraucb zurückzuführenden Neu- 
ritii nnd di« dabei kaum je vermiMten abnormen, 
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payobisehen Zostinde (Hallaeinationen. GedScbtniss- 

scliwiii iie . — Charnciei istiscli is( nach Verf. das 
({ivK'lizeilige Befallensein der Hand- und Fussslrecker. 
ihre Atrophie und die abnormen, cloctriscben Keac- 
iioMn in den g«}ibint«n Gebti4»n (Erioscbens»in 
bezw. EaRj. woraiif 1' hp-onlrTs i1-'sh.i!l Me Auf- 
luerksamlieil ienkl, weil tei den gluichfalb Itäufig zu 
b«obscbtenden Scbmenen, den Senaibililälsstöran- 
gen. dem Feiilen dos Kniepliiinotnens j^erade diese 
Abiiormiliileii der eledrischen Krreu barkeit und die 
atropliische Lübiuung eine Unierächeidung zwischen 
Tabes and Alcohollähmang ermöglieben. 

1' rancuttu {'I) bc^chrob^ die Krankheit einea 50- 
jährigen, seit Jahren alcoholischon Kicessen erg»- 
banen Hannes. Naeb Tomiifgct;ang<'ncm Zittern trat 

Schwäche aller Kxtmnitüten ein, du; bald 7:1 ml!- 
komnincr Lähmuiiij (naincnllieh der Slrtckinusi>ul:i- 
tur) wurde. Um. u Lürtiun F'aracilhesion, hfiti(;f (ii iLht- 
lichL-) Schnxjizcn, Druckempfinditcbkuit der Muskulatur 
und NVrvcnstämne, Miukel»ebwnnd mit partieller EaR, 
Kiist-phänoiiKMif fchltent von tropbiseben (nMomotori- 
schtii) Störungen lührt Verf. noch an Aaftrcten rother 
Fb.ckr an dtt» Fü-^^ n, t h dcm der Knöchel, HiU ri is.s 
blasen- und Uastdarni Fuuclion tutact. -- bcä^crung 
in Verlauf einiger Honat«. 

Hun (3) beschreibt zwei Fälle von multipler 
Iljeuritia bei A Icoholike rn; e« bestanden Par- 
istheaien und laneioirende ScbmerzcD in den Bstremi' 
täten, An&atbcsie und Ilyprrii.stbcsie der Haut, Ter* 
lan^samte Schroerzleitoi.|;, Drurlt-empfindÜehkeit der 
llu>krlii, alropbisehe, degenir'iti\ y l/iljmiingen, Ataxie, 
Wt»;j»lial'scbes Symptf^metc. Obere und unter« Extre- 
mitäten waren er^iriffen, letztere intensiver. In einem 
b'alle konnte die Obduotion gemacht werden: Oan» 
gtieniellen der Hirnrind« an rersebiedenen Ponkten 

degenerirt; K Q c k e i. m u k intact; peripheriache Nerven 
und Muskeln leider hicltt untersucht 

"Hiich süigfüliigeui Studiuui der Literatur uud 
Beibringung eigener Beobachtungen (und micrMCopi- 

scher Untersuchungen) kommt Oettinger (4) zu 
folgemlen llcsullaten : Itn Laufe des chronischen 
Alcohol ir^Diuii kann es zu Lähmungen der Ex 
tremikSten, besonders der untoron kommen; bald 
treten sie nur als leichte Paresen und Coor 1 inntu i s 
Störungen auf, bald als langsam sich entwickelnde 
Libmungen. bald werden die Ltbniungen sehr icbnell 
zu allgemeinen und täuschen SO den Cbar&cter acuter 
Markaireclioneii vor. ^ — - Die l>ähniungen sind meist von 
Muskelalrophien Legleitet; trophische. vasomuloriäche, 
sensible StSrangen fehlen fast nie (Sobaierzen, Hyper- 
iiSlLesie, später Anästhesie, verspätete Enipfindutigs- 
leitungi. Gcsiclit und llingeweide werden fast nie 
gelahmt — ; die Seimenphänomeno verschwinden. 
Chronische Formen können heilen oder wenigstens 
sicli bessorn. p;-' ril<i'i r-ipc bcs^rro I'rnj:ni-,sc> nl? 
die acut (innerhalb weniger Wochenj auftretenden 
Lihmangen. — Die pathologisch 'snatomiBcben Ver- 
Mlderungen besteben in einer mehr oder weniger 
generalisirten. parenchymatösen Neuritis. I' is Mark 
ist frei, die petipheriscben Nerven sind allem be- 
troffen. 

Uhthoff's (5) Kranker, «-in lOjährigor Knabe, 
zeigte 3 Wochen nach Qberütandener Rächend iph- 
tborie doppelseitige Aoooninod*tionspareso 



(Pjpillenrfaetion, Augenbewegungen normal) Nach 4 
Woehen vollkommene Ophtbalnioplegi» dextr», links 
Sparen von Bewegungen im Reet. ext Ptosis beider- 
seits, gekreuzte Doppi Ibilder; Convergenzbewegungtn 
und I'upillarreactiou bei Convergeni fehlend. b«i l.ich'- 
einfall eihallen — Ataiie und Parese 'I. r mteren 
Kxticmitäten, keine Knieph&aomene, normale el< ctriscbo 
Erregbarkeit. — Wiederkehr der Angenb«weguiigcn im 
Sinne nt-joriirtcr Bewegungen nach G— S hen. — 
Verf. vcrc. uüiet hieraus und au» der fr-ji >:ebl)ebencn 
Lichtreaction d-T i'ii].iilrii i'in'.-ii titnitn Sit» der 
Läsion. Vollkomincno Üeiiung nach 4 Monaten. 

Sechs Wochen nach einer Diphlberia faucium 
zeigte Mendel's id) Kiar ker (Sjäbrigcr Kn.-ib'), iop- 
pelsettige Lähmuuj^ ü:>t aller Augenmuskeln ohne 
Aeeoramodationspare^e und Gesichtsfeldbesohränkung. 
Parese des rechten Facialis, des GaumeuseEola und 
der Natikenmuskeln. Atatie der oberen und unteren 
K\tr* mit'itffii. — Keine Knicpbrir.i in i..-, Tod durch 
Aspbvxie. •— il)peiüinie der Arteiitti uud {^apillarcn 
des Stammhirns, kleine Blutungen (auch in den Ner- 
ven; abdueeus). Nervenkerne normal ; beide Nu. uculum. 
(besonders der rechte) seigteu eine ausgesprochene 
NcuritlH parenehymatoaa und interatitialis. — Das 
diphtherische (lifc ergreift Gef&sswinde und Nenren« 
scheiden gleichzeitig. 

Sebuls (7) tbeiit zunächst die (innerhalb 6 Homi* 
ten mit Genesung endigende) Krankengeschiehte eines 

Säufers mit, bei dem unter geistiger Unklarheit sich 
innerhalb eines Monats eine bedeutende atrophische 
Lähmung der 4 Ksslremitüten sich entwickelt halte. 
Es bestand auch ein an Ataxie erinnernder Zustand, 
die KniepbEnomene «raren rersebwunden, die eleetrisoba 

Erregbarkeit (ohne qualitative Veränderung) aufgehoben, 
ausserdem wurde eine vorübergehende doppelseitige Ab- 
diicenslähmung l>. (m in. 1, filase und Mastdarm pare- 
tisch. Keine erheblichen Sensibilitätsstörungen. 

In Bezug auf die Frage nach der centralen oder 
poripheriseheii Natur des Leidens spriohl sieh S. Tor- 

siclttitr .TJ*: ; trotz des von den T.r-istcn Antor.Ti nr- 
girten peripherischen Ursprungs der Krankheit sei die 
Högllebkeit einer gieiohseitigen centralen Erkrankung 
nicht von der Hand zu weisen. — Ein besonderer 
Theil der Arbeil ist dor Discussion über die patho- 
logische oderarleficielie Bedeutuugder Vacuolenbilduug 
in den Raobenmarksganglisnzellen gewidmet, wegen 
deren wir auf das Original verweisen. Zum Schluss 
sind alle .seither bekanni gewordenen Fälle von 
Alkobolneuritis tabellarisch geordnet zusammengestellt. 

Remak's (8) Kranke, (SOjibrig) bot eineansebeinend 

im Anschluss an einen tie 1 e n k r he u m a t i s m u s bei- 
der Fussj:elfjnkc subacut unter Schmerztn enistandeno 
Erkrankung dar, welche in unvollständiger Läh mung 
mit Sensibilitätsstörungen und theilweiscr degenerativer 
Atro[ihiL- der Exueraitätenmuskeln bei fehlenden Seh* 
nenpblnomenen, in Demenz, Spraebsi&rong, latentions- 
tittern und unirillk Brüchen ütuebungen bejttcht, gans 

besotiders cbaraeter]>irt 'i .jrch schw* r. • Hrische 
Alterationen (schwi.TC Millclform und schwere Form 
der Entartungsreaction und aufgehobene Keactiou) in 
aämmtliohen, auch den gelähmten Kerreomuskelpro- 
vinzen, besonders auch in beiden Nn. faciales. Eine 

spätere Ur N r'.uchtin:; ergab eine N' uritis optica. 
WahrseiiciiiLcti 1il,;L hier eine genciahsirte Neuritis 
degencrativa vor, vielleicht aber bes;ehen uoob aUBSOr' 
dem centrale multiple sclerotischo lierdc. 

Oppcnbcim's (!0> r-t^T Kranker war ein 82 jäh- 
riger Mann. IJeginn !■ ^ L . Ii :is mit Schwäche in 
den unteren bald darauf auch in den oberen listremi« 
UUen, Paifstboiiea, Sebmen bei Druck und Bowegun- 
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l^n, atrophische Lilmnng der Fuss- und Zcb«n- 
»trccker. pAme (I«r Wftdenmiukulatur, Libroung im 
Bereich beider Nd. radiales. Partielle und complitto 
KiR NtTvtn and Muskeln auf Druck schmerzhaft. 

J>^iisil)iliiät«sstöriingcn arv Händen und Füssen Wcst- 
( hal'sche«. /'"ichen. Ailmil •(irtschrcilcnde Besso- 
ningj dauernde L<äbtnung im ii^reich beider Nn. pero- 
nei. Der zweite Kranke «ar ein 35jährigcr Mann: 
Bcfpnn mit Schwindel, Erbrechen, rarästbcsieti in 
Händen nnd Ffissin. Schwäche in den oberen und 
iiiittn ii K-ittemitättiii Zwei Mfinate 5-pit- 1 ergab die 
L'otersurliung: Mehr oder weni^;er vollkommene Läh- 
mung m der die Hewegun^;en der llande und Püsse 
Ternitteindeo Mitscai&tur, Atrophie, EaR. ächmemn 
spontan, sowie bei Druck auf die betroffenen Muskeln 
und Nerven, Vennindcninp; dt r n^sbilitfit an Händen 
und Füs<i« n. Fehlen drr i^eht» tiphän^tnonc und Haut- 
r' fiei-. Aiitälle von Dyspnoe Allmälig forUchreitendo 
Hesserting. nur die FQsse bleiben dauernd ir- lahtot 

Roger ^11) recapitulirt alle aus der Literatur be- 
kannten Tbatbachen über das vorliei;end« Thttni mit 
Uiiizufü^un^ eines selbst beobachteten, eineu lö'.jjäh- 
rigeti Mann betreffenden Kalles (ebenfalls ohne Obduo* 
tiensbefund.) 

Für seine Arbeil über ,ni u I ti p I e Neuritis" hat 
Lö««nfeld (12j 7 selbst beobaclileie Fälle ver- 
«mhet. von denen der sechste noch »n einen andern 
Orte niit^et].>'ilt ini'i untor Xm. 4 dieMS Keferat's 
auch besonders he.''proclien ist. — indem wir, was die 
Einzelheiten der Beobachtungen belrilTt, auf das Orig. 
verweisen, bsbsn «rir nur die wicbttgslen Bi^eimiss« 
der Intersuchun^ hervor. In allen Fällen ergaben 
sich 'n Betreff der eiectriscben Erregbarkeil Anomalien 
und zwar die Teracbiedenstnn Oebergän^e rom nor- 
nialen Vorhalten bis zu vollständiger EaK. Als neu 
hebt Vf das von ihm Kefundene i- nliite Sit;l>.Mi dflr 
galviiniscUen Erregbarkeit (bei normaler laraJiscber 
Erregbarkeit) in Nerven und Muskeln bervor. an di« 
sieb als Uebergaogsslufe /.ut partiellen KaK die 
Hernlsetzung der Erregbarkeil für beide Stromes- 
arten auschlie&st. Cuordinationsstorungou wur- 
den in 3 von den 7 FSlIen b«obachl«l. Qeg«nBb*r 
Reniuk betont L. ferner, duss nach seinen Ueobach- 
tungen Maugel oder Vorhanderisein von Sehnenpbä- 
fiOQ)«n«n forJinUg noch nicht als dtffsrentimidiagno- 
stischa Merkmale für die L'nter.>cheidaDg paripherer 
und .<>pirialer atrophischer Zustände zu vorworthen 
seien, in einem Falle (lllj ergab sieb, dass das Kuie- 
phinomen sinken und sellisl fehlen kann, obgleich dia 
niacbaiiisrho Krreglarkeit des Muskels gesteigert iist. 
— In drei Fällen wHren Gehirnn**rvfFi bftheiligl 
vTtigeuiious, Abducens, Opticus, Oculomotonus, Acu- 
Stic US). Dar Hiroarr ist bishar l>ei diesem Leiden 
noch nicht afliciit gefunden worden. Blasen- und 
üasldaroifunction blieb in allen Fällen ungealörl. Von 
trophischen Störungen fanden sieb (nur in einan 
Falle) itanlSdanif Qalenkanachvellang und Tanosjnitis 
b . f i : [ l isli'^n, letztere* Symptom wohl zum ersten 
Maie bei Neuritis. In Bezug auf Dauer uud Ausgang 
der Erkrankung giebt die Inlansitit der Symptome 
nach L. keinen zuverlässigen Massstab: auch leichte 
Fälle können langwierig sein und .S(*hvri rp 'n?irtien'!ich 
bei Alcoholisten) schnell heilen. l'ilTerentiell dia 
gao8lia«b iat diaaliophltelie Lalianung mit erheb- 



lieber Herabsetsang der Sensibilität bei feh- 
lenden Blasen- und Mastdaraisiiirmigen wichtig. — 
Salicylsäure im Beginn der Erkrankung, später Gal- 
vanisation, laue Soolbäder, Massage. Gymnastik, bei 
Alcahelisten das Vermeiden von Spiritoasis sind die 
sr-;if) üp Krankheit am besten z« verwerthendan 

lieilmitlel. 

Von den G rocco 'sehen (IH) l'ällen ist der 4. durch 
das VoibandenseiiJ eines Obductionsbefundes wichtig. 
Bei dem Kranken hatten sich naoh Variolois Schmer- 
sen in Armen und Beinen und Muskelscbwand einge- 
stellt. Muskeln und Xervenstämme auf Druck schinenf 
haft Stinkende Schweiüse; ^eh^ herabp.-.sctzic f;iradi- 
>ili<- F.rf.'liirk- t. Pemphigus. Tod nach einem hal- 
ben Jdhr<j. Uüi'kcnmark und Uirn im Wesentlichen 
normal; Mu>)kein in degeni-rativer Atrophie; in der 
Mehrzahl l r N rvt-n d»*ulliche degcneralive At' ';thie. 

Kaudurs (l.j) bcubacbtete eine Patientin, welche 
sich vor vielen .fahren einen Dorn in den linken FUB 
getreten und seitdem trotz einer die Entfernung aines 
etwa turüekgebliebenen Fremdkörpers bezwecken- 
den Operation Schmerzen daselbst behalten hatte. Der 
ganze linke Unterschenkel (nebst Fuss) war etwas 
atrophisch und in seinen verschiedenen Dimensionen 
geringer, tüs die entsprechenden Theile rechts; berührte 
man dia 6 em lange lineare Narbe an der linken Fuss- 
soblf, so worden klonische Zuckungen im Bereich des 
Plexor halt, und der flbrif^en 9!ehenbeuger ausgelöst, 
ri'irii;Lns auch \.>>\ willkiirlichrr Inn-'rv.itior. der Fuss- 
muiikulatur. Keine Labmung, Pateiiarsebiienreflexe 
gesteigert. (Dass der Fall mit der Ueberschrift Neu- 
ritis aseendena versehen ist, erscheint dem Ref. nicht 
bereohUgt ) 

Nach ilittbeiinng zweier Fälle von Oangr&n der 

Füsse bei Per"?rinpn, (!i ri''n centraler und pMiphcrischflr 
Gefässappaiai keine Anomalien und keine Erkläraug 
für die beobachteten Brscbainungen darbot, basebreiben 
Pitres und Vaillard(16) genau die am centralen 
und peripherischenNer vens y .st Ii tu (nach sorgHiltiger 
microscopischor Untersuchung; nutgefundenen Verän- 
dernngen und kommen am Scblasse ihrer Arbeit zn 
folgenden Resultaten: Man beobachtet zeitweilig so- 
genannte Spontangangrän der Extremitäten, ohne dass 
Veränderungen am Herzen, ohne dass Obstruclionea 
der Blntgefisae, ebne dass filotrerinderangen . Var> 
wundungi*(i od--r oin« septische Iiift'i tirin ?.n ■^ori';t;ilirets 
wäre. Daun findet man in beträchtlicher Ausdobaung 
und aberbalb der norUSoirtan Gewebe (bis tn fO und 
30 cm) tiefe, auf eine paranebyniatosi< N>Mjrilia den- 
tfri'ie Veränderun^^en an den peri|ili.> ; Isihen Nerven. 
Durch den Brandherd selbst sind diese Veränderungen 
nicht bewirkt; sie fehlten (wie ebenfalls an einem Bai- 
spiele erhärtet wird) bei durch Gefässobstruction be- 
wirkter fiari^rrnri. Sie gehen vielmehr der Gangran 
eben so voran, oder bedingen sie, wie die neuritisch 
degenerirteo Hautnerven die rapiden Escharabildnngen 
df-t n.iiit bei einzelnen nrderft; Krr»nkh(»iten de'5r.->ntr<'\l- 
nervensystems(z. B. den malignen Decubitnsj bedingen. 
Es giebt somit eine auf tropbische (degenerative; Stö- 
rungen der peripherischen Kcrven zur&okzttfäbrenda 
Spontangangrän der Extremitäten. 

Den aus 1 r LitiMatur bekannten nnd aufs Neue 
von I'^itres und Vaiilard (17) zusammengestellten 
Filian TOB in Varlanf «der im RaoonTalescenastadiau 
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d«S TypbU5 vorkoinmender peri pherisrher Neu- 
ritis f i ^^n tlieselbea zunächst sw«i «igvoe B«obaoh< 
luugea hinzu. 

In der ersten (bei einem 24 jährigen Soldaten) han- 
delte es sinh um eine Läbnang im Bereich des N ul- 
naris (und spiit<;r aucli des N r.nlialis) der linken 
S -lfi' rnit coiisecutivt r M uskelatr'phi«' (K" lueiihand). 
Aohnlich vtfhielt sich (itr zweite, ebenfalls bei i,'inein 
Militär und «leichfalla am ünken N. ulnaris constalirte 
Fall von Läbmuag. Beide lial trat das Leiden zur 
Zeit der OeferreBcens des 6eberbaften Zustandes aaf. 
Der zweite Thcil der Arl)eit enlhüit anatomische (mi- 
croscopischc) L'ntor.suchur.Rt r) versehirdcncr Nerven von 
Pcisrinon, die in verschie«!' }' ( l i ii äi s typbösen 
Fiebers ii Grunde ijej;.'\ngen waren, «äbr«nd des Le- 
bens aber keine nachwt-isbareD fifSOlieinangeit periphe- 
rischer Nvurilis dargeboten batten; es gelang in nicht 
wenigen Nerven der oberen ond unteren Extremität 
die deutlichen Zeichen dep' tu lativer Kntziindung ein- 
zelner Nerven im Ganzen oder etozeloer Abschnitte 
zolcber naebsoveisen. 

Somit konmien d;e VIT. zu dem Schluss, dass die 
p08llypbö5en , einzelne Muskel^^tuppen betreffenden, 
Ton Schmerzen, AnSstbesie, Airophio und Verlust der 
eleotrischen Brie|£l<arkeit begleiteten Kähmungen auf 
das BesleliPii ['»»ripherischor Neuriil-- .'ii l.:i7i>lien seien, 
ihre mictoäcopisclien Untersuchungen testutiglen ibn()u 
das im Verlauf eines Typbos in der Tbat sebr hiufige 
Vorkommen neuritischer Affectionen der peripherischen 
Nerven: sind dieselben weniger schwer, so veranlnss- n 
sie nur unbestimmte unter der Menge anderer schweier 
Rrsobeinnngeu de« typbösen Piabers fast Teisohwin- 
dende. jedenfalls schwer zu erkennersde Symptome. 
Vorläufig kennt man die Ursachen noch nicht» weshalb 
sie sieb in einzelnen Fallen als scbwerere L&sionen 
deutlich dnrob die von ihnen abliängigen Symptome 
(Lahniunp, Schmerz. Par- 'in^ Anästhesien, trophisohe 
Störungen; characlerisiren und die bestimmte Diagnose 
einer mhandenen pcripheriscbsn Neuritis erndglieben. 

2. Iithmung«n, 

1) Gessl.T, II,, Die motorische Endplatte und ihre 
Bedeutung lür die periphere Lähmung. Leipzig. 48 Ss. 
— 2} Pitres. A. ot L. Vaillard, Alteration des 
iierf» pöhpb^riques dans deui eas de maus perforants 
plantaircs et dans quelques autres fonnes de Ifeions 
trophiqucs des pi. ds. .Aich, de Physiol. No. 2. — 3) 
Reichert, Obsc-rvatiotis on the regcncration of Vagus 
and Ilyptiglossal nerves. Amer Journ. of the med. sc. 
Jan. p. 14«. (Vgl. dh .Hcn Jabreab«r. I. S. 242 ) — 
4) Ströbing, P., l{erpc<« zoster und Lähmungen mo» 
torisoher Nerven. Deuischis An.h. f. ktin. Med Ud. 37. 
S. 513. — h) Eulenburg, A., l'ebcr Complication von 
peripherisrbor Kacialparalyso hut Zi ;.t' r J.iri i. ("i n- 
tralbl. f. Neivenheilk. No. 5, (im Aiischlu»;« au die 
Mitihtilung einr-s mit Zi)<iter facialis [und occipito-co- 
roilans] oomplicirten Falles peripherischer Faciaiisläb- 
munx spriebt K. die Ansiebt aus, dsss beide Znstande 
dtirrh v-.T\f \' X" Tirr tntiv entzündliche Zustände der 
im i üt;iaä..ibU!üiu Verlaufenden Fa-sernJ hervorgerufen 
werd'-n. Ks würde .sich um cm-n Reizzustand im Stamm 
verlaufender trop bischer Fasern handeln.) — 6) Be- 
rn ak, K, y.HT Pathogenese des peripherische Facialis« 
oaraijseu gelegentlich complicirenden Herpes zoster. 
Bbendaselbst ?fo. 7. (Restreitet den Verlauf trophiscber 
Fa.sern innerhalb des N. facialis und j;:,ujht . i i-s im 
Vöigi'schoo Falk neb«u drm Facialis durch dieselbe 
[lefrigezatoriiob«] Unacbe aucb sensible oder trepbiaehe 



Aeste ib'S III. Trig ■iti fiusa'-t! .s un l dt.-r ■. bereu Hais- 
nerveu gleichzeitig beirotien gcwescu semen. Ferner folgt 
Hitthoilung eines Falles schwerer F'acialislähmung 
mit liyperAOUsis, fehlender Goacbmaeksstöruo^. aber 
ilorpesemption auf der betreffenden vorderen Zungen- 
hälfte Die Chorda war also an der Neuritis des Fa- 
cialisstaramcs hier wirklich mitbetbeiligt.) — 7) Thom, 
k, Tase of left facial paralysis. Eiinb. med. Journ 
Juiy. (SJäbr. Knabe: linksseitige Abducens- und Fa- 
eialislihnanf , Hsmiparesis sinittra, zuletst leebtsveitige 
Hemip!i-f;i f. Allmätige Entwicklung des Leidens, Er- 
brechen ; Spurin von Zuckt;r im Urin; herabgesetzte 
electrische Erregbarkeil <\yf ^'• I lliiiiti-ii il^ -ih'hstim-k'elii. 
Neuritis optica; Vereiterung des linken Aug<-s Tumor? 
Leider keine Obtuction.) — 8) Ouzea, R., Note sur 
denz eas de pazalysie transitoire de la moitii infi6rieure 
droits de i'orbiculaire labial, eönsdeutire k iVssttrpa- 
tirii '!•: ;;angtions. Gaz. des hOp. N^'. 120. *i) Rc- 
mak, Km Fall von doppelseitiger Lahiuung des \. 
acccssorius Willisii. Deut-sche med. Wochen.s-'hrift. 
No. i7. — 10} Erb, W., Em seltener Fall von atro- 
phischer Labmang des N. bjrpoglossus. Deutsches Areb. 
f. klin. Med Bd. 37. S. 265. — 11) Hirt. L.. Ueber 
Hemiatrophie der Zunge. Bi rl. klin. Wochenschr. 
N». 26. — 12,1 I.iisi'how, A.. Ein Fall von I;nks5eiti- 
grr Hyp.jglossuslähmung in Folge von Spondylitis cer- 
vicalis. Inaug.- Dissert Greifswald 1SS4 (25 jahriges 
Mädchen, an einer Erkrankung des Kpistropheu-s lei» 
dtnd, durch permanente Oewicbtstraction und Lagerung 
auf eine srhi/': Kliür' heilt, zeigte während dir 
Krankheitsdauer cmv deuilKcbe .\tropbie der linken 
ZungL-nhäKte [ohne (5esohmack<ialteration] und .\bwei- 
cben der Zunge nach links bin beim Uerausxtrecfcen. 
Besonders datsaufbin angestellte Stadien zeigten, dass 
der N. bypoglossus am Atlas und dem Atlantoooeipi- 
lalgelenk so hurt anliegt, da.ss er fast bei jeder Knt- 
züiiiiuii^ lii- 1 lirlr iiks in Mitleidenschaft gt.-zogen wer- 
dtii inu^s. l^int; i l'. c: rodiagnostische Untersuchung ist 
leid-.r nicht hii^-- -■..■Ut. wc-rden.) — lü) Oppenheim, 

U., Uebvr Va^uscrkrAukung im Verlauf der Tabes der- 
salis. Berl. klin. Woebensebr. Ne. 4. — 14) Troisier, 

Sur un cas singulicr de monople- ii' bra -hiale surk'enue 
siv jiiurs apres une chute sur i'dpaulc. Gaz. hcbd. 
No 14 — 15) Le Fort, L, Paralysie brachiale c m- 
a^outiveaux oontusions de l'öpaule. ibid. No. '2G. (Viele 
fSA\9 ron Armlibmangen naob Fall anf dieSebnIterCo bn e 
Luxation] entstanden, seien den sog. „Rf-'flexpiiralysen" ein- 
zureihen ) — 16) Duplay, Monoplegie brachiale con>e- 
cutive k une contusion de l'cpiul' . .\i -h gen^r. de Mid. 
Juin. p. 728. — lKa)Gatrin, Cas de monoplegie sur- 
venue apres une chule sur l'i^paule. Gaz. hebd. No. 25. 

— 17} Ott, L., Clinical aspoctof some peripheral polsies. 
Phllad. Med. Times etc. No. 447. — 18) Glowe IIa, 
L., Utiber tratimalisil,. Üeltoideslähmungen. Inaug. - 
Dissert. Greifswaid. Ibbi. — 19) Longuet, H., Les 
paralysies radiciilaires du plexus brachial. L'Union 
med. p. 166, 167 (Zusammenfassende Besprechung der 
neuesten Arbeiten Ober Plesuslähmungcu der Arm- 
nerven.) — 20) Socr6tan, H., Contribution ä l'etude 
des piiralysii'S radiculair-s du plexus brachial. Paris. 

1 p. (2 neue Beobachtungen der DucIk nr >: Krb'sehen 
Lähmung, Zusammenstellung der bislni bekannten) 

— 21) Klumpke, A., Contribution ä Tetude des 

Saralysies radiculaires du pleius brachial, ilevue de 
[£d. No. 7. (Die bei Armnerrenlibmungen zu beob- 
n'htsnden Storung« n an den .Augen (Myose. Lidspal- 
Itiiverengerung, Einsinken des Bulbus] sind abhängig 
von einer Läsion des Ram. communic. des I. N. dorsalis; 
vasofflotoriaebe Störungen fehlen; diese Fasern ver- 
laufen nämliob erst vom 3. bis 6. Dorsalnenren. Die 
erwähnten Störungen fehlen bei der Duchenne-Erb- 
sehen Lähmung, finden sich aber, sobald die unleren 
Plexuswurzi-ln aflicirt sind, oder b'-i ti>talir Plexus- 
lähmung.) — 22) Bernhardt, M. C, Ueber Läh- 
mungen das N. vedianns. Cbl. f. Nervenheilk. eto. Mo. 
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IC. — Ai iioziUi, ües tdvrites co^^6cuUvl;s aui 
injections hypodermiqucs d'^tfaer. Gaz hebd. No 2 
u. 3. — 24) Nt^uinann, H., Bin weilerer Fall von 
Lähmuiii; durch subcutan« Aetherinjeetion. N«arol. 
Cbl. No. 4. (Nach subcutanen, vegen drohenden Col- 
bei einem Phthiaiker symmetrisch an beiden 
Slrcckseiteo der Vorderarme gemachten Aelherinjec- 
tioueo trat eine rechts mehr als ünlcs ausgeprägte, 
BACb aaeb MoiWtail nachweisbare Parese im Gebiet 
4er femein&amcn (beM>nd«ra der UlJ Fiag«raln«oker 
ein. Anfangs bestand Sohir«lluog and Sohmentbaftig- 
keit an den Einsticbstellen und eine nicht nur die 
dorsale Seite des Vorderarms und dtr Uand einneh- 
mende und ^;^;i'<r zurückgehende S« nsibilitätsitörung ) 

— 35) Remak, K., lieber partielle Radial isparalyscn 
in Folge von subcutamr Aetheriojeetion. Berl. btto. 
Wocheutobr. No. 5. 26) Brieger, Aethiriähraung 
Bbendas. No. 38. (22jährit;e Patif.ntin: Kxtetis. digit 
comiii II,, und Kxtens. digiti ininim. links durch sub- 
cutane Aethcrinjection gelähmt. Die Fasri.- braucht 
nicht durcbbrocben tu werden: Aethcr /.i.dit schon 
bei Sä* und kann gasförmig die Fascic dur«stidhngend 
die feinen NerrenendigoDfcen schädi(;en.) — 87) 
Weber, L, A ca.se of ophthalm^ | " v externa. Ann 
Med. Ncw.s Nov 28. {52jähris>i Mam., dopp-rl.scitigc 
.\bducen:ilähmung; auch der N. oculomotcnus bethei- 
ligt, IrisbciweguDgen, Accoinmodation intact. Später 
Parästbesien und Schwäche dtr rechten obi rcn Ettre* 
nitäi. — BeaieruDg durch Jodkalium ) — 28) Weiss, 
D, Bin Fall von periodisch auftretender totaler link.s- 
seitiger Oculomotoriuslähmung'. Wn.n r Med Wochen- 
scbrift. No 17 — 29) Bristowe, J. S., Cases o( 
ophthalmopkgia, complicated with variou.s other alTee- 
ttooa of tbe oeiTdua by»tem. Brain. Ootober. p. S13. 

— SO) Biraebberg, J, Ueber den Kosaramenbang 
zwischen Kpicanthus und Üphthalmople^jie. N'eurol. 
Cenirbl. No. 13. (Sljähriger Mann mit typischer to- 
taler Opbthalmopleijie beider Augen. Uebrige.s N<r' 
rensystem intact, Sehnerven normal. Grossmutter uod 
Mutter sollen ähnliche Kr.'tcheinungen gehabt haben. 
Bei aeinem 9 monatlichen Kinde besteht angeboremr 
paxalytisebt^r Epieanthus und Ptosis. Es bandelt sieb 

um eine nU'Itar.j .iri:,(;borciie Lähmung [Aplasie dtr 
Centreu], beim Knaben teblen beiderseits die K< rne 
des M. rec. sup. und lev. palp. sup., bei dem Manne 
noch alle übrigen (auagenommen die für Pupillenspiel 
und Aeeommodation) und die Abducenskcm«, w&brend 
die Trochleariskerne wenigsl'in n-ch p.irtioll lin sind) 

— 31) Poensgen, A., Milibtiluuj; uuici lalles von 
Lähmung nach Erfrierung. Deutsche Med Wochen- 
»ebrift. No. 23. — 32) Lewinski, Zur Pathologie des 
N. sympathicus (Lähmung des Hals- und des Arm- 
wmpatlücus dureb Dmek einer Struma). Berl. klin. 
Woebemebr. No. 34. 

Die Resultate der wichtigen Gessier'sobeu (1) 
Arbeit sind folgende: Dni«b Plescb's Arbeiten ist 

erwiesen, dass die EnJpIali -ti ier Säugethiere und 
Pteptilien denen des Menschen in (lern Giaiiti ;ir alu;.; 
sind, da£s es gestattet erscheint, die bei experimen- 
teller Degeneration derselben gefondeneo VerSnde- 
rangen auf den Menschen zu übertragen. Indem wir, 
was die bistologiscben und physitl'ji^i.schen Vorbe- 
merkungea des Verf. 's belriili, auf das Original ver- 
weisen, heben wir nar das sehr wicbtige, von Breb- 
mer gefundene nnd ans *iessen entwicklungsgescbicht- 
iicben UntersuchuiigeD bervurgebende Resultat tierror: 
dais die «Endplatte* dadnreh zn Stande Itomroi, 
dsss der Terinilialaxencylinder eines roarkhaliigen 
Nerrpn untpr mancherlei Verästelungen mit dem 
Protoplasiua ron dicht nebeneinander liegenden Mus- 
*ihMHri»ai dar tMMMiM IMUla. UBSb tM. II. 



kelkeruea verwiicbsi. — Zu den experimeatellen 
Untersuebongen Q/s wurden lleersobweinchen und 

Biidechsen verwendet. Die erste Versuchsreihe wurde 
an Mt><'!'.sihwciii''hi>n niis^jefinirt und das Verhalten 
der motoriscnen liindpiatten vom Beginn der 
L&bmung an 1) bis zum BintritI, 3) in Stadium 
der !?lüiiie der EaK und 3) nach abgelaufener tiuanti- 
talirer EaK und im Stadium der Regeneration sludirt. 
Nach 5 uad 8 Tagen liesson im Ganzen die Kerne 
rler Bndplalten Iteine deutliche Abweichung vom 
Norm.ilf>n Tkfnri>'ri. mich erj^nb Hi? GoldiiiPtli'i'lF- 
noch unveränderte üervengeweihe. Weilerbin ^14 
Tage nach der Operation) 7.ei<>(« sieh in den Muskel« 
füsern Vermehrung der Sarcolemmakerne und Atro- 
phie, die graniilirtyn Kerne der Endplatteu sind in 
den verschmälerten Uuskelfaseru vermehrt, Nerven- 
geweibe noch unveriindeVt. Nach 38 Tagen (deut- 
lichste EaR) flu i-it sich bedeutende Atrophie der 
Muskelfasern. Vermehrung der Sarcolemmkerue und 
der graiiulirten Gndplatteakerne , die Goldmethode 
mi^jsiingt immer: die tstzton Nervengeweibe sind aus 
den EiidplattPM versrlnvanlon .\ni 80. Tage (S.Sta- 
dium) nach der Quetschung des N. iscbiad. (Nerv 
für beide Ströme unerregbar; Hosonlos gastroooe- 
mius zeigt bei aufgehobener faradischer Erregbarkeit 
eine sehr bedeutende Herabsetzung für den galvüi- 
schen äirom. AäZ > Ka$Z. träge Zuckungen) findet 
man starke Bindegewebswnoberang. hochgradige 
Atrophie der Muskelfasern mit Kern Vermehrung ; statt 
der Endplatto zahlreiche granulirte Kerne; Goldver- 
fahicn mi^slingt. 

Die vierte Untersucbungsreihe betiebt sieb auf 
dn«; t .1 fi i u rn der I' •■ ü f' n o r a t i o n der mntori.^rhen 
Eudplalten. !>peciell der Nervengeweuie. Die unter- 
suchten Tbiere wurden etwa 60 Tage nach der Ope* 
ratioii (Nervemiue.schung) gelüdtet. Man 6ndet die 
Nervengeweihf tnehr oder «'cniger regencfirt (über 
die verschiedenen bladien siehe das Original) von 
einer ersten Andeutung durch Gold wieder dunke) ge- 
färbter, unter sich in keinem Zusammenhang stehen- 
der Körnohen an, bis zu deren Verbindung durch 
feine Linien und der Reconstructiou vollständiger 
Serveogeweihe hin. Aus AllMn gebt aber das Be- 
ste!ion innigster Wfrhs'-'lVpziehnncjen 7wi?clicii MtisVel- 
fasern und ^iervengeweih hervor: die Nervenquet- 
scbung verursaebt die Atrophie der Muskelfasern und 
eben diese die Degeneration der Nervenendigungen. 
Gti'it lit sii h liif AinjjiliiL' der .Muskelfaser nur einiger- 
massen wieder aus, so tindel man auch Endplatle in 
Kamen und Nerrengeweih vellstAndig wiederherge- 
stellt: die Regeneration der End|>latte ist 
das Erste, was von rep^riprativen Vorgän- 
gen bei der peripheren traumatischen Läh- 
mung vollendet ist. die iotermuseul&ren Herveo 
und Nervonstämriic K innen sich dabei noch im 
generations- oder mehr oder wer.iger vorgeschrittenen 
RegenexaüonBrtadium befinden. 

Bei KallbtÜtern finden sich dieselben Verb&Jt- 
nisse; nur sieht man bei der Eidechse nach N«>rven- 
quetschungeit die Dinge nach eben so viel Wochen 

8 



biyitized by Google 



114 



BBBXBARDT« KBAMKnmH DBB VBHTBinTCTinif. 



ablaufen, als beim MeeraebweinobeD Tage vergeta^ü. 
KQ einer Zeit aber, wo beim Warmblaler dieGndpIallMt 

Tn:t iJcii Nervengeweiben noch ganz tiornirsl sind, 
finden wir schon EaR, die trotz derselben Degenera- 
tion deoVerreit bis in Mino Ittston Endigungen hinoin 
beim KaltMüti-r fehlt. Han kommt daher beim üeber- 
blickon der Thatsrifh^^n 7M doin Scdltissp. iJass die 
Entwickeln ng der E>'iR noch viel unabuangiger 
von der Degonoratlon des Nerren aoin nuss, als bis- 
ber angenommen wurde und dn-<s lio Ursachen 
derael ben einzig und allein in der Muskel- 
faser selbst zasQclien sind, womit die relativ 
g^eringen hisiologisobon Ver&ndorungon der Muskel- 
faser bei Kaltbliitern (nnr sehr mässipp Atrophie der 
Muskelfasern und geringe Vermehrung der äaroo- 
lommakerne) gat nboreinstimmt. Nur die Atrophie 
der Muskelfaser ist es. welche die Iräge Zuckungs- 
form bei der EaK ilpr Warmblüter hervorrufi die 
motorischen Endapparate können dabei 
rollst&ndig orhalton sein. Ist die Mnsbelfassr- 
atrophie, welche die Iräge /^ucknng bedingt, wenig 
ausgesprochen und fehlt die enlziindliche Wucherung 
der Sarcolemmakerne (Uebererregbarkeit für den con- 
stanten Strom), so Ist die Erregbarkeit des Mnskels 
für leide Stroniesartpri veiniinr^ert, dabei kortr^pn 
die motorischen Endplattou vollkommen zer- 
stört sein. Dann moss aber auch (wenngleich 
klinisch bisher nicht sicht r nachgewiesen) die typi- 
sche Eal? im .Miislirl auch ohti*- AlTfCtion der Nerven 
und ^iervenendapparate eintreten können. Wenn 
Verf. bierin xiigleieh auch eine nene SiStco fär dlo 
Haller'sche specifiache Muskelirrilabilität gegeben 
sieht. ':0 erlaubt sich Ref. darauf aufmerksam zu 
machen, dass er (wenn auch auf anderen Wegen zu 
diesen Rosnitaten gelangt) sobon in Jabre 1875 in 
einer Arbeit. l'Ptitplt .Beitrag aus <lfr ratholog'io 
peripherer Lähmungen zur Frage von dem Bestehen 
olner speclBschon MaBtnliTritabilitit* (Dontseh. Areb. 
f. klin. M(-«i. Bd. XVI. S. 88), mit den Gessler'schen 
identische Anschauungen über diese Vorgänge bekannt 
gegeben hat. Betreffs einer präciseren Unterschei- 
dung der Tersobiodonon Ursachen, welebe su atro- 
phischen Lähmungen führen können, erinnert Verf. 
schliesslich fkran. dass i:arh den mittrftliciltftn Unter- 
suchungen Degeneialiuu und Kcgencration des Ner- 
ven nioht nnr oontrifugal, sondern aoob eontripotal 
statthahrn. Findet man bei vorhandener partieller 
Ea U die dem leidenden Gebiet durch Excision unter 
antisepttschec Caatsittt ontnommsnsn Muskelfksern 
atrophisch. dieSarcolemmkomo gewacbert und (gleich- 
vi' l ( b die Nervenendigungen 7,er«!tört oder intact 
sind;, die prälermtn&len. markhalligen Faaern un- 
Torsobrt, so ist oino peripherische Nervent&bmnng 
sieber auszascbliessen und nur eine primüre Muskel- 
lähmnn«;, oder eine centrale (das rioRsssN sti rn der 
Muscuialur beeinflussende) Erkrankung anzunehmen. — 
Sind aber dio roarkbaltigon Norrenfasern degonorirt, 
d.ititi ,-ind alle dr» i M'>L'li breiten zuzugeben, nur die 
M^elindegeneration wird dann dio ueuritische von der 
contralon und myopatbiscben L&bmaüg trennen lassen. 
Eine Mlbstindigo Brknnkang d«r motorisoheu End- 



platte wird vom Verf. nicht zugttgebon. andererseits 
betont er seilet das Hypotlioüsobe dor in diesen 

Sät/.en aufijostetl'.en Behauptungen. 

Fitres und Vaillard (2) hatten Gelegenheit, 
das Verhalten dor Norven am Fuss und den untoron 
Extremitäten überhaupt in t FSIIen von perforirSA- 
den Pussgeschwii rpn . sowie in eintc*>t( ar>deren 
Fällen von Affectionen der t'usshaul (Leichdornen 
Q. s. w.) SQ nntersuebon. Sie sind dabei so folgenden 
Resultaten gekommen: Die Läsionen der peripherischen 
Nerven bei Mal pcrforar.t erstrecken sich meist weit 
über die nächste Macbbarscbaft der Geschwüre hinaus: 
es könaon s&mmttiche Nervon dos Fnns« und des 
Beines befallen werden, selbst bis zu den Schenkel- 
nerveo hinauf. So erklären sich eine iiumme von 
sensibelen, tropliisohsn und raaomotorisehen Storangen 
(.\nästhesie, Analgesie, abnorme Hautfärbung. Gan- 
grän, Muskela'röphio «. s. w ). die aui'h in /a^tnüch 
bedeutender Enttarnung von dem eigentlichen Geschwür 
angetroffen worden. Dor Einwand Miohaud's, dass 
auch ohne die Anwesenheit perforirender Fussgeschwüre 
die Fussncrren Zeichen von schwerer Degeneration 
darbieten können, ist insofern unbegründet, als bei 
Kindorn und Srwadissnsn, daran Fuss- und Zebonhant 
intact ist, auch die Nerven durchaus norma! befunden 
werden. Andererseits ist zuzugeben, dass die Endi- 
gungen der NertroD bot Individuen, deren Fflsso Loieb- 
domon. Schwielen. Ichthyosis, Nagelverbindungen 
zeigen, «ehr luitifitc df jjentTirt »gefunden werden. Der- 
artige Haulallectionen scheinen wahre trophiscbe Sla- 
rangen tu sein, abbingig von leichteren nnd partiellen 
Neuritiden. während das Mai perforant an die Existenz 
tieferer und ausgedehnterer Nervendegenerationen ge- 
bunden ist. 

Die Kranke S tr a bi n g's (4) batto in Folge von Zog- 

hift 7iinä<'hst !ink.s,s,'iti;.,'c GesichtsschniPrzcn . f»ini?e 
Tage später einen Herpes im Gesiebt und am Ualse 
links aeqoirirt. Ifaeb weiteren 9 Tagen trat eine oom- 
plete linksseitige peri(iherische F ac ia Ii slä h m ung 
(mit Ghordabethei!i;.'iJii^' hinzu. Verf. nimmt, die ein- 
schlägige Literatur kritisch berücksichtigend, an, dass 
ein ontsandlichor Prooess Toat N. trig. eoniinairlldi 
durch Anastomosen auf den N. fac. übergeleitet wird, 
so dass der peripheren zum Auftreten des Herpes 
führenden Affection der sensiblen Aeste eine ebensolche 
dor motorischen sieh ansehliesst. Tritt dioso primir 
auf so kann umgekehrt jene (die Betheiligung der son 
siblen Fasern) seoaodär sich ansohiiessen. Tropbische 
FSMm im K. Iso. und doroi Bitlisiligung bei diMsa 
VorkoiniBoiaaott woisl Vf. uuiiok. 

Duz6al (8) macht auf eine In 2 Fällen boobacbtste 
einaoitige Lüh m ung der unteren Itipponmuseu* 
latnr aufmerksam, wetebe steh nach Rxstirpation 

erkranki'T l'arotideal- und Submaiillarl;. inj Udiiiscn 
ciiigesicili hatte. Die Lähmung schwand n<'v>'li »ijr.i^r n 
Ta|{»n, konnti' dt-rooach nach D. nicht auf l u- lur ',-.; 
liierverieuung bezogen werden. Verf. nimmt entweder 
Zerrung als Ursache oder einen nflectorischeo Ursprang 
au. (Wir bi;;ch'rn die Bvobachtung D.'s ri^cii!':.'h 
nur. um ilaiau: h.ii/.iiwcisen, dass ein Ausspruch, Athi;- 
liches sei ,in der \\ i^s rist li il'," r.ech nicht hi.TVor- 
gcbobco, mindestens mcorreot i&t Vergl. die Arbeit 
Ton a Pflnt Aroh. f. klin. Cbir. ZZV. 8. S48w} 
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Bei dem SSjäbrigen, syphilitweben Patienten 
Remakes (9) trat unter Scbmerzen im Geriii V und 
der rechten Schulter eine Unfähigkeit ein, d»« rechte 
Schulter zu erheben Heiserkeit trat hinzu. — 
Exostoae der reobtcn Claricul», Knoebenaaftnibnof 
»n 6. o. 7. HaUnrirbel; degNieratj^ atrophtiolie Lih» 
mung der Cucullarej), Rhoinb , Levator scap. ; Pector. 
major, Sorratus ant. major sin . Hircps, Supin. lonRUS. 
fara<l si-h' uiid talv.iuischc Kali :ii il',-i; ailicirt- ii Muskrln. 
— Ausserdem tu slani Parese des Zwcrcblelis, abnorme 
Pulsfrequenz, doppclbuitige Stimmbandläbmung. Es 
iMQdelt« sifib io diesen Fsiie un eine PeripAohj* 
neningitis typbilitiea (obenter Tbetl der Haiun- 
Schwellung) die «ine «iLiifncratiTe NLiiritis biMer N. 
aeceaaorii und der beiden Ccrvioalntrvon bewirkt hatte. 

8r1) (10) baobaebtate dnw KMben, b*i dem 
eine ätiologisch nicht genau fpst/ustrllfnde T,'i?imang 
und degenerative Atrophie der rechten Zunge nbilfte 
bMtfeod. Di« faoM vorgestreckte Zniig« und 
ihre Spitze wich beim Heraustrecken nach rechts 
ab- sie war klniner als die linke und fühlte sich 
schlaffer und weicher an. Nur sparsame fibrilläre 
Zaekangen. kein« erbobliebe Spraeb». nor gering« 
Sehluckstörung. Der Stamm des N. hypoglossus war 
'<»rhi5 olerhnlb dos Ziin^on^eins für beide Stronies- 
arlen unerregbar. Das Gleiche galt (für den faradi- 
seh«n Stiom) bei dinotor Reizung d«r reehtS8«itig«ii 
Zungenmuskeln. Bei galvnniscliei dirocter I\ti?iing 
ergnb sich erbobto firregbarkeil, ZuGkuageo träge, 
ASZ mivt gröner als KaSZ. Beaog anfSenai' 
bilitit und Geschmacksvermögen bestand zwi- 
schen rechts tiTiii linl<s \ic\n l'ntrrscfiieil. Schnirk 
beweg ungen konnten bei diesem Kranken auch von 
der recbten flalaaailo ber ausgelöst werden: oa sind 
rAHeetorische, wabnoheiolich vom N. laryng. sup. aus- 
gehendf» B'>we^iingf r>. die- mit dem ü. hypoglossus di- 
rect nichts zu (liun haben. 

Von sogenannten ^»Larynxkri «an bat Tabaa- 
kranken" b.it 0 p p o n h e i m ( 1 Ii) 12Fäi;f 1i-M,l.ar!it.'t. 
Diese Krisen können in jedem Stadium der Tabes auf- 
treten: oft sind sie nor vafaiaialt and aelton, manch- 
mal aber auch gehäuft nnd bilden dann ein gana 
besonders (juiilt'iides Symplom. In ifirer Er-cht-iiiung 
sind die Anfälle ähnlich denen des Keuchhustens oder 
das LaTyngismna atridtilua; einaeln« derselben doea- 
mentiroii sic1: als durch Athemnoth bedingte AngSttU* 
stünde Ii: den harthäckigpn Fällen koiMint ps zu 
wirklichen Lähmungen einzelner Kehlkoplmuskein. 
Nacb 0. sind maiai ^gaatriaoh« Krisen* Jabr« vorher 
bei denselben Kranken au fi;e irrten. Schlingbeschwer- 
den, leichtes Verschlucken, Schwindel- und Ohnmachts 
anrälle, auch Qelenkleiden werden häuGg gleichzeitig 
beobachtet. — Die Patienten können in einem Anfall 
Ton Kchlkopfskrise zu GruTide i^ctien. — Bei eiiicr 
tientio, welche an dem in Kode stehenden Sympiöm ge- 
littan* konota 0. dia Obdaetion und microscopischa 
Untenochang ausführen. L>ie Hinterslränge waren 
grau degenerirt: der Vagus-Acressoriuskern bot keine 
Aoomalieo dar. Dagegen fand sich eine erhebliche Do- 
ganantion im VagnsatMom and in H. reeurrana der einen 
Seite. Der Laryngeus superior ist nicht untersurht: 
doi h weist Verf. auf ihn gerade für künftige Unter- 
äuchuDgen hio. Bei Tabeskraoken mit Kehlkopfs* und 
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auch mit gastrischen Krisen fand Verf. eine Stelle am 
Halse am Innanrand das M. 8teniboleid.-ma8t. oft sehr 

druckempfindlich. 

Hirt (11) beschreibt folgenden CalU liaeh einem 
aiK>pleetiformen Aniall war bei einer 7€jäbrigen Frau 

die Sprache verändert, schwach, schwerfällig; später 
traten Scblini^beschwerden und Speichelfluss lunza. 
Dii: 'Äuw^f w'ch bftin Herausstrcckcii nach rechts hin 
ab, zittt-ri« (besonders in der recbten Uaitt«; und war 
rechts runzlig, weich, schwammig anzufühlen und be- 
deutend dünner ala die linke Hilfte. Die taotUe Sen* 
sibilitit nnd die desohmaolrBompfindang war beider- 
seits gleich, t^lvanische Prüfung der atrophi.schen 
Seite ergiib au.sgcsprochene KaR. Dabei war das 
Faeialisgebiet (auch die Lippenmusculatur) durchaus« 
frei. — Die Würg- und Scbiiogreflese waren erloschen ; 
die laryngoseopisohe Uateiauobuog erwies das Vor- 
handensein einer vollkommenen rechtsseitigen Uecur- 
renslähmung. Nach U handelte es sich im vor- 
liegenden Kall um eine biiUiärc Uüinorrhaj;ii' , eine 
Blutung resp. eine embolische Erweichung im recbten 
Hypoglossus- und Vagus- Acceasotioskem. — Tabes war 
mit Sicherheit aussasohliesaen. 

Troiüier (14) beriebtet: Seehs Tage nach einem 
Fall auf die rechte Schulter war bei einem Manne eine 
fast vi>llk immoüc Lähmung der Muskeln der rechten 
ob< r< Ti Kxtremität aufgetreten, ausführbar waren 
allein schwache Fingcrbeugungcn, sowie Spreizen und 
Wiederaongbern derselben. Ausserdem bestand AoSsthe' 
sie in der ganzen .\asdebnang der lÄbmnng mit 
Ausnahme der Finger und der Palmarfläehe der Hand ; 
aber auch die unteren seitlichen Thi ile des H,\Ues, 
die Achbclhöble und die vordere rrchte Brastseite 
nahmen an der Anästhesie Theil. Da nun aber weiter 
keine Zeiflben einer Betbeiligang des Central nerven- 
Systems vorlagen -und andererseits eine sorgfältige 
electrisohe Exploration der gelähmten Nerven* und 
Muskelgebicle eine vollständige Intactbe : der Ueactionen 
für beide ^Lrinti-.utten (trotz mebrnionatlichen Be- 
stehen» der Lähmung) nachweisen, war Verf. in der 
Diagnose unsicher Von den sich an der Discussion 
Uber diesen Fall betheiligenden Herren Reo du, 
Fdr6ol, Joffroy glaubt letzterer eine durch 
die Verwundung (Contiisioni hervorgerufene, bisher 
Mchlummcriide bjstcriscbi; Anlage bei dem Patienten 
annehmen und die beschriebene Armläbmung als in 
die Gruppe hysterischer gehörig ansehen au sollen, 
was aueb naob Ref. wohl die riohtige Deutung dieses 
Falles ist. 

lJupia>'a tili; Kritiker halte nach einem Fall 
auf die linke Schulter e;Tie voUkLimniene uiotüMse'he 
und sensible Lähmung des linken Arms davon- 
getragen; nur der id«;re innere Absohnitt des Olwr^ 
arms (Bezirk de^ II. lutercostalnerven) war der 
Kmpfindung nicht beraubt. Die electriscbe Krregbar- 
keit der geliihmtt :i \i rveii uiid Muskeln war eihalti-n. 
Ohne besondurti Heband lung stellte steh /.unäclist 
die Holiliiät (beginnend im Ulnarisgebiet, dann fort- 
schreitend auf das Medianus- und Radialiagebiet) wieder 
her, etwas spSter dia Sonaibilit&t: auch bier war das 
Uadialisgebiet am spttesten (oaeh 24— S5 Tagen) frei 
geworden. 

Auch Catrin's (16) Kranker trug nach einem 
Fall auf die linke Schulter eine Lahmunj.; des 
gansen Unken Arms (ohne objectivc .'rensitnlitatst^run- 

En) davon. — Die Lähmung blieb über Wochen 
t anverändert, beaserte *icK aber dann ra^tdc nach 
Wenigen eiectrisobea SitatMgeo. Simulation aoU »tti- 
gc.**chlos!<en sein. 

Aus den zumeist Längst Bekanntes bringendefi Mittbei- 
lungen Otl's (17) wäre ein FaU von Parese im rechten 
Ulnarnerrengebiet bei einem übmacher berronube- 
ben, wc'ch'-r stets den rechten Kllenbopen anf den 
Tisch gestützt gearbeitet hatte Es bestand Anästhe- 

S» 
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•ie an itm kleioeo und Ringfinger, speoiell an der 

Vilarseite und Parese der Klciiifingcrbcweguiiin-n ui.d 
des Adduetor ni. pollicis. Händedruck schwach, Fas- 
sen (Irr feiii-^ren Werkzeuge unraöglicb. lli iliiiii: durrh 
Jodkalium und Klectricität. Bei einem /.weiten Kran- 
ken, welcher 2 Tage lang bei der Pflasterung seines 
Uofea mit Ziegeleteioen sich stundenlang in hockender 
Stellunt; tM*riinden hatte (bei gebeugten Knien) trat 
t iiH- (lo[i[iflsfit:j:r. ■> rwii i;i ml indes<i linksseitißi' L ii h- 
tu u u g im i 'croiiauügub.t^i ein; die electriscbe Erreg* 
barkeit zeigte sich vermindert (Mittelform V), bui dincter 
Muskelgalvaniaatioo warKaSZ » AS'l. Naoli 3^ wöobentr 
liolier Bdiandloiig «ar kdne üksseraiif «nf^tretea. 

'Am den an 5 IndiTidDan aagesteUton Beobaofa» 
tungan Barnbardt's (Ii) über Medianusläh- 

luungen. welche nach traumatischer Verletzung die- 
ses Nerven an der Volarseile def: Vorderarms nicht 
«ait oberhalb des Handgalanka «DtstandaD waren« «r* 
giebt sieb znnäehst eine Bestätigung der schon vor 
Jahren vom Hef. angegebenen Vertheilung der Media- 
uuäüste (aus&er der bekannten an der Volarseitej an 
den Räokaa flächen dar Kagel* nnd IliUaiphalangan 
des 2. und 8. Fit irers. linr! dic-sf!t en Phalatigen an 
der Hadialseite des iV. Fingers werden mit seuäiblen 
Fasarn rem N. medtanus versorgt. Entgegen dem 
sonst bei Lähmungen peripherischer Nerven beob- 
achteten Verhallen zeigte sich in 'les lief. Fällen die 
Sensibilität mehr gestört, als die Motilität: Die mo- 
torischen Functionen der Daamenbalienmoakeln waren 
schon 4 — 7 Wochen nach der Läsion wiederher- 
gestellt (bezw. vielleicht wenig oder garnicht afficirt 
gewesen) trotz deutlichsten Nachweises voo EaK in 
oben diesen Muskeln. Kach Vorf. kann man aar Er- 
klärung rlifsf*r uhprrasrhpndi'n Tbalsache die Wahr- 
scheinlichkeit einer nur partiellen Durcbtrcnuung der 
Madianusfasem annehmen; die nntrersehrt gebliebenen 
wurden dann d!«- f.i>t iiitiicloD Willkürbawegun^^t- 1>. 
die an den duichtrennten Fasern sich auslilii-iuie 
Neuritis und die cousecutive Myitis der Uaumenballen- 
nnskeln das Ersehoinan der EaR erkl&ren. Uaber die 
weiteren fiamarknngen vergl. daa Orig. 

?<rir}i oinf-r im Original nrirlinilesf^nden Aufzäh- 
lung der innerhalb der letzten dreijalire nach Aetber- 
injeotionen unter die Hant aufgatretanao und 
beschriebenen Lähmungen (7 Fillo« 6 40 dOQ Obe» 
ren Extremitäten einer an der unler«n' komrntArno- 
i&n (23) zu dem Schlüsse, da^s in diesen Fälleo eine 
durch den Aethar entstandene Mauriüs die Crsacbe 
der Lähmungen sei Im Verein mitSalvat unternom- 
mene Experimente zeigten dem Verf.. dass ein etwa 
1'/, cm blossgelegler. isolirter und durch eine halbe 
Stunde mit Aethar batfiufelter MearscbweinebaDischia- 
diriis Fouühl in .seinen niolorisclieti wi<» sensiblen Fa- 
sern geialimt wird und bleibt. Einige (bis zum 6. 
Tagebin) Tage spä.er voi genommeneObdoctionen wiesen 
in der Wunde keine Eiterung und nur geringe Infec- 
tionsiotho des Nerven an der operirlen Stelle nach. 
Uer JServ selbst aber erwies sich bis in seine periphe- 
riscben Enden hinein im Zustand intensiTor parenchy* 
niatö.ser Entzündung. C(>ntrolpx|>priniento zeigten, 
dasÄ es nicht die {-"rt-ileKUng des Nerven an sich und 
der Zutritt der Luft war, die diese Neuritis bewirkte, 
wähl aber hatte dia Källa (dar Harr wurde Vi Stande 



lang mit Bis umgeben) ahnliehe Erscheinungen au 

Folge, wie die Aellierbeträufelung. Subcutane, aber 
oberflädilirhe Injectionen hatten bei ThituM^ keine 
oder nur vorübergeheude Wirkungen, U«f« injeciiouan 
aber awisohen die Muskeln waren siata TOn den Er- 
scheinungen deutlichst ausgeprägter schwerer p> rij h*- 
rischer Lähmung gefolgt und die niicroscopiscben Er- 
scheinungen der Neuritis waren klar und unzweideutig 
forbandan. Die« war schon 34 Stunden nach der In- 
jection mit Sir'herhfit nachzuweisen Mit Gmittanavio- 
lett gefärbter Aetber zeigte die grosse Diffusibilitat 
desselben im subcutanen Zellgewebe nnd besonders im 
subapuiuniroiischen Gewebe. Die Quantität des iu- 
jicirten Aethers erscheint demnach vo» iiii-hl 7,u unter- 
scbälzender Bedeutung. Man darf die Einspritzung 
aa einer nnd derselben Stelle nicht wiederholen, mache 
sie nur subcutan (nicht intramusculär) und veriucide 
als Injeclionsslellen die Extremitäten und die ßauch- 
wand. Die Seitenwäude des Brustkorbs scheinen am 
meisten brauchbar zu sein. — bt die Nearitia einnsal 
du. so eiTj])riphlt A t.irrliriiL' Application dsa galvani- 
soben Stromes von kurzer Dauer. 

Eine 23 jährige Kranke Remak'a (S5> hatte wegen 
CO.- Asphyxie raehrt-re A c t her i n jec t i o n en in die 
Vordcrarmstre?k^citin btkcmint-n und links ein^ Läh- 
mung der Extensores digitorum communis un l ( r . - 
pni und des Abductor pollicis longus mit erhöhter 
.schwert-r BntartungsreactiOü dieser Muskeln aurQckbo- 
balten. Es lag also eine auf den Ramus profundus 
des N. radialis naeb der Durchbobrung de» M. »upina- 
tor brevis beschränkte d'^^merative Lährmt:i<; r-r. 
welche R. nicht von der Ct>-lnt<ixication, soiuJorii wn 
di;m dcletäron Kinfluss des wahrscheinlich unter die 
Fascia autibracbii gespriUiten diffundirten Aethers 
abhängig macht, weit er schon 1881 bei einer wegen 
Chlorofcrmaspb} lie ebenfalls mit Aetheriiijectiontn be- 
handelten Frau eine sehr ähnliche Lähmungslocalisatioii 
(nur drr lud r,,i.ir war v rschoni) mit vollständiger H«*' 
luDg iiiueihalb 4 Munaten bc<>l>acht(.'' bat. 

In der Discussion berichtet Mendel über t;inesi 
leichteren Fall von Lähmung der Strecker dos 3. und 
4. Fingen nach Aetherinjection, erwftbat r. Adelmann 
Kipcnrr.pntaliJiitt fsurhungtn von Pirogoff Über die 
hinwirkung <iei> Acihcrs auf den Iscbiadicu.s von Hunden, 
betont üard e I e bc n , dass bei der i- tl ^rndig vorauä- 
ausolzendcn Perforalion der Fascia antibrachii die Tech- 
nik der subcutanen Injectionen vernachlässigt sei, was 
Rf mak als wabr&ch 'inli -h auch nach aus dem Jahre löäi 
vorliegenden ciuschliij;igt u Beobachtungen an A rnozan 
zi.l:^ i'.. welcher das scukn.ctii'. Kinstössen d' i <"ii- 
nüle erwähnte. Immerhin sctieinc bei Moiphiuminjec- 
tionen Nichüi dergleichen vorzukommen. 

Der Fall von Weiss (28; betrifft eiae 30jährige, 
tubereul5se Frau, welch« seit ihrer Kindheit an bald 
wirjdc! V rs r h V. i II d e n d c n 1 i ui; -s itit^r n i") ■■ 1 1 mo- 
1 0 r i US 1 ab m u I) ge n wiederholt ^tlititu balle (i'apiile 
und Levator palpcbr. sup. waren mitafficirt.) Die tJb- 
duciion ergab xuuächst Lungeuiuberculose. Der liuke 
N. oculom. war platt, grau. Die Mervenwurz* I bei 
ihrem Austritt aus dem linken (jrosshirnschenkel von 
grauen, mohnkorn^'ro!-s4.-ii <jrauulationen umgeben, die 
reichlich Tubt.rktlhi. il r;i enthielten, aber nicht in die 
Tiefe (des Uirnschenkels) eindrangen. Die linksseitigen 
vom N. oculom. inncrvirten Muskeln waren fettig de- 
generirt, der recht« N. oculom. und alle anderen Hirn- 
nerren noTersebrt. 

Brist' Wf tht'lt folgende 5 Fälle von cora- 

plctLT, durch andere S)mpt()mc von Seiten des Central- 
mrvinsvstems complicirler Augenmuskelläbmung 
mit: 1) 26jiÜiri res, an Morb. üased. leidendes MiUlobeni 
Paraljse nnd Coatractur des rechten Ainea und Beines« 
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tet total« ivebtneittfre TTcinUn&stbejif«. Kopfsrhtnerz, 

Krbrcchen, Krämpfe, «■^it iip n rlits an der Anästhesie 
kthciitgt. Negativer Ülxiiiclionsbefuii«! in Hezu(; auf 
die Au^'eninuskelkernc. Fall 2. betraf ein 15 jähriges 
Uidcben, im Wcsentliobeii dieselben Sjmptoine. JT»!! 
S betraf eincD 46jibrigen Mann. Partielle Äolathene 
an Kopf. Nacktn, Brust Gastrische Krisen, epilepti- 
sche Anfälle, erhaltene Kniephanomene, Dyspnoe urch 
Lähmung der St-mbänderadductonn. (Uirnlues wabr- 
srbtinltrh.) Fall 4. 53Jähriger Hann, Ophtbalmoplegia 
ntcrna. atrophisebe Lähmung der oberen Rxtreiniläten 
KDiepbanomene erbalten. Keine TAbeaeymptume. Fall 
6. Libmunc der inneren und Eosseren Ausenmoeketn. 
Tabes, mit gast tischen, rectalen und laryng'alen Krisen. 

Bei einem 20jähripen Patienten l'oensgeii's (81) 
hatte sich einige Ta^e, nachdem d<'rselbc eine Nacht 
aaf der rechten Seite (im Freien) liegend angebracht, 
«ne Parese des rechten Vorderarms mit Centrac- 
tur enlnickctt. Miisoiil.itur geschwolkri, derb aniu- 
lühlen, .schinerzbiitt lu: Druck. Sensibilität (besonders 
Ml der Radialseite) ab^p -t umpft. Später tralm iliii- 
iiche Veränderungen wie am Vorderarm auch im rechten 
Peroneusgebiet auf Die Sensibiliiätsslörungen >chiran' 
<i<!B bald, es bildete sich ab^r eine Atrophie der ge> 
libmten Muskeln ans, welche in ihrem Verlauf von 
iltrben, knotig<'n Bildungen untcrbro :bcn w. rdi n. Sehr 
hcrabge.set7.te faradische Krregbarkeit. Es handelt sieb 
i.»ch F. in diesem Falle um eine durch die Kälte her- 
beigeführte isebimie der Mosculatur, um eine 
in Sebrnnipfnng ond Atrophie ausgebende Myositis. 

Lewinski (32) beobachtete eine 40jährigo an 
Magengeschwür leidende Frau mit einem auf d* r 
rechten Ual.^S' ;:i U'legenen, festen, gän8ceigr<issen. Iiis 
anter das ^^chltissclbein sich hinab erstrockcndcn 
Kropf. Durch Druck auf den rechten Sjmpathi- 
cDs hatten sich folgende Symptome benuagebildet: 
reehtes Aug«, rechte Lidspalte kleiner, als die Theile 
links; da.s m-h''- .\u;:>- li'L't Tr'pr in drr A D^iMihühti.' 
R<chte Pupiii«; .".ehr eng: iutra<icularer l>iuok rechts 
cering. Massige Atrophie der rechten Gc.*>ichtsbälfte: 
diese ücbwttzt nie. Andauernde wenn auch in itater 
Intensität wechselnde Schwellung der rechten Hand 
und dfs rechten Vorderarm.*, herabgesetzte Schwtiss- 
stcretioD. Motililäts- und .Sensibilität.sstörungen fohlen. 
Die Temperatur w.\r m du .\c*hsi Ihöhlen beiderseits 
meist gleich : in der rechten Hand aber immer niedriger 
alslink.s. Unteres Hals- und oberstes Urustganglion waren 
von der (ieaebwulst comphmirt: die sjmpathischeo 
Fasern für den Oberarm entspringen wabrschelnlieb 
an anderer Stell-', nls die lür den rnliimm urn! 
kommen vielleicht aus dem UaUmark mit den Wurzeln 
des Plexus braebialis. 

3. Krimpf«. 

1) Beyer, H. 0., Caae of tonie spasm of the 

accessorius succesfully treated by gjmnastics and mas- 
^i«. Amer. M«^d. Nows. April II. — 2) Wendt, K 
A casc uiwinti r.il sinsm of the tongue. Aiii' r 
Jöurn. of the Med. Sc. January. p. 173. {36jähnger, 
iOTinl gesunder Mann, klagt über anfallsweiso auf- 
tretende, rechtsseitige Zackungen (und Starrwerdtn] 
der Zunge; manchmal bleiben die Anfalle 3 Tage 
aus, baM k>;hri'n sie ii.irh t'iiii:;'_'ii S'tnii'ien wieder; 
si"" dauern eine baibo bis mehrere Minuten. Andauern- 
des schmerzhaftes Gefühl an der rechten Maii'lel. Kin 
Spvcialist fand Deriaüon de« Sept. narium nach rcehta, 
ond Hypertrophie der beiden unteren Musehein. Kine 
falvanisebe Behandlung führte Heilung herbei.) 

4. Neuralgien (Peraestheeien). 

t) M'Aiiil-. .1., Arthritis m.-urotica ; its causatioii 
and treairoent The Dublin Journ. of med. sc June, 
p. 490. — 2)Mathieu, A, Oedeme rhumatLsrnnle, 
(pseudo hy-urf) symelrique des mcmbrcs inferieurs et 
de rabdomen; sciatiqae doable. Arch. g6n^r. de med. 



Nov. — 8) Immermann, Ueber larrirton Oelenkrhen- 

matismus. roMi;r f. Iniur' Mi-d. Verhandl. p. Iü9. 
(Wie bei Fehns int^rmitiens kommen auch bei acutem 
Gelenkrheumatismus oder ihn gleichsam ersetzend 
Trigeminosneuralgien [larvirtj sur Beobaebtung, weiche 
wie der (felenkrheumatiamns selbst durah Salteylnatron 
oder Antipyrin erfolgreich behandelt werden können. 
Ks kann sein, dass diese larvirt^n Fälle wie die rcgu- 
liirr }''ilyarthntis mit Ki r urni Kii l>ir,irditis einher- 
gehen.) — 4) Lussaua. F. La neuralgia scapulo- 
bracbiale. Gas. Med. Itil. Lomb. No. 16. -- &) 
T. ZIemasen, Neoralgie und JSIeuritis bei Diabetes 
mellitus. MCneben. Med. Woehensehr. No. 44 (Die 
.Schmerzen bei den Ntura'^;ii: ri von Diabetikern sti i^.-n 
und fallen mit der Ausscheidung von Zucker. Die 
wahrscheinlich vorhandene chronische Neuritis beruht 
[wie beim AlcobolismusJ auf einer gUtii^en Wirkung 
der Ümsetsnngsproducte des Blotauekers. Da bei 
Diabetes die Neuralgien nur durch eine entsprfchendc 
Cur zu beseitigen sind, hat man bei allen hartnäckigen 
Neuralgien den Harn auf Zucker zu unt« rsurhen ) — 
a) Guibert, Tb . De l'acouitine dans les n«;vralgif.s, 
Gaz. des höp. No. I l (Empfehlung der Mousetie'aehen 
Aconitinpillcn.) — 7) Vinay, C., Du chlorure de 
methyle dans le traitemenf des n^vralgu^s Lyon m6d. 
No. 28. (Empfiehlt das Debove'scbe Verfahren. . n 21 
Neuralgien wurden 4 gebessert, 17 geheilt; 4 Lum- 
bago'.-» wurden jjeheilt. D''ails siehe im Original; vgl. 
Jahresbericht für 1884. IL S. IIS.) — 8) Duboia, 
Behandlung der Isebias. Gorresp. Bl. f. Schweizer 
Ai rztf No. (5. (Absteigende stabile Strijme, nach ein- 
ander auf die einzelnen Abschnitte des Nerven wirkend. 
Kmftiger Strom 80—40 N. A., grosse Kkctroden [100 

J 20 M. A. 
Quadratcentin. OberflSehe; D s» ^ ■» lOO cm ' ** 

0,2]) — 9) Ilrownin^, W., The tberapeutic use of 
iodoform-coUodion, especuilly in neuralgias. The Americ. 
.ii.iirn of the med. sc. Oe; .tKi [i. -tül — 10) Den- 
hofe, S. F., Sucoeasful treatmont of a case of trige- 
minal neuralgia wilb nitroglycerine. Am. Med. News. 
Febr. 21. (1 Minim. 3 mal täglich, einprocentige Lo- 
sung.) — 11) Sehapiro. B. M., Die Behandlung von 
Neuralgin mil Inj cti nen von Osmiumsäurc. Pelersb. 
Med Wochti.scbr. .N ' Jß. — 12) Merces, J.. Osmic 
acid. in sciatica. The Lancot. .No. 2 — 13) (ias- 
parini, L-, II solfuro di oarbonio nelle nevralgie. 
Oax. Med. IUI. Lomb No. 86. (10—13 Tropfen 
.«rhwi f'rlkohlenstoff ;\ijf Watte gegossen und wenige 
Minuten auf die schmtrili.klte Stelle applicirt, führen 
durch die lebhafte Erregung der sensiblen Ilautuerven 
eine Besserane des neuralgischen Leidens herbei.) — 
14) Saor6, Gommnnieation sur un cas de nevralgie 
scialique. gu6rie instantanement par uoe ptUverisatiou 
de chlorure de methyle. Bullet, de l'Ao. de MM. de 
J'.,lt;:iiie. No. 2. — Ma) .lacoby, G.W., 0:, tlj,- us,- 
of osmic acid in peripheral neuralgias. Transactions 
of the american neurol. Association, p II. — 15) 
Gautier, L.. Un oas d'angine ds poitrine oonaicutire 
a nne nenralgie cerricale droit«». — Urtieaire et d^lire 
quifiiijui. Revue med. df 1a Sii;s«s Rom. No. 6. — 
Ifi) .Sacklrng. C. W, Plüiiiai neuralgia. Med. Times. 
June 13 (38jäbriges Dienstmädchen, vorlh'Jlhafl be- 
handelt mit Applioatiun von Bla-senpflastern an den 
Knöcheln.) — 17) Barbillon, Note sur qiialre cas 
d'hyper^sthesie plantaire. Progres m6d. No. 19. (£m> 
pfiehlt gegen das Leiden Vesicantien, so wie Debove- 
sehe Zerstäubungen von Methylcblorür.) 

M'Ardle(lJ sah in verschiedenen Fällen von 
Verletzungen der Wirbelsäule und des Marks 
und bei Erkrankungen des RQekenmnrks mit Lfth- 
Tnur.gssuständen mehr oder veniger schmerzhafte 
(i p 1 0 n k sc b we I i ti n £rf !t und df^^qnamaMve llautver- 
ändcrungeii . die in einem Falle wahrer Ichthyosis 
gUob, auftreten. Die AffecUoii befiUli nur die Gelenke, 
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welch« ttntMli*1b der WIrbenisfon gelegen sind, Draek 
auf die langen Röhrenknochen ist schmerzhaft. Wo 
Obductionen gemacht werden konnioji. fmu] skh Com 
pressioo des Marks, Entzündung seiner Haute etc. 
Dto GeieokeeireeUoflen der TabHter oniersoheiden sieh 
TOD den hier besprochenen durch ihre S' hiuor/losig- 
keit; ton der <?ichtischen unrl rhciimatisclieii ArllirUis 
unterscfaeidei sich die Artbnus neurotica durch die 
Ftebeiiesigkeit, dnrab dasVoriiMdenMln derLEbmong^ 

dnrrh die Druckschmf-r7.haflig1.cit ihT Knochen, durch 
die Erfolglosigkeit der antiartbriti^chen oder antirbeu- 
DAtteche« Bebandkng, darsb den guten Erfolg der 
gegen die Rückenmarksaffection gerichteten Behand- 
lung. I-et7.tfrn hc-^teht in <ler Anwendung von Deri- 
vaotien auf den Kücken (Blasenptlaster, Jod etc.), 
die innerltebe DaireicboDg von Snblinet in frfiben, 
▼on Stiyebain nod Digitalis in späteren Stadien; die 
Gelenke seihst sin4 !infan?s tiirht durch Bind<»n ctr., 
sondern durch Lagerung i!,wiächen Sandsäcken und 
HocbiteUuog , sp&ter nach rersebvoiideoem Sebmen 
durch active und jMMsife Beiregnngea (Maenge elo.) 
za behandeln. 

Jodoform-Collodiam (1 m 15) erwies sieb 
Browninis' bei den verschiedensten neuralgi- 
schen Zustünden nützlich. Es wini in 1 "2 mm 
dicken Lagen auf die schmerzenden Funkte autgetra- 
gen and nach 30 — 46 Stnnden entfernt. Bin bis 
awei derartige .\pplicationen sollen geniigen. 

Schapiro (11; behandelte 8 i''älle von Trige- 
minusneuralgien mit subcutanen Injectionen 
von Osmiana&BT«, (8 Männer, Praaen), davon 
wurden 2 Männer uiid Frauen jr^hfilt . tc-^l ps'.ort je 
eine Person; ein Mann blieb ungebeilt. Verf. empfiehlt 
XU den Injectionen eine (längere Zeit baltbare) LSsusg 
von Acid. osro. 0 ! m 6.0 Wasser und 4,0 Glyce- 
rin. Etwa 12 Injfi tiwiicn •Teni!et*»n für die Kur, üble 
Zufalle wurden von S. nur einmal bei einer wahr- 
ecbeinlieb epileptischen Dame beobaehtet. Das Wesen 
der Wirkung glaubt Verf. in der Ae<.?.ung der Nerven- 
endverzweigungen suchen zu sollen. — Wenngleich 
also sowohl }jicblerfolge, wie auch liecidive auch bei 
diaser Bebandlong Torkommea könaen, ao wird sie 
doch ^on S. aufs Angelegentlichste onijifohh^n. . 

Merces (12) berichtet von gunstigcu Kesullaten 
tiefer Injeotioneo von U.eberosmiamsiore 
(1 proc. Losung) bei Ischias. Die Erfolge waren 
nach 1 — 4 Injectionen ^zwischen Tuber ischii und 
Troch. maior) theils dauernde, theils nur temporäre, 
aber aach in letsteren Fillen trat ein grüsseres GefäbJ 
der Erleichterung ein. als nach Morphiuminjectionen. 
In einem Falle wurden 12 Injectionen gemacht. 

Jacoby (14a) behandelle 18 Fälle von Neural- 
gie mit sabeatanen Binsprilsuogen einer 1 proc. Os- 
m i u msäurf t ö.«. u I! a: . von wr-Icht'r er ^is 1 .Sirit/e 
iojicirte. 8 Fälle, unter ihnen 5 Fälle von Ischias, 
Warden gebeilt, 3 gebessert, 8 blieben ungebeitt. Am 
wirksamsten erwies sich das .Mittel bei invetenrier 
Ischias Seine Anwcnlunir :-t nicht ganz ungetalir- 
lieh; eine Kudialislähmuug, welche J. bei einem seiner 
Kranlnn naek Einapritaang In den Arm aaftreten sab, 



ist aeiaar Amtdit naob dardi dia OmiumaiiiM htrf or^ 
gamten wordea. 

b. Nervendebnong. Nervenoaht. Nerven- 

resection. 

1) M'ruü. ch, n D. and A. Ncve, Cases of 
iitrv>:-strt '.chiiik; ; ri in.iriis Tho Lat.Ci-t. Sept. 5. (l 
t'alt von niuilipler äcier-jüc, 2 von Tabes angeblich 
erfolgreich durch Ischiadicusdehnung behandelt; Bwei- 
felbafter Erfolg im 4. Falle [maiUple Seleroee]; etaas 
stihr ennorieebe Uittheilang.) — 9) Zeaas, D. 6., 
Ueher üf Krfolgc der Dehnung des N. facialis bei 
Facialiskrampf. Wiener Mci Wocheoschr. No. 27. 28. 
(Zusammenstellung aus der Literatur: liegt die Ursache 
dea Leideoa nicht intrhsraniell [V], ao kann der [viel- 
rerspfeebende?] Eingriff mit gutem Oewisaea empfoh- 
len w.rdtn) — S! Cattani. G., Sulla distensione 
incru'-iita itti nervi. Arch. pur U ä»c. mediobe. Vol. 
IX. No. 12. — 4) Kaufmann, C, Zur Dehnung; drs 
N facialis, Centrbl. f. Chir. Nü. 3. (Nach 7jährig6m 
Hesteh.u du>> (icsichtskrampfs Dehnung dea entspre- 
chenden N. facialis. Negatives Resultatw Bemerfcuagea 
Ober die Operaticnametbode, spuciell Ober die Art der 
Freileitung d.rs N. facialis) — 5) Scarenzio, A-, 
Stiramento cruento del nervo grande iscbiatico per 
iicvralgia datante de piu di quattro anni; esito felice. 
Annal. unireca. di lioi. Fcbbraio. (Beobachtet bei 
einem 48Jthrigen Manne.) — fl) Paso 7, Cbaanof, 
Case of progre"^sive j anilysi«, r f the ulnar nerve, con- 
sequenl upon injuiy, u^icraliua, .«.accessful result. Tbe 
Brit. Med. Journ. May Iß. (15Jäbri^;.r Mrnsi^h, Com- 
minutivfraclur der rechten Ulna, schwt^re [sensible and 
motorische] Ulnarislähmung durch Verwacbsang dea 
Nerven mit dem Callas. Blceleguag, Freipriparirang 
des Nerven. Behulb Yerbinderong enieaten Zoaammen- 
w.irhsons seiner Scheid'' mit diiii I'< riu'>t wurden der 
M. lieior carpi uln. und digii. prul. unterbatb des 
Nerven mit einander vernäht. Besserung aller Erschei- 
nungen im Laufe von acht Monaten.) — T) üoff» 
mann, K., Bin Fkll von LSbmang and Nabt des N. 
radialt-; Drtifsrhp Med Wnchenschr. No 27. (Ober- 
armfr;ir;L)r uud Z-JirrM^suii^; '\vs linli>jn N. radialis bei 
eii.fm ;UjihiiL;>-n M.iiin. NV rv'.-iinnht ll'-ilani.' pr.r 
primam; Kückkehr der ersten «ilikürlichen Bewegungen 
erst ein Jahr nach dem Trauma uod 7 Monate aaob 
der Nabt.) — 8) Pye, W., Nerve suturc; Strangula- 
tion at pivint of junclion; Operation; rapid recvr ry of 
Siii-iinn und moiion. Brain July. \i. "J.V'i. (H 11 
durchacbnittcner N. ulnaris wird g<euäbl, iaugsame 
unvoll kommi-ne Heilung. Neue Eröffnung der Narbe, 
Befreiaog der vereinigten Nerteaendeo von dem sie 
etnschntlrenden Narbengewebci Beaserong and sp&ter 
If< itung der sensiblen und motorisobea StdruDgea im 
Ikreich des lädirten Nerven.) 

ExperitTientcHo und histologische rritt^rsuchung^n 
über unblutige Nervendebnung (ausgeführt am Ka- 
nlnobea) fUbrten Frl. Caltanl (3) so folgenden B^ 
gebnissen: Die unblutige Dehnung der Nerven kann 
eine erbebliche lierabset/.ung der Sensibilität im be- 
troffeno» Nervenbezirk herbeiführen, ohne dass die 
MotiiitU Vertnderangen xa erleidea biaaebt. Dia ba* 
dingten V. täd d.^rungen in der Strurtur der Nerven 
sind denen bei blutiger Dehnung im Ganzen ähnlich, 
nur weniger ausgedehnt. So finden sieb Unter- 
brec-hungen in der Continuitat der Fatero tut QUr im 
N .1,111 (!• r r Ii. ^'förmigen Einschnürungen; ps folgen 
wohl secund^re Degenerationen, nur sind sie meist 
nicht fbtligar Natur, sondern nnr Protaplasuawuoha- 
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tmg$n fSllm d«n daroh die OntwIiraohnDg de« Axeo- 

nlindors und der Markscheide leergewordenen Raum 
au«. Bald tritt eine Kegeneratioii ein fneue Fasern 
Dill schmaler Markscheide und dünnem Äxeocylindorj. 
BlttuDfen werden venniMii nar die Endotbelieo der 



119 

CapillaieD eiad etvas Termebit und ebeoeo nur du 

endofasciculäre, nicht auch das perifasciculäre Binde- 
gewebe (wie bei der blutigen Dehnung). Zum Schluss 
wird den Chirurgen die Ausübung der unblutigen 
Nerrendebcung dringeod atMupfoUeQ. 



Krankheiten der Nase, des Kehlkopfs und 

der Luftröhre 

bearbeitet troo 

Prof. Dr. B. FRANKEL lu iieiim. 



1. Allfemhiei. 

a. Lohrbüchci, lustrumtnte rtc. 1) (iir- 
hardt, C, LarVDgoscopic und L>;rii:i:ifjiUk. iitil, klin. 
Wocbenscbr. No. 45. (Dit H ■l utung dt-r Larvnj;o- 
scopie fQr die Diagnose von Erkrankungen der anderen 
Organe dei KSrpers.) — 2} James, P., LarjrngOMOpy 
aod Bbinoseopy in tbe Diagno^is and Treatment of 
Diseases of tb« Throat and Nost-, 4. ed. With cul. 
Plates Lond'^u - 31 f. , V , Aus meinem In- 
lUumentarium. Monatsschr. f Ohrenh ctc No. 11. 

— 4) L5ri. Ed., Die durch anderweitige Krkrankungen 
bedingten Veränderungen dos lUcbeua, des Keblkopfee 
and d«r Luftröbre. Stuttgart. (Anerkenneanriertber 

Versuch, dio Verät; I rutigeu genannter Organe bei an- 
flerweititjen Krkiüii kuii^-oin. auch solchen, bei denen 
Richen und Kchlkoj f wrii r primär noch in hervor- 
sit:ch'jnder Weise symptomatisch befallen werden, mo- 
nographisch zusammcnsQstellen.) — 5) Sobaeffer, 
M., Chirurgische Erfahrungtu in der Khinologie und 
Lan.ngolotfie in den Jahren 1875—1885. Mit 7 Abb. 
Wiesb. (Sehr lescnswerthes Werk, in welchem der 
Wrf. die Kr^ehnissc seiner reichen Erfahrung während 
•I. ; |.;i7.t ri 10 Jahre über die Krankheiten der Na^e, 
der Mund- Kaobenhöhlei des Kehlkopfes nod des äusse- 
ren Halses unter Angabe der betreffenden statistiseben 
Verhältnisse wiedergiebt ) 

b. Beleuchtung. 1) Fritaehe, M. A., Die Albo- 
carbon-üntersuchuntfsiamfje für Nase und Kohlkopf, 
berl. khn Wochenschr. No. 5. S. 72.-2) Lanten- 
bach, Louis J., Das tleclrische (»lühlicht. Hhilad. 
med. aurg. Rep. 7. u. 14. Män. — :'>) Jarvis, A., 
Gin ncoea electriscbes Lieht. Vortr. auf der 19. Vera, 
der Med. See. des Staates NewTork. 4 Febr. — 4) 
Seifert. Demonstrati II v .n Beleuchtung.napparaten. 
Sitziiiigsber. der WLiizburj;. phys.-med. (ies. S 116. 

— 5) Semon, Felix, Electrische Erleuchtung verschie- 
dener Höhlen des menschlichen Körpers, Faradisirung, 
Galvanocaateriaatieniind Electroiy.se vermittelstTaaebeu- 
aeeumulatoreo. tMcet. 14., 21., 28. März. — 6) 
VoUolini, Das eleetrisobe Lieht. Monatsscbr. für 
Obrenheillc. «te. No. 5. 

Frit5ebe(l)giebt eine Beschreibung einer L' nter- 
.such un?«!! aüij'»». bei welcher er dasÄlbocarbon- 
1 IC h t verwendet. Dasselbe entsteht, indem Leucht- 
gas dank Kaphtbalin geleitet wird, «elobes «iederam 



durch dii?Wärmodi?rFlairiine ver*1ampft. Ein Sebmettev- 
lingsbrenner wird dadur«-li erheblich heller. 

Jarvis (3) benut-.et dis »llühlicht und eine stark 
gesättigte Batterie. Kr iinnKt dasselbe entweder in der 
llitte eines exeentriaeh dun-hbohrten Stirnspiegels oder 
an dem Griff des Kehik prs[ut-gels an. Semon (5) 
benutzt ebenfalls das Glflhlicbt, welches er in Form 
von .Miniaturlämpchen an einem Universalhan i^nlT für 
l.aryngoseopie. Rhinoscopie etc. anbringt l.r I t 
austübrlicbe Yorachrilten über die Füllung der von ihm 
verwendeten Tasebenaceoiaulatoran. Auf der Naturfor* 
seberver-samnlung in Strassburg demonstrirte Stein 
ein ron ihm verbessertes eleetriaobes Laryngoseop. 

c. Anwendung des Cocain. 1) Baber, Cresa* 
well, Wirkung d<-s (\<cain auf die Nascnschleimbaut» 
Brit med. Journ. 7. März. p. 479 — 2) Hercg- 
szascy, Cocain als angiospaslisches Mittel in der Rhi- 
nnscopie un^l Laryngo.HCopie. Wien, m^dicin Blätter. 
No. 7. S. 204. — Chiari 0., Casuistisches über 
die anästhesirende Wirkung des Cocains. Wien med. 
Ztg. No. 3. — 4) Des SA r, A., Cocain und seine An* 
Wendung in Larjrni. Pharynx vni in der Nase. Wän> 
burger Dissert. uiul D Mitsche med. Wochenschr. No. 30 
u. 31. — 5) D 1 11 1 1 1 > on , P'rank, Werth des Cocain 
in «ler Nasen- '.ii.d Ilils Chirurgie Transact. of ihe 
med.-chir. sooiet}' of Karj-land. p. 181. — ß) (iarel, 
J., Cocain l>ei Lar^nskrankheiten Revue mens, de 
laryng. etc V. p. 120. — 7) Gouguenheim und 
Cahn, Anwendung des Cocain« bau ptsäeb lieh bei La- 
ryniphthise. Annal. de malad, de l'oreille. p. 14. — 
7a) Dieselben. Amygdalotomte unter Cocain-Anästhe- 
sie. Ibid. p. 202 — 8) Herzog, Jos, Das Cocain 
bei Nasen* und Ualskrankheiten. Monatssehr. f Ohren* 
beilk. ete. No. 6. — 9) Hey mann, Paul, Anwen» 
dung des Cocain im [.aryiix, l'haryin und in der Nase. 
B'-rl. klin W-ichenschr. No. 4. S. hi). Di^cu.-sion 
über diesen Vortr. in der Berl. med. Ci' ^ N >. 5 S. 77. 
No. 6. .S 94. — 10) Jurist, L. Krsati des Cocain 
durch Cocapräparate. New- York med. Journ. 28 Febr. 
— 11) Massel, F., Cocain bei Chorea des Kehlkopfs. 
Revue mens, de laryng. V. p. 365. — 12) Maatioei, 
Beitrag zur Wirkung Cocain Arch. Italian. d. 

Laryng. p. 155 — 13) Mcyer-Hüni, R, Werth 
des Cocain für die Behandlung von Hals- und Nasen- 
letden. Corresp.*BL fSr Sebaeiier Aerate. No. 12. — 
14) Neumann, Beitiige aar iaebimiairenden, aoti' 
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ISO FnlllKRLt KRAKKNKlTSlt W.K MaSK, 

phologistiseben Wirkang des Cocain. St. Peterab. med. 

Wf^chrnschr. No, fi. — 15) Prior (Bonn), Ueber die 
Aiiweiiiiiinn des rncaiii bei d< n vi-rschiiden^n Krkran- 
kungiM» der olieistcn Luftwcsjc. Wiener med Zit; 
No. 43 u. 46. (Bfpinsclung des LarynK au'-h gegen 
Keuchhusten empfohlen.) — 16) Rosenbcrg, Albert, 
Das Hentbo). ein Knato dea Cocain zur Grieuguog lo- 
oalcr Anästhesi« in Nawe xm4 Pliaryni Bcrl. klin. 
Wocbonschr. No 28 ? 112. - 17) Schech. 
Cocain und seine therapeutische Verwendung bi > i' n 
Kiankheiten des Raehi ns, der Na-^e und des Kehlkoj>i. s 
Bair. ]ntelU-Hl. No.5l. — Sebiffers, F., Cocain 
im Fhairnx nnd Larynx. Rerue mens, i- htryng, etc. 
V. p. 122. (.\uch Ver.suchi- an gesunden Mf nschen ) 

— ly) .Schnitzler. .).. Anwendung und Wirkuni; des 
Cocain bei Krankheiten der Nase, des Rachens und de.s 
Kehlkopfes. Wiener m. d. Fr-sse. No. 4. fi. S. 10. 11 

— 20) Seifert. 0.. Wirkung des Cocain auf die 
Schleirabaut d«r Nase, des Racbeos und d«:« Keblliopfe*. 
Centralbl. f. fcUn Hcd No, 1. — 21) Stein, S von, 
Cueaiii Ii i IlaN- Nas'rn- und Ohrenkrankheiten. Dtsch. 
med. Wut-imiM-hr. No. 9. S. 131. — 22) .Strahan. 
.1., Cocain bei acuten Afft-ctionen der ruberen Luftwejre. 
HriL med. Journ 13. Juni. — i'i) Zaufal, Weitere 
Mittbftilungen Ober die Verwendung des CMailt in der 
RhinO' und Olotheiapie. Prag med. Woehrnsniirifl 
No. 7. 

Die zahlreichen Arbeilen Aber Cocain besUiigen 

im Allgemeinen dio günstigen Miltheiluni^en des vorigen 
.Inhrgangcs. lJur M as u e c i '] 2) schreibt denisellien einen 
mittel(uä»sigen Werth zu und beobachtete eine .Idiosyn* 
crasiaanticocainica*. Alaneue Indicationen werden 1) 
die gefassverengernde Wirkung benutzt und zwar a) 
zur Beseitigung von ICntziindungen [ Beregszascy . 
(2/, Neumann ( 14). U.A.], b) zur Diagnose, ob 
ScbwelluDgen in der Nase auf tfyper&mie oder Hyper- 
j.l.isie beruhen [B. Friinkel '9), Baber (I). Lo- 
blinski ^d;. v. Stein (21) a. A.J. c; zur Unter- 
stütsong doz Rbinoseopia anterior, d) als Haemostatl- 
cum so auch nach der Tonsillotomie (Donald son [5]). 
Donaldson benutzte Cocain, um eir.em Opernsänger 
«las Singen zu ermöglichen, der didit vor der Vor- 
Stellung mit rersehwollener Nase zu ihm kam. 2) 
wird von B. Fr.Hnkel. Zaufal (2U;. der Tumpoi s in 
5 — 20proc. Lö.sung getränkt einführt, u. A. die 
Eigenschaft des Cocain, dio Heflexcrregbarkeil zu ver 
ringern, benuttt, um mittelst Pinselung mit dem- 

SPÜien 7't «Tuiren. ob eine vi^rhn'ideT e Xeurose v..ri ier 
Kase ausgeht, und von welcheiu Punkte «'.erselben. 
Die anaesthetische Wirkung des Cocain reicht nach 
Hey mann (9) aus, um auch Knochenoperalionen in der 
Nase sehnierzlos ausführen zu können. Donaldson 
pinselte den No^enracheoraum, um den Schmers bei 
Otitis media tu heben. 

Als Ersatzmittel dfs Cocain empfiehlt -Scbnitz- 
1er (Ii); CofTeinlosung 5 pCl. und ehen.so wie .lurisi 
andere Präparate der Coca z. U. iüxtr. foi. Cocae rec. 
Rosen borg (16) schlägt das Menthol als Ersatz tot. 
Ais tK iie .Melhodpt) der Anwendung einpfelilen v. Stein 
(21) 5proc. Vüselinsalbe und ächnit/iur die Inhala- 
tion (0.5:250 Aq.). Inhalationeti (0,05: 4 wandte 
Meycr-Hiini auch ^-egen Slieltbtisien an. 

Ulli die Wirkung dauerhafter zu niaclion , setzt 
Schnitzlor dem Pulver und der Losung Morph, hy- 
drochl. (auf 10 g Plussigkeit 0,5) zu. 



RS KXRLKOPFS miO ORR LOFTRABBR. 

d) Cbroroiäure, Hilohsüure und Aloaiini« 

um ftcetioo-tartaricum. I) Bresgen, Max, Chrom- 
säureätzungen in der Nasenhöhle. Revue mensucUc 
I liryngol. etc. No. 10 — 2) Hering, Theod., An- 
wenduiiir vrin Chr-imsäureatzungen bei Krankheiten der 
Nasenh i hlr , .i- s Rachens und des Kehlkopfes BcrL 
klin. Wocbcnscbr. No. 11. S. 167. — 3) Jelliouk, 
B., Ufber IfilebsSurebehandlang im Kehlkopfe, Rachen 
und in d- 1 \ IS ■ Wien med. Blätter. No. 47. S. 1442. 
— 4) Ki.ku.te, H-, Milchsäure gegen Lar)-uslubercii 
I V. l;.r! klin. Wochenschrift No 21». S 462. — 5) 
Lange, lieber Aluminium acetico-tartaricum und Alu« 
ninium aeelico-glyeerioatam sieenm bei AfTectioncD der 

Nase, des Nasenrachenraumes und des Larynx. Mo- 
nat,sschr. f. Ohreiiheilk. etc. No 10. — 6; Rcthi, Die 
ChromsUuro and ihre Anwendung als x\etzuiittcl bei 
det> Krankheiten der Na»e, des Rachens und des KebU 
kopfes. Wieni t Med. Pruaae. No. 14. 16 18. — T\ 
Scbaeffer, M , Aluminium aoetieo-tartarieum Alami- 
ninm aeetieo • glvcerinatuni sieenm. Deutsch. Und. 
Wodiensrhr. No '23. — 8) Schwanobacb, H.. Die 
CbrootNäure als Aetzmittel in der Nase und im Racbuo . 
Petenib Med. Woehenseh. S. 410 

Hering (%) empfiehlt GhromsSore, aaf Ifetall- 

Sonden angesc' niol-^pn, rils f»iT; energisch wirkendem, 
wenig schmerzbafles, die Schleimhäute wenig reizendes 
Causticum. welches bei allen entzündlichen Waeherun- 
gen, (tranulalionen. weichen Tolypen iden iide» Ge- 
bilden, marclitn ni>sehvviiren und weichen schwammi- 
gen Hyperplasien mit besieai Erfolg angewandt werden 
kftnne. Zar Aetznnf genügen sehon ganz minlniale 
Mengen und .soll derleberschiissderSäuredurchSodalo- 
sung neulralisirt werden. Bei chronischem, mit Hypertro- 
phie und Anschwellungen der Nasenmuscbeln veriaufeo> 
dem Catarrh übertreffe die Wirkung der Ghromsäare 
alle bisher angewandten Methoden 

Krause (4) wandte Aetzungon von 5ü, ÜO und 
flOproo. Mtlobsfturelösun g gegen tuberculSse UN 
eerationen des Larynx. sowie gegen ['ii.^iyngitis granu- 
lo5a und andere Schweliungscatarrhe der oberen Luft- 
wege an. Am bemerkenswerthesteu sind die Erfolge 
bei Taberculose, deren Fortschritte dnreh Milchsäure 
aufgehalten werden und die relativ häufiü' inr. Ii diese Be- 
handlung heilt. Krause demon.strirte am 14 Oktober 
derBerl. med.Oes (Berl. klin. Wocbenschr. Ko. 45) den 
Kehlkopf eines an Lnngentnberealoae verstorbeneR 
Mannes, in dem sich an«;L'"dehnte Narben luberculöser 
Uiceralionen befanden, die unter Milcbsäurebebandlung 
entstanden «raren. Die Redner in der Diseussion die* 
ser Gesellschaft sowohl wie auf der Katurforscherver- 
sammhing traten im Allgemeinen — wie Ref glaubt, 
mit Unrecht — Kr. entgegen, dagegen stunuit ihm 
Jellinek (3) vellkomaeQ bei. Jetlinek wendet in 
der Nase dio Milchsäure mittelst Tampons an, die eioe 
Stunde liegen bleiben. 

H. iTRRkkeMM 4«r llise. 

a. luBtnimeiiie, Entzilnduiitrcn, Ozftna etc. 

I) All*'!!, Harris, Kiiic neue Vari<--ut des chroni- 
schen Nas. it t hs. .\mer. Med. News. Febr. 7. (Atrophl- 
rni li; Form reil nicht stinkendem, gi wohnlich schlei- 
miu'm. lui Kxaeerbatiouen eitrigein Sccret. Die 
^^ehlelmhaut ist äuss<:r>l reizbar und blutet bei den 
^•.rmgstvo Veraulaisuugen.) — 2) Solis-Cohcn, i 
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Sftlon., Be1»iidlanf der wniien Corjna. Pkltsd. Med. 

Times Aug. 8 (InnerMc h alle 4 Stunden ' bis 
' „4 liraii Atropin, bis Tfockculieit des Schlundes und 
Krweitcrung der Pupille eintreten, und local (' imiii.) 

— 3) Oeistanche, C, Instrumente und Apparate für 
Ohr and NMe. Annal d OMlad. de l'oreille. p. 267. 

— 4) Hersog, Jos., Der acute und chronische Nasen- 
eaterrh mit besonderer Beriictsichttgunp des nervösen 
Schnupfens. (Rhinitis vasomotoria.) Mitlheilung des 
Vereins der Aerzt« von Steyerraark. 1884. S. 3. Auch 
i j . bei Lewehoer A Co. — 5) Katz, L., Nasen- 
bluten bei einem lOjäbrigen Mädchen. Berl. klin. 
Woebenaebr. No. M. S. 996. (Heilung dnreb hintere ond 
viri- r.? Taraponadf mit Kis'-ticiiloridwattc, nai'bdetn in 
T Tj_'en i Liter Blul (.iilleeii «an-ii.) -- 6) Kiivhi ri. 
J. M W . Die Behandlung des Schnupfens. Med. Ii ■ 
No y. Mai -iS. S. .•)72. — 7) Löwenberg, Natur 
und Behandlung der Ozäna. Dtsch. Med» Wocbenaohr. 
No. 1 2. — 8) La Nott«, 6. Fall von nasaler and 
)*ryngo - trachealcr Ozäna. Arch. d. Tjaryngol IV. 
S. 167. it" M. uri ,1, l'r.gnose und Behandlung 
•ies atrophischen Schnupfens (Ozäna). Revue mens, 
ie Laryng V. p. 290. (Heilung der Ozäna durch lig- 
liche Irrigation auniehst mit 3 Litern Schwefelvisicr 
und dann einer antiaeptiaeben LSaang.) — 10) Par- 
ker, Francis L., Fall von Anrsmit» vr^iinl'n mit 
einer knöchernen Stenose des Vomcr, die d-n unteren 
NastM U.Iii: vcrLtic'' (»j i-rat Mii mittelst Di ill!>i"ihrcr, 
dl« Verbesserung des Geruches im (lefolge hatte. Auier. 
Med News. p. 64. — ll)Str.wers, J. Herb., Behand- 
iang vaacolärer Hypertrophie der Nase. Brit. Med. 
Joom. Jan. 10. (Multiple Soarificationen b«>i Acne ro- 
tacea ctc. mit einem dazu besonder.« c nstruirten In- 
strument. In einem Falle wurden .^'2.0Ü0 gemacht in 
jeder Sitiung 500- 8000) — 12) Woakes, Ed , Mo- 
schelnecrnse and ihr Eiodoss auf die Knlwickciung ron 
Nas^npolvpen und Otana. LaneeL 18. Juli p 109 and 
a. Juli p. 150. auch Annal. d. raal.Me Torr II . p. 87. 

— 13) Ziem, Rosenschnupfen. Monatsschr. f. Ohren- 
beilk etc. No. 6. — 14) Derselbe, Zar Anwendung 
des Qaamenhakens. Ebenda«. No. 9. 

Herzog (4) giebt eine lebrbuchniässige Dar- 
stellung des Nasen - und N .i « c n ra r h e n - Ca ( a rrh s. 
Er will nur diejenigen Formen von plötzlich auftreten- 
der Anschwellang der Nasenscbleimbaat and profaaer 
Seeretion als Rhinitis vasomotoria bezeichnen, in wel- 
eben sich kcin<» pailiologisclie V.-r'indi riri^ in 'ier 
Maeenscbleimbaut, wohl aber neuropaihii^che Disposi- 
tion findet. 

Kiteben (6) behandelt den Schnupfen abortiv 
durch eine grosse Dosis Alcohol, um die Haut tur- 
gescirend zu machen, o ler auch mit Opium. Den aus- 
gebroobenen Sebonpfen heilt er dorcb Wambalten des 
Köri ers und Kühlpn der Nasn. hpsoniIpr.< ihirrh fine 
mit kaltem Wasser gefüllte (iammiblase. die über den 
Nasenrücken gelegt wird. Aach mitde Adatringentien 
in flfissiger Form kommen zur Verwendung. Hieiio 
bi'nntzt K. j-tatt i1<t Poiiclif finr Fhi.'-iii-" iijit liopfi^-lt 
durchbohrtem blopfen. Durch eine UciTnung gehl der 
SehlMcti, der die Naaenolire trRgt, die andere liest 
Luft nacbtrelen. Die Flascbe wird Tom Patienten selbst 
hoch gehalten. 

Löwenberg (7) beschreibt einen Micrococcus, 
den er ans dem Ozaena- Seeret in Reineultaren ge- 
züchtet bat. und den er fftr den speeifiscben Erreger 
dieser Krankheit halt. 

W«nkes (1 2; bilt Häsen pol; pen niebifareitte 



Kranltbeit sni geneiis. sondern nimmt unter Abbildung 

einer grcssen Anzahl microscopischer Piäpinit* an, 
das-s sie ein^T Knlziindung ihr Dasein verdanken, die 
zur Knocbennecrose führe. 

[1) Minkiewicz, J., Choroby chirurgiczne drög 
oddechowych. (Chirurgische Krankheiten der Respira- 
(ionsorgaii' liazeta lekarska N ■ I J 16. 188(;. — 
2) Sokülowski. A., Przypadek gruzliczego owrzodzc- 
nia M'<ny iluzow^j nosa (Tuberculöses (»eschwör der 
Nasenscbieimhaul.) Ibidem. JNo. 15. — 8) Meyerao^, 
S , 0 pnewiektym niezyeie noaa i sboeieniaeh nerwo- 
wych w zwiij'kij z nim hfd^cych. (LVber chronischen 
Nasencatarrh und mit ihm susammeuitängend^s Neuro- 
sen ) Hedjrej'ea. No. 48^ 

Di'- ArVit'it v.jii Minkicwio / {I") 'uilirilt ein reiches 
oasuislisches Material, welches Ver!. während einer 
nahezu 20jährigen Praxis in Tiflis und Umgebung ge- 
sammelt bat. Besonders erwäbnenswertb sind folgende 
Pille: 

I Osteochondrom des Cavum pharyngo- n a- 
sale bei einem .tOiährigcn Soldaten. Die ganze oben- 
genaiwiic iir.hl.' s .\vi<- die Ilighmor'.schc von dem hal- 
ten Tumor ausgefüllt. Resection des Oberkiefers nach 
Velpeau. Heilung 

II PoljpderNasen-RacbenbSble Der 20jäh- 
li^e Patient lUt seit Jahren an oft wiederkehrender 
Kpistaii.K niiri s<'it einer tji'wi.s^. n Z-it gesellten sich 
Schling- Ulli Athcmbeschwerden hinzu Die rechte 
Naseobälftc durch einen bias.srotben, aus dem Nasen- 
leehe etwas hervorstehenden lomor ausgefüllt, der 
linke Naseogang bedeutend verengt. Der wefehe (iaa- 
men sehr stark herahgedrängt durch einen harten, 
grossen von der Schädelbasis ausgehenden Tumor, 
welcher bei irr I i>'St' n Bfriilimng äusserst heftig 
blutete Die Knfernung der (ie-schwulst wurde vorerst 
Von der Mundhöhle aus in Angriff ge lommen. Nach 
Spaltung des weichen Ganmen» wurde der frei in die 
Nasen- Rachenbob le berabhlngende Theil der Neubil- 
dungen mit dem Ecraseuer abgetragen. Hierauf sehr 
massige Rcaction Ii W^ocben »päier Entfernung des 
znrückgeiasüeiien Theiles der Oeachwutat dureb die 
Nasenhöhle. Ueilong. 

m. Rin Kiraebkern In der NaaenbSble seit 
9 Jahren. Neuralgische Schmerzen der Siipraorbital- 
Gegend und im Oberkiefer, vorübergehende Delirien. 
.\t v,-'S^ li. r .\',is> iim )i' i !i w.ind. Bei einem 27jiibrigen 
etwas schwächlichen Manne stellten sich, nachdem l'a- 
tient seit Jahren schon au Supraorbital- ui>d SupramaxiK 
lar-Neuralgte gelitten, plötslich Naebts siemlieb heftige 
Delirien ein, w«tehe jedoch nach Darretebung von 
Chloral und Mnifiliitim wicb^'n. Die allerdinirs nur 
flüchtige rhinü.sci piscbe I n i'.räuchung liess nur eine 
Undurchgängigkeit des linken Nasenganges für den 
Luftstrom oonstatiren. Etwa ein halbes Jahr später 
entwickelte sieb ein Absceas der Nasenaeheidewand, 
welcher namentlich in die linlrc Nu-' nhriKf prominirto 
Df-r Abscess wurde eröffnet und t-mj^o Tage später 
sprang aus der Bühle desselben plötzlich b-.-i einem 
heftigen Niessversuche ein Kirschkern heraus. Von 
nun an schwanden alle früheren Beschwerden dt^s Pa- 
tienten. Das Uineingelangen dea Obstkerues in die 
.Nase wird wie folgt erklärt. Patient hat sich aus An- 
lass seines Ueberganges auf 'Iii L'niversnät nach G',- 
nuss eine» grösseren Quaiiium> Kirschen einen derar- 
tigen Rensdl Angetrunken, dass er vollständig Insin- 
nnngsloa war. In diesem Zustande hat er mehrmala 
erbrochen, und bierbei d&rft« aueb ein Kiraebkern in 
die Nase gelangt sein. Taekickl. 

Sokolowski (3). Bei der 35 jährigen Patientin 
mit tubersalöser Infiltration der Lungen trat Schwel- 
lung und Röthnnp in dfr Gegend des linken Nasen- 
loches mit blutig eiteriguiu Ausflu&s auf. In cinigeu 



u\^n\^c6 by Google 



12S 



FaÄXKBL, KsAKunrini i»kr Nasr, drs KRBbKOPF« ohd orb LuftbAiiiib. 



Monaten bildete sich im Vordertheil des Heptum 
ein ziemlich tiefes Geschwür, 2 — 3 mm breit, mit 
schrautzig-gelhen Belag. Wegen grosser Schmerzhaftijj- 
kr it kriiiif. 11 die tieferen Theile der Nase nicht c 'n.iu 
untersucht werden Im Secret wurden zahlreiche Tu- 
berkclbacille n constatirt. Trotz Anwendung v. r- 
«cbiedeoer localer Mittel verbreitete siob das tieaohnür 
immer mehr, sogar aaf die Oberlippe. In den letzten 
Wiichcn vor flr,:m Toi" tral rlif (-{lerfärhlich-' Schwel- 
lung zurück, während das Septumgesohwür staliuuär 
Miel». 

Nach Meyersons (3; Krfahrint:»n kommen bei 
chroni.schem Nasencatarrh verschiedono Rtifle x- 
neuroscn, hei Männern in 17,8 pCt , bei Frauen in 
17,7 pCt.» bei Kindern in 10,7 pGt., vor. Der diese 
Neurosen veranlassende hypertropbisebe Nasencatarrh 
bcirifft am büuiigsten die Vordcrtbeili; il-r mittUren 
^'aseumuschcln, wie auch die vorderen und h titvri ti, 
seltener 'iif mittleren Panii-n der unU-n-n MuschelB. 
Die bezüglichen Neurosen werden unterschieden in: 
motorische (Asthma, Dyspnoe, Husten, Niesskrampf, 
aoch Epilepsie ood UlottiskrampO und sensible: 
Migräne, Gesichts- und Nasenröthe, Augenflimmern, 
Ey|ir r"nnir uih! Catarrh di-r I^ronchien, einige rheuma- 
toide Symptome und allgemeine Nfurasthenie. Dto 
Aasfübrungen werden mit zwei Krankengeschichten be- 
legt. Baete^bl (Jaworse-Krnwlorf).] 

b. Erzem des Nuseneingangs. 

1) Bau in garten, F,., Eczema introitus uarium. 
Monatsschr. f. Ohr.nheilk etc. S 14G — 2) Kicssel- 
bach, W., Bbendas. S. 36. — 8) Lablinski, W., 
Sonderabdr. d. deotseh. Med. Ztg. Heft 54. — 4) 

Moldenhaucr, \V , Monatsschr. f. Olui tih. iR. etc. 
S. 145. — 5) Schmiege. I ow, Kbcndü». 6 209. 

Kiosselbach (2) führt das acute und chronische 
Eczein des Naseneiugatigs auf ein üebergreifen 
von der äusseren Kant «der Nasen^Catarrh zurück. Die 
chronische Form spI am hnrtniii:'ki?^fi''n rin ifr-r Irinnn- 
wand, da, wo sie in den lioden der iiaseoböhle über- 
gehe, und an der KasenspiUse. SeropbulSse Sobwsliung 
der Oberlippe. Höthung der Ni.senspitzc und Neigung 
rum Erysipelas sfi]f'.\ hfiufige Folgen. Theraf i.': Ein- 
reiben veroiillelst (jlasstäbcbens von Unguent. diachyi. 
Bebr. • Ot. olivar. oder Ungnent. praecipitat. alb. mit 
'/j ' 2 P^^' DemgPfjenüber betonen Molden- 
hauer (4). Baum<;arten (1). Lublinski (3) und 
äcbmiegelow(ö),da8a unter den ähnlichen Zuständen, 
die Sczem oder EzeoriationoD genannt würden, die vor» 
filf!ii r if> Trsacbe «Jie seltenere .<ei; häufiger für irii -^ii'h 
von doM Haaren ausgebendeäycusis oder nach Schmie- 
Kelow von den Talgdrüsen durch Ptitein Wanderung 
bedingte Farunculosis. . Schmiegelow räth, dabei 
nicht zu epiliren and eoipHehlt Sublimat • Tampons 
(l : 1000}. 

c. VerbiegUDg d« Septam. 

1) Gleitsmann, J. W., Yerbiegnog des Septam. 

Ainer. .I ^irn. <->f the Med. Soienccs. Juli. p. 152 — 
2)Jaivis. Aitiologie und BebandUniR d'-s .Nasen- 
catatrh^ Mit Icsondercr Berünksichtigung 'Icr Vi'rt)ie- 
gung lies ^fptum N.-Y. Mt:(i. Ree 14. März, p 284 — 
8) llackenzi e, Jöhii \. Kiitfernunc der unteren Nasen- 
Siiuehel der stenosirten :^cite als £raata fKr die Operation 
dvt Verbieg; u Dg des Septun lo gewissen (««it naeb 



hinten sitsendsn) Filie«. Nev-Kngland Med. Montbljr. 
Ib H&n. 

Gl eitzmann (I) fand bei 268 darauf nntüBaoh- 

ten Schädeln 20 Mnf deu'Ürh-^ Vprbiegung des 
Septum. In Bezug aut die liaterabtheilung folgt er 
W«l«l(«r and alblt drei sur «raten Grappe (üfaseo- 

bein? nach links, vünl'irer VoiiiorraMd utiJ Crimla nach 
rechts), 9 zur zweiten (Nasenbeine, Vomarrand und 
Crista nach rechts). 4 zur dritten (Nasenbeine nach 
rechts; Vomerrand und Crista naob links) und 4 zur 
vierten Giu[i| ii ''Nasenbeine uinl Crista nach tf^rhit . 
Er verbreitet sich über Symptome, Äetiologie, Behaud- 
Inng eto. 

Na.h larvis (2) bewirkt die Verbiegung des 
Septum durch den Druckreiz und die Behinderung 
des Abflusses der Secrete nach hinten Catarrh. Jar- 
vis UDtersebeidet knöchern», knorp«Itg« und h7p«r- 

l laslist h'^ Verbiegung. Formen, die sich meister.s cmi- 
biuirien. Er erwähnt eine bei Verbiegung des Septum 
häufige .Mis«gestaUung des l'alatam, welches spitzer 
und höher gewölbt wird. Die Behandlong des vor» 
bogenen .SpptuTni '^'("^chii'lit 1' hei wr-ichpu. hrpf^r- 
plasLisoben oder knorpeligeu Verbiegungen durch den 
Eeraseur. dessen Wirkon^ mit durob dasGewebe durch- 
gestochenen Nadeln < r;iio;z-' ht wird oder durch ein« 
den Diüt'tjangen ähnliche Hohlrange. 2} Knöcherne 
Verbiegungen werden mittelst einer schneidenden Zange 
abgetragen, deren Wirkung den Z&hnen der Nagetbi«r« 
ähnel! \ n Iii > I. milung mittelst besonders con- 
struirter Klammer (Steele;. Immer operirt J. unter 
der CoQtrole des Auges. — Um den Schmerz zu ver- 
hüten, verwendet er Cocain, oder, wenn die Verbiegung 
hin'r-ii sit?:". |'ii;(>lr-n. Um zu verhüteD . rir»?s dtir''h 
letzleren Stotl eine l::]xplüSion veranlasst werde, benutzt 
J. eleotrisches Licht 

d. Rhiaoaclerom. 

1) Cornil et .Alvarez, <ieschichte 'If-s Rhin"- 
scleroras. Acad. de .Med de l'aris. 31. Marz. — 2) 
Köbncr, Rhino- l'harvrigo -Solerura Deutsche med, 
Wochenschr. No. L'»"».' S. 45B. ~ 3) Mackcnzie, 
Moroll. Bnt med. Journ, 21. März. — 4) Payne, 
J. f. und fei. Semon, Fall von Bbinosolerom. Trann- 
aet. of the pathol. Moiet. XXXVI. p. 74. (vcrgl. Bnt. 
med. Journ. r. 7. März und 31. Oetob.) 

Cornil und AI varez (Ij machen Mitlheilong über 
23 Fälle aus Centraiamerika. K i l iipir(2} über einen 
aus russsisch l'olen, Morcll .Vluokonzie (^'6j sowie 
Payne und Semon fiber einen Palt aas Gaaiemala. 
In alten Fällen wnrden Bacillen nachgewiesen. 
Kobner schlägt den Namen Uhi no Pharyngo- 
Sclerom vor. um das Milbefailensein der Schleiiuhaut 
schon im Namen anzudeulea. was in der Tbat in allen 
F&UoD beobachtet wurde. 

f. (leeciivvülj'le, Liihinei», Fremdkörper. 

1) Aysaguer, 1'., l'apillom der Nasetihöhle. Annal. 
d. Malad, de l'oreille eic. No 5. j-, 325. (Zwei FiUe, 
wovon der ein« echte Papillome zeigte.) ~ i} Bayer, 
L., Kneehencyst« in der NasevhSbk. Jlevu« mens. d. 
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Lärm? Y. p. 917. — 8) Gh!ftri, 0.. Bin Fkll von 

Bbmolitbiasis Wien. med. W. chenschr. No. 46. (Kalkig 
incrusUrt- r Mctallknopf, '1> r mindestens 10 Jahre in 
der Nase ^-osLssia hatte, /.usatnmtiibti-llung dei" Lite- 
ratur.) — 4) Kngel, Zur Pathologie der Naseii' and 
BichMOrsböhle. Wien. med. Blatt No. 34. S- 1051. (Zwei 
Talle aus Weinlecbner's AbtbeiluiiK. 1. OrÖaen- 
j^'Olfp der Nasenhöhle, des Nasenmehennum» und der 
Üigbmorsböhlr , dor trotz mriirf.ichiT obirurgiscber Ein- 
griffe recidivirte uud deu Tod herbeiführte. 2. Caror- 
Dö»es Fibrom der Flügelgaumengrube ) — 5) Koch, 
P., FiemditSrper in der Nueohfible. Annal. d. malad, 
d. roieille etc. p. 19. (Ein StOek Apfehineniebale.) 
— Cy) Scfamiegelow, E, Primrirc Inl-iartige Nascn- 
tüHJureO- Revue mens, d L irvi g V p. 421. (Ein 
Kall ron Sarcom und ein Fall vmh Cacinom ) — 6a) 
Derselbe, Ibid. p. 4bi (Zwei Fälle von lupösen 
Polypen.) — 7) Seifert. Rhinolitben Sitzungsber. 
1. pbys. med. Ges. zu Würzburg. S. 112 u. 113. 

Seifert (7) demonstrirt ausser einem der Nase 
eitrahirten Knopf, der supr&orlitaie Neuralgie ver&n- 
litat li»tte, «inen auf demSeeIrsMl fefondenen groasen 
Rhinolitlicn. dpssen Kern Knocyien bildet. Rind- 
fleisch deutet diesen Knochenkern (1. c. S. 1 ] 6) als ein 
OUtom des Anlram and demonatriri einen Stein, denen 
Ken ein Stfidt des Knoipela der NuenaotieideBirand 
Inldet. 

1 SebwellgewBbe und Hypertrophie der 
SdileimiMut 

V sobenbrandt, lT<:ber <\r'T\ Rinfluss der Nerven 
äiit die Secrelion der Nascuüchleimbaut. Monatsscbr. 
f.Ohrenh. etc. No. 3. S. 65. — 2) baber. Cresswell, 
Ufpertropbte der Nasenmuscbuln. Brit med. Joura. 
}i. Min. (Abtnignog des hinteren Endes mittels einer 
2lBge.) — 8} Breege n, U , Der Circulationsapparat in 
der Neienaehleimhaat , vom klinischen Standpunkte 
aus betrachtet. Deutsche mj i. Woiln nsiiir. N » 
«dd 35. S. 5Sä. (B. nimmt, ausscbliesbliuh auf Icliiiiäcbe 
Beebldltnnjpm gesttttst» an, da<is es in der normalen 
Nase iwnr venenpleius, aber keine Schwotlnetse gäbe. 
Utaere aeieii immer pathologisch.) — 4) Meokensie, 
N' Historische Notiz Ober die Entdeckung des n&salen 
■h»< llt;rwebcs. Boston Med. Siirjc, Journ. I Jan. 
(I ruvi ilhu r 1S4j und vielleicht Morgagni.) — 5) 
Derselbe, Classification, Diagnose und Behand- 
Ing der chronischen Rhinitis. Pbil. Med. New. 
4. April. — 5a) Derselbe, l'atbol. Histologie des 
aenten und chronischen Schnupfens. New-York. med. 
Joarii 2-2. .Aus. - i',) T r ri 1 1 .m R o u t i lt. Ii;, inr- 
tropbic d«r Mutxisa At-r iint,.;ren NaNt-nmuschfi , ilife 
Natur und ihre Behau liuug. l'rogrös mM. No. '20 u. 
21. (Abtragung mit der guJu&mmten Sehe re.) — 7) 
ZtDfal, Ueber die operative Behandlung der ehroni» 
M^hen Anschwellungen der hinteren Nasen muscbelenden. 
Wien. med. Biätt. No. 14. S 430. (Kine von vorn 
durch die Nase eingeführte Schlinge wird mit dem 
vom Hunde aus eibgefübrteu Finger um das Muschel- 
tnde gelegt.) — 8) Ziem, Gesehichtliehe Notiz Ober 
das Schwellgewebe der Nasenscbleimhaut Allgem. 
ned. Ccntr. Ztg. No. 49. (Erste Abbildung des Scbwcll- 
levebea bei Tb. 8$mai«ring i909.) 

Aschenbrandl fl) hat Experimente angestellt, 
um flif N I- r V e II Ii a h II e n /u fimlo.'i. fiio den vaso- 
dilalalorischen und trophisciieii Vorgängen iii der Nase 
TMBleben. Es ergab sieh, daas dasGangl. oervio. anpr. 
»ies Sympathicus olmo Pünfluss wnr. ilii,'egen Reizung 
des Qangl. spbeno-palak Hyperämie auch der caver- 
flim JUana und innidist aohleimigea, ap&ter soblei- 



mig-eitrigesSeerat hervorrief. lEa ist also derll. trigem., 
insbesondere der Ram. apbeno-p.iiat für die Nasa der 

der Sch!<«im:\hsonderung vorstehende Kerv. 

J. Macke nzie (5) unterscheidet vier Formen der 
Obliteratien derRinm« des Sebvellgewebes; 
1} durch Contraction neugebildeter intercellularer 
fibröser Bänder; 2) durrh Massen von Rundzollen; 
3) durch Thrombosirung; 4} durch Bildung von 
Saptis. Er thaüt oaob den Zustand des ScbweU- 
gewebes die chronische Rbiniti?^ oin in: 1) Hfi. Sim- 
plex mit a) Irritabilität, b) permanenter Erweiterung; 
2) Rh. liypertrophica: s) Dilatation mit Hypertrophie, 
b) complete Hypertrophie; 3} atrophische sire cirrho- 
thischa Rh. : a> beginDande, b) oomplete. 

g. Reflexneurosen. 

1) Baratoux, J., Nasale Reflenneurosen, Revue 
mens. d. Laryng V. p. 637. — 2> Brcbi. n. Voll- 
kommene Aphonie darch Nasenkrankheit. Ibid. Y. 
p. 641. (Zwei Fälle, einmal Pelfpen, einmal Hyper- 
irophif. btidrMale normaler Kehlkopf.) — 3) Bunge, 
W , Die Xas-' jn ihren Beziehungen zum übrigen 
Körper. JeniiL-r Di^-L-rt — 4) C.irtaz., A., Nascnrcflex- 
neurosen t'rance med. No bd, 9Ü. — 5) F"^r6, Ch., Ncu- 
ropathisohes Niesen. I'rogr. m6d. No. 4. (Niesskrämpfe 
bei einer 16 jährigen Hysteriaeben ) — Fir.cke, 
Epilepsie, geheilt durch Nascnjolypn i»j,itatien. 
Deutsch. m. .1. \V..s, hri.s, hr. No. 4. S. 50. - 7) Hack, 
W., Ueber olurur^^isoh.- Behandlung asthmati.scher 
Zustände. Bcrl klin. \V oh -utchr. No. 21. S. 352 und 
No. 22. & 353. Verb, d inner. Congr. S 70. — 
Hering, Tb, Nasale Refleinevroeen. Rev. mens. d. 
Laryng. V. p. (i4R (Sp\sti.sche Aphonie und Larynx- 
krampf) ~ Holinann, Spasmus glottidis. Reflex- 
neurcisr. MMnitssohr f ohrcnh etc. No. 7. — 10) 
Hopmactn, Iküciticuroicti und Nasenturaoren. Sep. 
aus dem Tagebl. der Naturf. Vera, au Sirassburg. — 
11} H&lshoff, Heinr., Ueber nerriisen Scbnapfen. 
Bonner Diseert. — IS) Vankensie, Runter, Naaen- 
astbma, si in>- Ursriolicn iupI Rrhandlung. Brit. Med. 
Journ 16. May : Hi hau liimg mit Bougics, die 0,005 
bis 0,01 Extr B«lla4oüoae enthalten ) — 13) Macken- 
zic. J. N., Rhinitis sympathetica. Maorland Mci Jour. 
p. 45S. — 14) Rodenberg, A., Zur Beseitigung der 
vi>n i-r S^'if rmsgolöstcn Refl^xneurosen durch 
Wcnlhf I. H- r! Islin Wochensch. No. 48. (Einführen 
v..ti M'jii-.h'Mt;. la-iu' '•täbchcn [mit 0,01 Meiitholgrhalt] 
zur Kruiruüg, ob die N>-urose von der Nase au-sgeht 
resp. zu deren Behandlung durch den l'atiei-.ton selbst.) 
- 15) Roth, Wilh.. Diagaoae und Therapie der reit 
Na.senkrankheiten luaammenbangenden Refletnenroeen. 
An/. 1 lies d Wien. .Acrzte. No. 7 und Wien. med. 
Wochenschr, No. 16, 17. — 16) SchadewaMt, Die 
Tri^cminus-Neuroscn. Deutsche med Wocher sclir 'i. 
No. 37. S.637 und No. 38. $.656. — 17) äobmaltz, 
H., Ueber den Werth einer rbine-cbiruncisohen Behand- 
lung des Astbma nervimum und Anderer zum Tbeil 
reflcctorisch veranlassf- r KratikheitserscheinungLMi. Berl. 
klin. Wot-h- ti'5chr Nc. 32, — 18) Discu-.sion Ober 
den Zusammenklang zwischen Nascnkrankbeiten und 
anderweitigen Erkrankungen im Verein für wissen- 
scbaftliobe Heilkunde zu KSnigsberg. Berl. klin. 
Wocbenscbr. No. 38. — 19) So ram erbredt, J., 
Na.senreflex Nenro>«n. Bbeudas. No 10. ?. HH und 
No. 11. S 179 — 90) Wille, L . irigciuiiiushuslcn. 
Deutsche med. Wochenschr No. 16. S. 252. u. No. 17. 
S. 274. '— 91) Ziem, Delirium und vorübergehendes 
Irresein nach Operationen in der Nase Honatssebr. f. 
Obrenh. etc. No 9. — 2?' D e r s 1 tie . Kmwirt-.ing 
aromatisober Substansen auf die Naseuschieimbaut. 
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Deataebe ntd. Woehensebr. Nr. 99. — Der»«1be, 

l'flicr die Beziehungen zwisrh ri Na»<:n- und Zahn- 
krankliciten. Monalsschr f Utuciib. etc. No 12. 

Hack (7) liegt ein Beobachtunffsmaterial von 
COO Fällen vor. Darunter sind 240, die wegen mi- 
gr&ne«rtig«D ZustSnden und S7 (darunter 33 dafltiitiv 
(rrhpil* und 17 t:''^<'??fpi'' V f?it' \vpL'i»n Asthma in 
bandlung kamen. Auch ohne b'chwellkörperfüllung 
lt$nne der w Grande Hegende Reizznstend «tt8- 
nabmsweise existiren, der sich wahrscheinlich auf einer 
gesteigerten Err«gnngsf&higkeU sympethiecher Nerven- 
enden äussere. 

Hopmann (10) beobaehtete Refleineurosen 
auch Ifci atrophirendcn Prncfrssen. Er «rkliirt die von 
Schloitnpolyjten . polypoiden Hypertrophien und Pa- 
pilicmen abliängigen Neurosen durch die wabrschcin- 
lieb dnrch ödematfise Dnrebtr&nknrif reranlaaste 
Schwellltarkeii dieser Geschwülste. 

Hiilshoff (1 1; beschreibt aus Dr. Wal b 's Privat- 
praxis vier F&lle von nervösem Schnupfen. In 
zwei derselben trat ein Zusammenhang mit der Men- 
struation hervor. In cii . in Falle zeigten sii li im .\n- 
falle die Scliwelikorper mit hellen, wasselklaren Tröpf- 
chen besetzt, so dase man «a passend als «SebwUzen* 
derselben bezeichnen durfte. 

Unter dein Namen sympathische Hh i in t is will 
J. N. Mackenz ie in Baltimore (13; eine grosse Kcibe 
von Kranlibeilen der Sinnesorgane, des Nervensystems, 
dpi Miisk<'!n. itr ü-iut. des Herfens, der Hespirations- 
und Digestionsorganc zus&iuoienfassen, weil itmen ein 
besonderer hyperSsthetischer oder enUQndlioher Za- 
stand der Nasenvege plus einem Brre<;uii^szustund des 
)icrveii.system.s zu Grunde liege, f^ie Kij^enart des 
Anfalles werde in der liase durch erhöhte Reizbarkeit 
des Scbwellgewebes ebaraeterisirt, 

Roth (15) nimmt, gleicligültig ob in der Nase 
etwas pathologisches gefunden wird oder nicht, bei 
gewissen äich durch ihr Auftreten m Anfällen als 
Neurosen kundge1>enden Zuständen eine Abbingig- 
Veii von "ler N.isp nur liann nn. wenn alle anderen 
ähnliche Erscheinungen hervorrufende Organerkran- 
IfuQgen ausgfjictalossen werden können. Ausser in 
diesem Falle ir' la er operativ gegen die Nase dann 
Tor, wenn activ oder selbr>l;in.liu' ^^der als Compli- 
calionen anderer Organerkrankungen Symptome von 
Seite der Ifase angegeben werden. 

Sohmaltz (17) betont in M-i'Hi 1 »uchtenswertben 
Arbeit, dass die jeweilige Füllung der cavernosen 
Räume nicht die Conditio sine qua non zu weiteren 
Reflexbewegungen sei. Er glaubt, dass auch bei 
Abwe.sniiheit von pathologischen Veränderungen ge- 
wisse Neurosen rhinochirugiscb zu behandeln seien, 
wenn andere Mitlei di> Ifpilong nicht erzielt hatten. 

Schreiber, der 'lu' I >i.<icnS8ion im KSnigsberger 
Ven^iii : 1 IS eröffnet, den Zu.sammenhangzwischen 
Nasenkrankheitec und anderen Leiden anerkennt, 
aber die SchwellungsznsUinde nur als zufällige Com- 

plii.ationoii oder als ^ecundäre RrSCbeiUUngen be- 
tracblel tlieill folgende Falle mit. 

1. Krampfbustcn, der durch eine Caulerisaliuu im 



Nacken bent. t. Trifeminusneuratgie in des Gesiehts- 

zweigen mit Muschelschwcllung. Rint- Morpbiuminjection 
ad lopum affectum beseitigte die Neuralgie und die 
Schwellung. ^. Supraorbitalf ' urali cie mit Muschol- 
schweliung. Cautcri-nation am Nacken be^eiti-nt« di^ 
Neuralgie und die Schwellung der Nasenmuscheln. 
4. Occipitalneuralgie mit serüsum Nasenausfluss und 
heftigem .\iescn. Heilung aller Rrschcinunsreo dureh 
Chinin, h. Tä-lich'' K;.,U-[.'.i.' •hnr V. länderunc der 
Nase. Cautensation der untcith Mu^- ti- l brachte H-.'i- 
lung für eine Woche (>. Heilung v, n hysterischen Zu- 
ständen durcb Cauterieation der durchaus normalen 
Nasenmaieheln. 

Sommerbrodt (19) bat seit setner Kittheilung 

vdiii \uritrfri .lalirr- 138 Kranke wegen Reflex Vor- 
gängen mit der Galvanocauslik beband«U: davon 
kamen nur S tu ihm. weil sie den Grund ihres Leidens 
in der KaSe vtrmulheten (Nieskrämpre;. Die einzelnen 
Neurosen war^ti: 1 Vasodilatatorisiiii' N'DrijSe der 
Bronchialsciileimhaut ohne Asthma (äommerbrodi;. 
sonst «Gatarrbe see* genannt 20 (13 gebeilt, 1 ge- 
bessert). 2. Migräne 14 . H geheilt. 1 gebessert . 
3. Asthma .')2 (18 geheilt, 12 gebessert. 5 ungoheilt 
8 in Behandlung. 9 ohne definitive Nachricht). 1. 
Reflexersebeinungen nach Pharynx und Larynx 8S 

(16 geheilt, 2 gebessTt;. N i>'s!<r:inipfe 8 (♦JyohciU 
G. Nasenbusten 6 (alle geheilt), 7. Trigeininusnea- 
ralgien 3 (2 geheili;. Sommerbrodt ist in Bezug 
auf den Ausspruch Kfl&cbenhafie' Caulerisation niiss- 
v^Tstnnden worden: Er zerstört mit einem ah- 
gebiidoten/ Piatiuspiralbrenner den «Scbwelikorper 
grQndlieh*. 

Wille f20) verstiihl mit seins^n» l.eiirer Schade- 
wal dt unter T ri ge m i n us h u s te n die h.^iifigen 
Fälle von llusienerkrankungen, dio ohne nachweis- 
bare Erkranknngen an Kehlkopf and Langen auftreleu 
und die .'•t'^t'! bci'u Soi,.1ir-'n rliT Na^aHistr dt'-; Trige- 
minus zu Huslenanfälleu führen. Dieser iiuslen stellt 
eine pathologisehe Rrflexfunelion des Trigeminns dar. 
Behandlung: örtliche Faradisation der Na.sen- 
schleimhaut. S^• h i d e wa Id t (16) baut au'difse Be- 
obachtung ein besonderes System zur Elrklärung der 
Halspartsthesien, des Trigeminnshasien. des Asthmas, 
einiger Formen von Stimmstörungen eic Er betrachtet 
diese Leiden als functioneile Veränderungen des oor 
malen Nasal rellexes. 



1) Halx r, Cr , Kinfacli*' Ikhandlung der Veg'jlA- 
tioneii des Nastnrachenrauraes. Ann. d. malad. d. Toreiiie. 
p. 97 (Abkratzen mit dem Finger.) — 2) Boueber, 
ti., Knormt.s Fibrom dtr .'-Vhädelba.sis. Arch. Italian 
d. Lar) Dg. p 10. — ,3) Carrion*-. V , .^diiioide Vo- 
>;ctali(>nt!ii. Ibid. \i. 3. iD.t: Adenoid •V'Xft.iljMnt-n 
sollen in I»alifn SL'lv.-ti sein) — 4) Chiari, O, Mem- 
btanösor Verschluss beider Chuanen. Wien. med. Woch. 
No. 4$. (Angeborner Veraehluss, der nur hnks zwei 
Federkiel dick« Oeffnungen zeigte, bei einer 70 jährigen 
kräftigen Frau) — 5) Hart mann. A, Zur Operattun 
der adenoid'Ti Wucheruiiji'n. Deutsch« med Woch. 
No 35 — C\) Hopmaiin, Zur li|)eration und iStatistik 
der adenoiden Tumore u des Naseoracbenraume». übend. 
S. 573. — fSa) Derselbe, Nachtrag su diesem Artikel. 
Kbcndas. S 7(>7. — 7) Kalz, b., Wiillnu»sgroSMer 
Na&enracbenpulyp mittelst des Kingers abgedrehL Berl. 
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INn. Voeh No. 24. S. 3BT. — 8) Jurasz. A„ Ca> 

fli-llllgu ZUr I<«-Ju.- Vi-t) ■\rn A tu . rii;il i(- n '"t'^r 

u,tuia<;ii'iiHMlliMi. Monat^boUi . i. ülutuh. i '.i'. Nu. 1-, 
(1. T<>ns J. Tons, accessoria,) — 9) Hassel, 

Fm Kit^cuutyiom des Na.scnracheiiraums Arcb. der 
Uryngol. IV. p. 163. — 10) Mermod, Adenoide 
Vegetatianen und ihre BebandluriK Kcvue m^d. d. 1. 
Suiv)« Rom. No. 5 (Diagnose IcdiKÜch durch Rhino» 
scöpia po^t« i.i)i. O[t' riit:on in mehren ii .Sit7.iii.^'< !\ vom 
Hunde aus. inilicist uchneidender Zaug-ii i — 11) 
SebrStter, Angeborener kn.;.cherner Verschluss iIit 
Cloaoeo. Monatesctar. f Ohreiih* «to. No. 4. (Durch 
GalTanoeaustik geheilter Fall.) — 13) Tornwaldt, 
<i L, Leber die Bedeutunft der Bursa pbaryngea für 
iIk ErkenuuDg und Behandlung gewusor Na^enrachen- 
latta^Kraakbaiteo gr. 8. WIesbw 

Boacher's (2) KniRk«r, dem ein too derSehidel- 
baste au^sbtndes hühnereigrosses Fibrom die 
Sise unwegsam inaclitf, sililii f zu jeder Zeit und in 
jeder Lage ein. B. ninimi an, duss dieses Phänomen 
dareh di« in Polg« aurg«boben«r NaseDraspIration ein- 
iretende Koblensioreubarladung dM Gehirns harm- 
gerufen werde. 

Hop mann (G) hat in neuerer Zeit immer häuti^t r 

— in den seit 1874 operirten 234 Fällen 69 Mal 

— }-pt lirr n[,oratifin d(>r a i5 -M) n i il c ri Vf^rrla 
tiooeu lietö iNarcose angewandt. Vuruiillelst 
»ines darch die' Nase und den Hund gezogenen 
Gooiniaohlauches wird da.s Velum abutezogen und der 
Nasenrachenraum in einer Silziinir radicul veriiiitlelst 
ila Zange ausgeräumt. Harlmann (5; nimmt die 
Priorilit dar Anwendung der Naricose b«i dieser 
Operation für sich in Anspiuch verwandet diSSSllM 
10 neuerer Zeit aber inuner seltener. 

Toruwaidt (12; giebt in seiner beachteos* 
werlhan Hoosgraphia an, daaa das Oriücium dar 
Bii r .sa p h a ry n gca bei *icn mpis*r-n Vpir^rti-'n rhtno- 
scöpisch zu sehen sei. Die li^persecrction derselben 
Dinifaatira sich durch Secrelansaininlttng an der 
hintsrn Hilfla des KachendacLs. Die Cysten dcr- 
selhen «t<-l!<'n f^ewönlich gelb oder bläulit^h durch- 
»cbimmernde Ii er vorragungen vou der Grösse eines 
Kiischhems bis tu der einar Kirsch« dar. Die Symptome 
Ustehen in örtlichen Beschwerden und Krankheitser- 
scheinungen benachbarter Organe, oder aber in Husten, 
Astbma. Brust- und Kopfschmerz. Die Therapie be- 
steht in Aetzungen mit Arg. nitr. oder Spaltung mit 
den Qalranoeattlar. 

Auhnng: Pharynx. 

(Vergl. das besondere Referat über die.ses Organ.) 

!) HIoi». Thoni. Ai.>. d<:, D'.r rasche töd! liehe Aus- 
ging der Tuberculose. wenn .sie den l'harynx befallt. 
b<»lon med. and surg. Journ. Oct. 22. p. 392 (Zwei 
ntle.) -- 2) Cadier, Pharjnj^il-s scrofuloba, vollkom- 
Mener Verschluss des Isthmus pharyngo nasalis durch 
NarbeDstränK«. Annal d. malad, de roröilte. No. 1. 
p. 3. — 3) I) II iI !son K., i'rimär'r.s Kj»ith;';rin li r 
Tgiisille. New- Vofk med. Ree. 7. Marz. (MiUtnjiiungtti 
^ii<er neuen Beobachtungen und ZusammenstelluikK von 
U auitn wo Careinom dir Tons, aus der Literatur, 
voB denen 9 als Epitheliome beseieknet werden) — 
4)MantIe, A., Infectiöse Ton'.illarangiua. bei welcher 
Kfaeumatismus eine hervorragende Rolle spielte. Brit 
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med Journ. 31. Nor. — 5) Schmiegelo«, R., Ein- 
seitiger Dcfect im rechten hinteren Gaumenbogt n M >- 
nat.N!.cbr. f. Uhrenh. etc. No. 2. — 6) Shuldhara, 
E. B.. Chronic Son- Throat; or, Follicular Disease of 
the PharAnx etc Chicaigo. — 7) Ziem. Ueber den 
Abschluss der Mundhöhle von der Rachenhöhlc liel 
Naseaathmung. Honatssehr. L Ohraoh. eis. No. ft. 

lY. Keblkupf. 

a, Iiis^truinente etc, 

1) Baratöux, Liryii|;'i Phantom. Monatsscbr. f. 
Ohrr-iih. etc. No. 7 und llov, mens, de laryng. etc. 
No. 7. — S) Brusb, £. F., Tubage des Larynx. New- 
Tork med. Reeord. Sl. Febr. p. 306. — 8) La- 
hliiiski, W.. niM r:iti..n der Kehlkopfpolypen mittelst 
dc^ ^i-hwätuuio. äuüderabdr. d. Dtsch. Med. Ztg. (23 
glücklich opcrirlo Fälle mit einem ziemlich harten 
Sobwanm von S'/t cm Länge.) — 4) Voltolini, Die 
Operation der Kebtkopf-Polypen mittelst des Sobwam- 
mes. Deutsche m'd Wüch. ?. 352 (Die Schwamm- 
methode sei auch n.uli Kidtiiliruug des Cocain zwuck- 
massig. Mttlheilunu wliI< r- r i.;lüi klich operirter t'älk ) 

— 5) Derselbe, Kin neut.s Instrument für Operationen 
im Kehlkopfe bei RQ.kwärtsneigUDK des Kehldeckels. 
Monatsscbr. f. Ohrenb. etc. No. 7. (Eine entsprechend 
'geformte Platte ans Neusilber, die dem Galraoooauter 
< '.c. aufgesteckt uiii V>- i Cocaiu<Aniithcsie Tom ¥^ 
t,' iit'.-n nicht ijefühit wirl.) 

Brush (2) beschreibt ein Verfahren, welches er 
von O'Dwyer gegen Cronp mit lebensrsttendem 
Erfolge anwenden sah. Vermittelst einer Leitsor.de 
wird vom Munde aus ein ovales, scoldi laltirtis l^öhr- 
cben durch den Kehlkopf so tief in die i racbea, wie 
«in TnebeotomierShrohon. oingefBhrt und bleibt tage- 
lang darin liegen. Durch eine Oese ist ein Seiden- 
faden durchgeführt, sonst wird das Köhrchen nicht 
befestigt. Die betreffenden Kinder vertrugen das 
zwischen den Stimmbindem lisgond« Röhroh«n «Of^ 
trefflich und waren nur im Sclilucktm von l'liissig- 
keilan behindert. Ü'Dwyer wird sein Vcrfahreo 
besohrsiben, wenn «r das RIbfohM hikA mehr T«r- 
roUkommnoi h^ben wird. 

b. Entzündliche Affectiooen und Diverses. 

I) Charazac, J, (iummöse Infiltration der linken 
Seite des Larynx. Revue mens. d. Laryng V. p. 166. 

— 2) Delie, Ein Fall von qt&ter tertiärer Syphilis 
des lArynx und der Trachea. Ibid. V. p. 2S5. — 
3) Mc Donagh, G. R. , Ein Fall voi. !i i hgradiger 
Hypertrophie der Taschenbänder mit tiitilwciser Ver- 
wachsung (V Ref.) in Folge von Verletzung des Kehl- 
kopfes durah ein Teraohluoktes Knodienst&ek. Wiener 
medin. Presse. 8. 1454. — 4) Hashimoto, Ein 
Fall von .Angina Ludovici. Archiv für ktniisch'^ Chi- 
rurgie. Hand XXXIL — 5) H o f in ;i n n , K. , Km 
Fall von ausgedehnter V> rwrictisuni; b'-. irr Stimmbän- 
der durch eine feste Membran. Monals.schr. t. Uhrenh. 
etc. No. 5. — f>) Jacobson, A., Zur Frage von der 
mechanischen Behandlung der Larynsstenosen. Arch. 
r. klin. Cbir Bd 81. S. 761. — 7) Masse i, F., 
Krysipelas des Kehlkopfs. II Moigagni. No. s— in. 

— S) Naether, R,, Ueber die Laryngitis hypogk'liica 
;iLu;,i gravis. Deutsches Archiv für klm. Med Bd. 37. 
(Mitlbcilung dreier Fälle und Besprechung der Patho- 
logie und Therapie dieser Affsotion. Anatomisch stellt 
dii's<_-ll'i: rill Oc'lirm des sultm Lic''sen Bindegewebes der 
im unteren Kehlitopfsraum locltet angcbelteteu Sublctm- 
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haut Um. M&n kann die Bnobeinungeii der Knnkheit 

durch eine siibirmcös»" Inj»>ction an der L i -h' her- 
stp||.-ti.) — y) Neurmau, D. . Chronische Larvnptis 
Ull i Pharyngitis, ihre Pathologie, Symptome und lie- 
baodlung. Urit. med. Joam. 4. u 11. Jati — 10) 
Derselbe, Aphonie oder Verlust der Stimm« bei La- 
rynxkrankheiten mit erläut<.'rnden Fällen. Glasg med. 
Journ Juli. Aug., Oct — 11) Schcch, Ph., Studien 
ilti' r ]> II Srhi. rstand des Kuhlkopfes und der iJlottis 
Dt'üUi-he med. Wochenschr. S. 268. — 12) Slepa- 
now, K. M , Bemerkungen über zwei Fälle von litrpes 
laryngis. Monatssobr. f. Ohrcnh. etc. No. 8. — 13) 
S«lii>itsler, Fall von meubraoSaer TarwadwiDK der 
SUmmbändirr in Folge von Syphilis. Ans. d. Ges. d. 
Aeute in Wien. No. 42. 

.tarobyo n Vi?ri-htPt über Lary n i *' ? t p n o - 
sen, die ibeilweise bis zur rollen Heilung, d. h. Enl- 
Csmang der Canüle und Horstollnng einer deallieben 
Sprache durch Bougieren mitZinllboIzeii utHi CiiuiltMi. 
»owie unterstützenden Incisionen behandelt wurden: 
a) solche, in deneo eine Canule getragen wurde und 
swar swei syphilitisehe Stenosen; b) solche ohne vor- 
berige Tracheoloniie. 1. in Folge Vege'ulionen an 
der hinteren Wand und 2. in Folge von Syphilis. 
Letzterer F&lient erstickte plötzlich, ein Ereigniss. 
welches J. reranlasst, vor dor Anwendung dieaof He- 
tbode 1 f i Anihtjl.intfTi zti warnen. .T Ji.it pin Instru- 
ment erfunden, Termittelst desaen der Larynx von der 
Traehoalwande aus bougirt werden kaira. wUitend 
der Pationt durch di« Canfilo, also dareh den Mund, 
athmet. 

Hasäei (7/ schildert 13 Fälle, die ein Bild 
geben, welches man als primftros LarTnxSdoni odor 

Laryngiti.s phlegmonosa bezeichnen könnte, die 
er aber aus folgenden Gründen für Erysipel&s er- 
klärt. Einmal zeig! sich dabei ein Wandern der Af- 
feetiou fon «ioer Seite auf dio andsra und »in Fort* 
schreiten derselben auf die I.tinirf». Dann PTitwickelt 
sich die Affection plötsliob und zeigt, namenliich was 
das Fieber anlangt, einen den Krysipelas thnliehen 
Verlauf mit atypischem Character, der von dem Wan- 
dern der Entzündung abhängt. Auch 7.?.isl .sich 
gruppeoveises Auftreten. Der Ausgang ist Genesung 
oder Tod an Asphyxie dareh Stenose oder Pneumonie. 
Er zieht aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: 

1) Es giebt wirklich ein primäres Larynxerysipelas. 

2) Dasselbe isi häufiger, als gewöhnlich angenommen 
wird, denn Tiele als LarynzSdem beschriebene FUle 
sind Erysipele. 3; Wir heolarht<»n zwei Foinion von 
Keblkopfrose. bei der einen treten die loc&len Er 
scheinuogen, bei der anderen die allgemeinen Sym- 
ptome in den Vordergrund. 4} Behandlung: Kälte. 
Ableitungen aal den Daroij Seariflcatiooen} Traobeo- 
tomie. 

SebiefstaBd der Glottis aus physiologischer 

l'r.^ache fand Schech (II) in 300 Fillen 50 Mal. 
Die Ersclieinungen sinfl dirn pathologischen, z. B. 
in Folge von KecurrensialimungeD veranlassten, 
SchiefstaQde ihniich nnd werden besonders dareh 
Asymmetrie der Schildknorpelplatten hervorgerufen, 
die wiederum durch fehlerbafte Halsbekleidung wäb- 
read der Batwiclilungüjäbi« bedingt ist. 



c. Oeden. 
I) Charasae, J., Btode siir t'oedime da lar>'ns. 

(Oedeme de la glotfe.) Paris. — 2) Dumont. J., 
(ilottisödem im VtrJaui' t-tiicr Laryugitis aypbil. Tod. 
S«ction. La presse med Beige, No. 19. (Beobachtung 
auf Carpenttcr's Abtheilung des floep. St. Jeannc 
tn Folge veniomter Laryngoscopie wurde die Traeheo- 
tomie zu spät gemacht.) — 3) Frede t, Absccss der 
Epielottis mit Oederoa glotlidis. Plötzlicher Tod durch 
Krstirkun^. LTtnut, m.:-iic No. 87. p. I0f;8. (Be- 
schreibung t-iiier gerichtlichen Stetion mit dem ange- 
gebenen Befund. Die Section war erforderlich, weil 
der plötzlich Vestorbene sieb in «ner Kneipe betrunken 
und gebalgt hatte und dabei aneh an die Gurgel gefanst 
worden war.) 4) Huchard und Le Geii'irr , La- 
rynicrise, leichtes Uedem der Aryknorpel und heiliger 
Gluttiskrampf bei einem Tabiker nach Darreichung 
eioes unreinen Jodpräparats. Annal. des malad, de 
roreille. p. IIS — 5) Jones, W. J., Plötzlicher Tod 
bei Glottisödem. Phil. med. Times 3. Oet. (Pharyngitis 
bei Albuminurie war die Veranlassung.) — 6)Sobaob- 
maiiii. M. , Auf den Kaeh n beschränktes Oedem bei 
Albuminurie (in Folge von lüeivorgiftung), Rückfall mit 
Propagation auf die Lary nxschleimhaut. Glottisödem. 
(Verspätete Tracheotomie, Tod.) Arob gen. de M^d. 
April p. 472. (Atu Banot's Abtheilung des Hosp. 
Tenon. Uan lies» den Kranken, ohne ihn larytu 'sc - 
piNch zu untersuchen, langsam t:rsticken. Atia&.;irc^ 
fehlte.) — 7) Woltering, Oedema glottidis. Pilocar- 
pin subcutan. Heilung. Monatascbr. f. Obrenb. elc 
No. 7. 

d. liaaiorrhagie. 

1) tile Iis mann, J. W., Kehlkopf blulung. .^mer. 
Journ. med Soc. April p. 39G. — 2) Massucci, P.g 
Fall von bämorrhagiscber I«aryngo* Tracheiiis. Giom. 
internas. del Seiente Med. Anno TU. (Wegen beglei- 
tetiidi N-i'-' iMutrns in seinem Fall führt M. du- I.t 
ryiig. liämurr. auf eine hämorrhagische Diathe^e zurück J 
— 3) Morgan, E. C, ."-ubmucUse Larynxblutung N.- 
Y. Med. I^cord. 21. März. (Bei einem Säuger trat 
während des Singens Bluthusten ein, als dessen Qaelle 
das Larjngoscop den Kehlkopf erwies. In der Folge 
14 Tage andauernde Ecchymosirung des linken Taseheo» 
bandes. Heilang.) 

Gleitsmann (1) will den Namen Laryngitis 
haem'orrhagica mit Recht auf die Füll-' \i-n R'u- 
lungen beschrauken, die auf die freie Oberfläche oder 
in des submacöse Gewebe erfolgen, aber einen idio- 
patbisoh-entzöndlichen Character haben. Er theilt 
einen solchen Fall mit und giebt ein vollständiges 
Literatur. erzeicbuiss. An 57 amerikanische Specia- 
listen richtete er Anfragen und erhielt f 5 Antworten. 
Vor, .KrM-n h.ittcn 1 Fälle von [..iryiitfitis baemor- 
rbagica gesehen, aber nur 2 solche veröffentlicht, im 
GaMM Warden 22 Fille berichtet, von dentB 8 qiUer 
phthisisch worden. 

e. Aifectionen der Nerven. 

1) Aysagner, P., Doppelseitige Lähmung der 
Crieo-arrtaenoidd postiei während der Schwangerschaft. 
Traeheotomie. Recidiv. Neue Tracheotomie. Heilung. 
L'Union med. 31. März. — 2) M'Bridc. P., Beitrag 
zum Studium der laryngealen Paralysen Ki.nb. med. 
Joom. Juli 12. — 3) Cbatellier, U., Lähmung mit 
Contraetur des rechten Stimnbandes <? ftef ). Traeheot 
Tnl. OMaction. Adfiiojii'hif Ir.icbeal.: siipcrinirp. 
Kehlkopf gesund. Nicht erkanntes Euoepbaloid der 
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LoDfe. Anml. d. ntlad. de Toreille ete. p. 199. — 

4] Flacher. Fr.. l)vp, el.seitijje myopathisclie Paralyse 
dfr GlotTiserwcitercr. Wien. mvA. WocheiiscLr No. IS). 
(Ein nur intra Vitara beobachteter Fall.) — 5) Ger- 
hardt, C , Posticuü-LähmunK oder Addactoreii'Cou- 
tnetar. Auh den Sitzung<«bericht«n der WQrzburger 
pbys mpd. Ge).dlschaft. No II. S. 21. — 6) Girard, 
H., Sympathischer Glotti^krampf der Kinder. ReTue 
m^d, de la Sui.s.sft ronian-i- .N . u 3. — 7) Uoo- 
ytt, F. H., l)ie ro-'^piratonscln: Functiun i- s wusch 
lieben Larynx New-York med. .lourn. 4 Juli — 8) 
Kran SC, U. , Ucber die Adductorencontractur (vulgo 
Postienelabmiinf) der Stinnbtnder. Tirebow*« Aren. 
Bd. 10-2. ?,ni, - 0^ I.. rmMyez, M., Kritische Be- 
m>-rltuiig III Utzu,; aut liin n Fall isolirier, comploter 
Uhmutit; des M. arytaen. transvers. Anual. d ma'.sd. 
de roreüle. p. 147. — 10) Michael, Aphonia und 
Dysi/noi^a spastica. Wiener med. Presse. No. 41u. 42. 
(liirchz« it)g vorhandene FlOsterstimme ond Median- 
stellung der St immlränder werden als spastüch betrach- 
>t, weil sie H 1' r Chloröformnarc.'se verschwanden. ) 
— II"! -VI oeser, H.. Das larynRoscopi^che Bild bei 
Tolikoromi ncr f iiiseit>g(rr V.a^fusparalyse. Mittheilungen 
«OS der med. Klinik xn Wartburg. Bd. 1. S. 201. ~ 
IS) Derselbe, Zar Aetiologie der StimmbandlUbmun- 
i'O. Dt>.ch Arch. f. klin. Med. 37. Bd. S. 5fiH. — 
lÄ) Moure, J., Km Fall von simiilirtor und ein l'.ill 
Toii ncrvö.ser .\phonie. Revue men;*. d. Laryn^ V. 
p 541. — 14) Küse Ubach, Ottomar. Uober das Ver- 
laltcn derScbliesser und Oeffner der Glottis bei AfTec- 
tionen ihrer Nervenbahnen. Virchow*.s Arch Md. !>9. 
S. 175. — 15) Schcch. Ph.. Bemerkungen zu einem 
iusMrrst schwtr n Fall phonischen btimmritzenkram[ifes. 
MvratSNchr f. Ohrtnb. etc. No. 1. (Während der Pho- 
aaticn fester Verschluss der Mänder>;lottis mit gerin» 
gern KlaSen der Knorpeiglottis und atarkt>m Nachverne- 
treten des linken Santorin'sehen Knorpels) — 16) De 
la Sota y Lastra, liamon (.Sevilla), Myopathische 
[.ihmun«; d ;r Mu.scuii orico arvf. po-l. Kdinb. med. 
.J .urti. Vul. XXXI. No. 6. |, hU. (Fall von doppel- 
seiliger Po,stiriis|.-ihmung, der zur Traoheotomie führte 
and den Verf. für myopathisch bält, weil bei dem 
3) Jahr alten Patienten durchaus kein andere.s Leiden 
attfrafinden war.) ~ 17) Youuau, Vf., Eiu Fall von 
Krepf, eomplioirt mit Larynupasnen. LaneeL 17. Oot. 

Ajsaguer (I) nimmt an« dus die doppel- 
seitige Abdoctorliilimun^ seines Falles von der 
Schwanj^erschaft abhängiu; gewesen sei, da <?ich 
Leine andere Ursache aafiindeii liess, die Lahnnung 
im y Monat anftrat, wiederTertebwand, nacbdem die 
Caniile 20 Tme gelegen batie, im 9. Monat wieder- 
kehrte und nach der Entl>indung definitiv heilte. 

U'Briüe (2; lestäiigt das Semon'sche Ge- 
seta. Er betmt di« Wiehtigheit der laryngoscopi« 
Hrlien Untersuchung bei der Aufnahme in Lebens- 
rerS'Cberungen, am etwa vorhandene einseitige Ab- 
dnctorparalysen aafcnfinden. In Bezug auf letztere 
bemerkt er, daas Fälle vorkämen, in denen es aioh 
tiur um Parese handle und das b«trefTende Stimm- 
Und nicht io der Mittellinie stehe, sondern nur, auch 
bei liefer Inspiration, niebt hinl&nflieb nach aassen 
weiebe. Ausfiihrlich tboilt er einen Fall von doppel- 
sniiger Abdne torj .ir i"', si» I i i Tabes und einen Fall 
luultiplcr Hirnner^eniahmung bei Carcinoni der 
SeliSdelbMts mit, in «elebem letxleren Medianstellung 
Stimnibandes und Anästhe.tie der Schleimhaut 
auf derselben, nämlich der linken Seite des Kehl- 
kopfes, beobachtet wurden. 



Oerhardt (5) bemerkt Angesichts der Experi- 
ment* H. I{raiiäe*s, dass scbon jetzt die seitherige 

sogenannte Pos t i rn ri h m tin ff in minderten«: drei 
Formen zu trennen sein dürfte. 1) Recurrenserkran- 
knngen, 8) Aassobliessliohe ErkraaknngeD desOlottis- 
dffnera. 3) Cerebral-bediagle Formen. Für die Ke- 
ctirrensschädigungen muss man .Anfresirhts des 
anatomi-schen Materials den Satz von F, 6emon voll- 
kommen aufreckt erbslten, dass TerbUtnissnissig frfib 
nr.d stark der M. cr.-aryt. post. in Atrophie verfällt 
Aber man wird ebenso zugestehen müssen, dass, wie 
aus den Vorsuchen ron Krause und pathologischen 
Analogien bervt>rgsbt, Reearrsnsreisnng und graue 
IV^'eneration des Recurrens, Addiicioreiirontractur, 
oiöglicher Weise selbst von langjähriger Dauer, be- 
wirkt Beides. Postieosatrophie und Adduotorencon- 
traclur, kommt in allen diesen Fällen zugleich vor, 
.schlies^t sich nicht aus. sondeM; niaolit sirli. die eine 
am Lebenden, die andere an der Leiche vorzugsweise 
bemerkiioh. Der letzte Qrand dieser Erscbeinungsa 
dürfte auch durch die Anführung der üblichen Theo- 
rien über Contracturen und Muskolatropbien noob 
nicht klar zu stellen sein. 

Oir*rd (6) flhrt FJsseb d«n Olottis- 
krrvmpf auf felilerliafle Ernährung zurück, da an 
der Leiche als einzige pathologischen Befunde solche 
des Darmes mid sefnet Adneza besehrfebsn ssisn. 
Sohiff, so eniblt sr, habe ihm die Vsrmutbung 
ausgesprochen, dass zuweilen Slimnibandlähmungen 
für tiioiiiskrampf gehalten würden. Die Therapie 
besiebt in riebtiget Ernfthning und der Darreichung 
von Moschu.s. Gegen den Anfall, um die Ange- 
hörigen zu beruhigen. Einathmungen von Chloroform 
und bei Asphyxie laogdauernde künstliche Respira- 
ration. Dieser Therapie sehisbt 0. die Genssang der 
11 fon ihm beobachteten Fällt" zu. 

Hooper (7} hat bei Hunden und einem Pferde 
d«ieb Experiment« bsobasktet, dass mit Axsnabm» 
T«n tiefer Marcose jeder Reiz eines oder beider Rs- 
Cd rrentes (Reizung mittels Klectriciiät. langsameZer- 
storung durch Chrouisäuse, Durchziehen eines Fadens) 
Qlotiisseblnss bewirkte. Kr glaabt deshalb, dass dis 
Crioo-arytaenoidei postici, die ph}-siologisch sehr 
wichtige, zum animalen Leben gehörige und von 
zahlreichen ^ilerven versorgte Muskeln seien, keine 
Vorneignng so erkranken haben Itönnten. Man ktene 
diesi' w.ihrond des ganzen Levens unausgesetzte tliii- 
tigen .Muskeln weder mit dem Floxoreu, noch mit den 
Bxtieoaimn TSigtefoken. Sie seiso vielmebt RMpir»- 
tjonsmnskeln. 

Das Inrentrosrnpipche Bild iler vollkommenen 
Vaguslähmung unterscheidet sich nach Moser(ll} 
TOn der Reoarrenslsbmiing dureh das HInsa* 
treten der Zeichen der Lähmung des N. laryn- 
geus sup. Letztere setzt ausser der AniisLhesie eine 
Lähmung der Detractores der EpigluUis und des M. 
eriootkyreoidens. In Folge der erstersB stsbt die 
Epiglottis auf der gelähmten Seite au.-h Lei ruhiger 
Respiration höher. Die Lähmung des M. crioo- 
tkyreoidens macht sieb nur bei der Phonation bemerk« 
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bar und zwar rolg«ndennass«nt Das Stiininbstid der 
Itel&hlDten Si'ite rrsrlitiiu \ve|j;en der fehlenden 
Spannung kürzer, breiter, der liirtfrc Th«Ml i!i>s5f>lljen 
steht höher &U der vordere; wegen der mangelnden 
SpADonn; der aiy-epii^loUiseheii Palte hingt di« 
Spitze der Cart. aryt. weiter nach vorn über als auf 
der gesunden Seite. In Folge dessen tritt der Pro- 
oesäus vocalis des gesunden Stiiuaibandes hinter den 
des erkrankten und der bintere Tbeil des gesnnden 
5t.-Iil tii'fer als der ii(.'S erkrankten; riie Aryknorp^l 
Überkreuzen sich. In einem Fall von Vagualubmung 
in Folge traumattseher Verletsnng der Schädelbasis 
wurden diese Erscheinungen beobachtet. 

Moser '13' Spobachleie imlirfich Lei [ileuriti- 
schen Exsudaten Medianstcllung oder ungenügeoda 
Abduetion des Stimmbandes der «ntspreebenden 
Seite. Er erklärt dies dufOh den Zug. welcher dareh 
den Druck des Exsudates auf das Zwerchfell — auch 
wenn dasselbe ein rechtsseitiges ist — auf das Herz, 
and vermittelst deswn auf die Art. subel. deitr. oder 
den A irUMitii,','! !! ausj^eiibl wird. In Folge dessen wird 
der Kecurrens gereizt und es werden dadurch alle von 
ihm Terssrgten Muskeln in Thätifkeit msetst, wobei d«r 
Postious unterliegt. Beim Gloltiskrauipf . der in der 
Narros? vtTsch windet, ist während des GIolli<;sfhlusse5 
der i'usticus, wie ein geringes Sieböffnen der Glottis 
bei der Csspiratien seigt in Tbätifkeit. 

Aus der Polemik Rosen bach's (14" ;^'|•^;'■n 
Krausp '8) ist hervorzuheben, da^s K. iiuler dem 
Widerspruch K.'s fur sich wiederholt diu i^riorität in 
Anspruch nimmt, die Voiglinge bei der Median- 
Stellung dos Stimmban^'es ri. hh^ erkannt 7.u 
haben. Kraus« klärt es als ein Alissrerstütudoiss 
seiner Arbeit auf, wenn R. anniomt, dass bei einseiti- 
ger Kecurrenzreizui-^ sich auch das Siimmband der 
gereizten .Seile an der bei der Inspiration eintretenden 
Glottisöffnuug belhetlige; dasselbe bleiba vielmehr, 
solange die Reisung anhalte, in der MiUiUiuie stehen. 

[Oltuszewski (Warschau), Koordynacyjny skurrz 
gloioi. (KiQ Kall vom coordioatohsebem Stiiomritzen- 
krampf.) Gaaeta lekarska. No 48. 

Der 50jährige Patient (Oeibtlicher) bietet SjrBptomc 
allgemeiber Nervosität. Angeblieh nach einer Ver- 
kfifalong bekam er vor 8 Jahren Scblini^bescbwcrden, 

worauf auch dis .Sprechen TNcbwirt «urle. Die Uri* 
tfr>uchun>; ^ri^ali: Chn-iiisehfr Calarrh dir Nasen- 
schirjjinhaut ; riiij Stimmbänder .sind »eisslich^rati und 
matt, an betdeu PrMCc.>>.su.s vocaK-s .sitzen erosive (ie- 
schwSre. Iki der Respuaticn ist das Verhalten der 
Stimmbänder nc renal, bei der Pbonation aber bilden 
sie in der Vcrderpartie eine minimale Ritze, während 
sie ;m h i t' tt.ii Thi il völlig an einander dränijen. in- 
dem das rechte Sliramband Uber das linke hinübcrge- 
.spannt odtr in dasselbe eingedruckt wird Di>^ Stimm* 
bandacbwingungen sind sehr geschwächt. Die Stimme 
ist unterbrocb«D, besonders wenn der Kranke aus 
irg.-tid eim^m (irunde < rregt ist. Nachdem mehrere 
W orte tUesscnd aus^jcsi rochcn w. rden, wird das n-^bst- 
folgendc Wort, odtr auch mehrere derselben, mühsam 
aus der Kehle gleichsam au&gepresst, wodurch die fort- 
während unterbrochene Sprache dem St^itcrn nicht 
unähnlich wirl (Pj-sph. nie). Flü»ttr-( r . tu ^t ht gut 
Ton statten. EiuMslue Silben werden gikiu ^ut lutooirt. 



während Singen und lautes Lesen auch unterbrochen 
sind. Beim Sprechen treten Sehnerzen in bnut uuid 
Hachen auf. — Loeale Galvanisation, kalte Halsdoaoheo, 
Pri^mkali br iclii-n eii.e rklicl'L- Be&sirung, w^iuaf 
sich der Kranke der weittreu beobachtuog eniaog. 

imileisH (Jaworse-Brasderl)-] 

L TubereuloM. 

1) Fiseb.^r. Pr., Laryngolo|{i.scbe Bcmerkunt(en 
zur Diagiiose der luberculdscn Lungenpbthise. Wien, 
med. Wochenschr. No. 35 (Kinscitij;« Siimmband 
enlziindung und die kolbige Anschwellung der Kpi- 
glottis erleichtern zuweilen die Diagnose der Pbihisf.) 
— 2) Derselbe, Patboi;enese der tuberkulösen Pro- 
cesse im Laiyn\. Kbcnda.s. No. 14. (Infection des 
Larynx, 1 > n 1' rs der der Klimmerbekleidung erman- 
gelnden Sttmoiliänder durch die Sputa. Uebertragung 
eioes «Infectionsge-tchwürs" von einer Seite aut die 
Berührungsstelle der anderen. Primire Infection m 
der Luft aus.) — 3) Hering, Tb., Besiehnngen der 
sogenannti-n ra'arrbalischcn Geschwüre zur Tubf reu!".»* 
des Larynx Hev. mens. d. Uiiyng. V. p. 211. 
Hoyer'ische Denkschrift. Warschau. — 4) Kidd, Perry, 
Tuberculöse Tumoren dn.« Kehlkopis. St. liarth. Uosp. 
Rep Vol. XXI p 37. — 5) Leroj.C. Die Keblkopf- 
Tulx n-ulose in ihren Beaiehuagen su der Haut Arch. 
d. [ hys. nem. et path. 7. (Aebniiehkeit derVor^änk^e 
ar; 'Irl, .'^tirninliiii'lcrri uimI ar, lur IliiiJt Ohne lic- 
rückaich Ugung 'i' r ll.i>:illt'U gemachte patbologiscb- 
anatomi..cbe lietrictnung.) — G) Moeser, U , Die 
Infiltration der Upigloltia als Primäreraoheinung der 
Pbibisis laryngis. Mittb. a d. med. Kl. su WQrsburg, 
Wi. sbaden. Auch n 1 r W . ti. med. Press«;. 206. — 
7) Neidert, C, rfiiri.ir-; L.ir\ ii\talicrculose Monats- 
Mihrift f. Ohrenh. etc N . U — 8) Rey, Ph , Em 
Fall von Kehlkopfphthi.se mit luberculöseu Ulccrationcn 
des Pharynx und Perforation der laryogo- pharyngealen 
Scheidewand. Progr. mid. No. 18. 2. Mai. (Die Per* 
foTStion war wahrscheinlich durch die Oesopbagus<<onde 
ent.standeri , v.ir 'Ii i.-n .\riwen'luii^ in solchet. F:il!' n R. 
warnt.) — 1») Uht ti, Ca.'.uisuk der Miliar-Tubei culose 
des Kchlkopr.s un l i ^ Rachens. Wien. med. Presse. 
37, 38. 40. — 10) Wbtstler. W. M. N., Bea.er> 
kungen über di« Beeinflussnog der Prognom der Kehl» 
kopfschwindsucht durch locaie Behandlung Med. 
Times. 13. u. 20 Juni (Immerwährende Inhalation.) 

Auf 10 eigene Beobachtungen, unter welchen seine 
persönliche Krankengeschichte, sich ätülzend. ver- 
sucht Hering ($) zu beweisen, dass die sog. oa- 
tarr haiisch eil Geschwüre (Virchow's erosire 
Geschwüre; in der Kiniula und an den Processus vo- 
cales auftreten, sich längere Zeil fortschleppen , end- 
lieh ausheilen können, ohne mit Tuberonlose im Zu- 
sammenhang XU stehen. 

Kidd (4) fügt den in der Literatur vorhandenen, 
von John Maekentio als dem Ersten, von Sebnits- 
ler und ihm beotacbleien sechs Fällen von tuber- 
culösen Kehlküpfstumoren drei n?m> hinru. Unter 
diesen ist einer mit Sectionsbefund. Der Tumor be- 
stand aus Conglomeraten von miliaren Tuberkeln und 
zahlreichen Barilicn. Kidd. der eine Uebersicht über 
das Vorkommen und den Sil.' i1i«ser Krankheit giebt, 
glaubt, dass sie nur dann entfernt werden dürften, 
wenn ihm Qrfisse oder der Sits su einem Athoongs- 
hinderniss Veranlassung geln-n. 

M oeser ((>; betont, dass die Infiltration oder Ver- 
dickung des freien Randes der HIpiglottis, die isoliri. 



keil- oder kolbenförmig auftritt und sicli häufig b«i 
Phihisia pnira. «t Iir. fiadet, uw»U«n als prinEm 
S^ptom disMr Krankliaitan «faobaiot. 

g. GeschwOlste und Fremdkörper. 

I) Cadier und Labbti, luiia- laryiipeales Sar- 
com. Prcphrlaotische Tracheot. T> '.alt- Kistirjjalion des 
Larvni. Plinsetzen eines künstlichen Kahlkopfs. Aaoal. 
4. raalad. de l'oreille. p. 100. — j) OeUvan, Biy- 
sea, D-t Primäres Kpitbelnom des Luptt. New- 
Tork. med. BeT. Hay 2. p 4äO. (Bei einen SOjährigen 
Mann mit be^^inncnder Fhthisis entwickelte sich ohne 
jedes andere Symptom, als Uciserkeit zu erzeugen, ein 
I^rynx-Cancroid, das von Beginn an laryogoscopisch 
beoUwhtet wurde. Die ä Monate ap&tar nothwendig 
gewerdene Traeheotouie beaaerte lindere Zeit kindureb 
dx'i Cancroid T< A 10 Monat*« dan\uf. Die Fpcti^in be- 
iUligtü liif Ü.ai;i^osu.) — 3) Doiiitz.ky, A , Ucbcr 
Kpiglott:>-ryhtrri Müüflif-n. Dis^rt und Hayi. Ititi-ll.- 
B) 13 -lä. (Zuis.iiniDeiistelluDg von 43 Füllen aus der 
1. '.-ratar und ein neuer Fall von Cyste an der vor- 
deren Fliehe dea Kabldeokela bei eiaeoi SO Jahr alteo 
Midchen auf der Qerbardfaeben Klioik. Binsoboitte 
entlfcrtcn Alheiombrei ; schlicsslichc Heilung mittelst 
Theimocaut^-risation.) — 4) Kocb, P, Fremdkörper 
in d. r L!;lurratnjii. Annal. d. malad, d. l'oreille. 
p. (Knochüiistüok durch Tracbeotooie eitrabirt.) 
— 5) Derselbe,Fk«mdk9rper in den erati'n Luftwegen. 
Ibid p. 340 (Emfifi'hlung der Digital L'ntcrsuchung, 
belegt durtb em Hi ispiel einer die Speiseröhre und 
der, hrhlkitijf durrhhuhrctuirn Nadi-1,) — iV) Masciiii, 
0., Beitrag zum ^Studium der Lar}'nx Lepra. Arcb. d. 
Ur}-ng. p. 26. V. — 7) Massei, F., Ueber dl« 
NeoplMOien dea Keblkopfj. Arcb. ital. d. Laryng. 
!>. 49. — 8) Newmaii, D. (Glasgow), Kuocbensp litter 
aus dem Ventrikel Bit der Zaoga eotfemt aUa§> 
med. Jouni. Febr. 

Masini (6) giebt unter Anderem die klinischen 
EiMbeinungen der Larynxleprs. Er nntanobeidat 
1) ein erythematöses, 2) ein Infiltrations- und 3; ein 
nlrero-necrotisches Stadium W.ihrend des 7W(-it«n 
sieht die Schleimhaut bleich und wie lackirt aus. ihre 
Gesebiralat fibrt hSaflg aar Stan«»«; anweilen f^Mdki 
die Kpiglottis einem ödematösen Präputium. Der Kehl- 
kopf ist ein Lieblingssitz der Lepra, denn innerhalb 
eines Vierteljahres nach der llautaffeclion worden 
simmtlieha^ von U. beobaebtata Palianlen anob im 
Kehlkopf leptö.<5. I'n '\r-"i- Stadium, in welohom zur 
Meorose der Knorpel führende ächleiuhautuluerationen 
aaftratan, wird selten erreiobt, da die Patienten vorber 
starbao. 

Massei (7) verarbeitet seine '200 soibst beob- 
achteten Fälle von Kehlkopfsncoplasmen, wie er 
statt Potypaa aa sagen TorsobtSgt, an aioar nmfingli- 
chen lesenswerthen Monographie des Gegenstandes. 
Er sah Papillinne 94 Mal, Epitheliome IG Mal, Fibrome 
32, SchleiDipolypen 2 Mal, Cysten 13 Mal, Adenome 
9 Mal, amytoide Tämoran S Mal, Saraom« 6 Mal, Car- 
cinoma $ Mal. 

h. Fitteturen. 

1) Berry, J Ii., Fall von Kehlkopffractur. LaBOet. 
23. Mai. (Hehriacbe Praetor dea Schildkoorpels, van 
velebem ein Stflek an einjn SehleimbaatfBtxen frei in 

die Trachea hiiiabh'iik' Unli rlassrnc I.ar_\Tix Unter- 
suohaog, in Folge dessen verspiitete Tracbeotomie, Tod 

Jaawia»Hi>t to atMAMM imm«. im. m. n. 
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an Entieknng.) — 2} Lanc, W. Arbuthcot, Fracturen 
des Zungenbeins und de^ Kehlkopfs, Dislocatiou des 
Zungenbeins, primäre Cbondntis dos Kehlkopfs. Trans- 
act of pathol. society. XXXVI. p. 82. — 3) Shat- 
toek, Samuel Fraotur der oberen H$mer dea 
S^hildknorpela. Ibid. XXXTI p. 95 (Rasobreibun): 
und Abbildung eines Priipdra' > '?hi.s ;m Secirsaal 
des Thoraas' Hospitals gi'fund'Mi wurdu ) — 4) Turuer, 
Charicwood, F.infache Fractur des Zuti^tfiibeins, Ab- 
scediruDg am Halse in Verbindung damit. Ibid. 
XXXVl. p. 94. (Präparate, die von einem 52^rigeD 
Manne herrühren, der in Folge eines Schlages gegen 
den Ilals an Riterang am HaUe, die auch in den 
Mund perfbrirt«, sa Grande ging.) 

Lana (S) hat aof dem Piipariiaal von Goy's 

Hospital unter liunderl daraufhin genauer untersuchten 
Leichen 9 Fracturen des Zungenbeins oder von 
Kebikopfknorpeln gefooden. Dreimal war das Zun« 
geiibein, einmal Os hyoideum und Cartilago tbyreoideu, 
viermal der SchiMknorpel, und einmal der Sohildknor- 
pel und der Riogknorpel von der Fractur betroffen. 
Dia von der patbolog. OeaaUaebaft mit der Gontrala 
der Präparate beauftragte Comn^iaion, bestehend aus 
den Herrn ShattO'^k. Semon und ButÜn. über- 
zeugte sich von der Kicbtigkeit der Angaben uud be- 
at&tif ta ittsondarbait die mit Dislocation gabailta Prao- 

tur des Seitentlieil.s des Ringluiorpeis, L. Sch!Il.■s^t 
aus seinen Präparaten, dass die Fracturen das Kehl- 
kopfes und Zugenbeins häufiger seien, als gewöhnNob 
angenommen werde und dass die Symptome dieser 
Brücl'.e t.iclii .so schwer seien . aLs man glatibe. Be- 
sonders beweist das Präparat des Kingknorpels, dass 
Prsotaren daaaalban nicht tSdtlioh r^riaafan müssen, 
sondern heilen kfinnen. Im Anschluss daran erwähnt 
L. xwei Fälle von durtti P>o\en entstandener Fr.irtur 
des Scbildknorpels, die er inlra vitam beobachtet hat. 

V.IIWIM. 

1) Baekhaus, M., Traebealstenoaen naoh Dipb- 

tberie. Berl. Dissert (V n der K ü s t e r 'sL-lien Abtblg. 
des Augusta-Ilospital a; hiiuftrnuug von Granulationen, 
b) Prolaps der hinteren Trachealwand, gebeilt durch 
Bougiren mit Metallbolzen, o) Naibige Stenose mit 
Belsen und SchomsteincanQle gebeilt.) — 2) Bran- 
caoio, G., Ueber Trachealinjectionen. Arcb. d. Laryn- 
gol. IV. p. 171. (Versuche an Hunden, ihre Blutbil- 
duii^ dureh m die Trachea injicirtes Blut zu v< r- 
btssürii.) IV; Fl ein er, W., Ueber Stcnoficu der 

Trachea nath Trache. li im.j bei Croup uud Diphtherie. 
Dtsch. med. Wooh. No. 42— 5Ü. — 4) Frübwald, 
F., 1) TBdtliobe Blutung ans den Luftwegen, ir> Tage 
nach ausgeführter Trachcotomic 2. Suffocations-Tod 
veranla-sst durch eine die Tracbea pcrlonrendc .u- 
berculuiL- Hronchialdrüse. Casuistiscbe MittheilunKeii 
aus der Klinik für Kinderkrankheiten d«a i'rof. Wi' 
derbofer in Wien. Jabrb. f. Xindarbeilk. 23. Bd. 
& 414 u. 8. 433. 

Flein er (3) giebt eine ausführlicha Daratallnng 

des anatomischen Befundes, der Symptome und der 
Behandlung der nach Tracbeotomie ^urückblei ban- 
den Traebaalatanoaan unter Baantaang von 6 in 

Czerny's Klinik beobachteten Fällen. Uie Stenosen 
können auf folgende Umstände zurückgeführt werden: 
1) Granulireiide Wundflächon erzeugen üianulalionS' 

9 
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Stenosen und später narbige Stricturen, 2) Schwellun- 
gen, Auflockerangen, Paltwbildangeii ud Abhebun- 
gen der Schleimhaut. 3} Erweicliuiigen , 4) fldwIlB 
Stellung der Knorpel. 

VI. Croap nnd Diphtherie. 

n. Pathologie, Statistik etc. 

1) ßl Ilmberg (Raku), ücber die cbirurf^iaohe Be- 
handliin;; rier Synanch»; contagiosa. Deutsche Zeitschr. 
t. Chir. Hil. '22. — Ü) Darier, F. J, Broncho-Fneu- 
monie bei Diphtherie. Pariser Tbese. (Fieissige patho- 

lo({i«cb-an«tomucbe, sowie baeteriologisebe Unterau- 
ebungen ohne bemerkonswertbes Römltat^ — S) 

Downcs. A. U., Bericht über eine locale Wiederkehr 
der Di|ihlbiTie l'ractitioner. Nov. — 4) Francotte, 
H., La diphth«:rie, de ses causes, de sa iiature et de son 
tr-siif ;n.;iii. 2. ed. Haris. Uebers«tit von Spengler. 
Li j . t;. (l'Kisnelsrünte Schrift VOD 400 Seiten.) — 

6) Uenocb, G., Hittbeilungen aus den Oipbtherie- 
Epidenien der Jahre 1889 nnd Cbariti-Asnal. 
X. S. 498. — 6) Hers, J. F Vh.. Kiritithem bei 
Difihtht rif und ein F^W vm N. ma \Vi ukbl. van het 
N.il.ri. Tijdskr. voor Gin.r.sk. Nt.. 41. p. 863. — 

7) licusinger. Die Dipbtberilts-Kpidemie in Bagubn. 
18B8/84. Deutsche ned. Woeheosehr. S. 987. ~- 8) 
Korti.'weK. J- Ä.. Croup und D;i>ti;hirit ■> in .\in«;fcr- 
dam Nederl, Tijdskr. voot Gcneesk Abüi. J. p. 1. 'J/ 
Liinin, N , B itri'^' /nr Tli'jr.i] !'' uiil Statistik der 
Diph»herie. Petersti. med. Wi-cheiischr. No 6—9. — 
10} Matthews, Valcnl. Fall von Diphtherie, Syphilis 
cooiplixirend. Lanoet Dec. IS. (Paeudomembraoou der 
linken Mandel mit nachfolgender L&hmun^ des Velum 
und der unteren Kxtremitiiten ira Vtrl iuf < iner anti- 
syphilitischen Behandlung gegen Ulcus durum und 
Condylome der Tonsillen.) — 11) Hendel, E, 
Diphtherische Lähmung. Vortr. in dor Berl. -lod. 
Gesell. Berl. klin. Woebeneebr. No. 18. S. 190. — 
12) Ranob, A., Eine Diphtherieepidernie mit besonderer 
BerQckaiehli(;ung der localcn Verhältnisse. Wünb. 
Disi. (In Wublmuthhausen traten bis 7uni l.ihn ISSl 
ab und zu Epidemieen von iHihttKue auf. Die 
Diphtherie aber, welche 1.S>1 ist bis beute 
endemisch geblieben.) — 13) Eaue hf uss» C. (Peters* 
burfr), Ueber die Bereebtigang w>d fiedentuDg des 
klinischen Croui b- -rifT- s. .1 ihrb. für Kinderbcilk. 
t'3 Bd. 1. u. Ii. Ucü. - 14) Rensbaw, Cb. J. 
Küperituentelle Untersuchungen über Diphthcritiü. — 
Ib) Derselbe, Oipbtberitis und Croup. Brit. med. 
Jonrn. 8. Jan. a. Sl. Oot (R. sehliesst aus seinen 
Kiperiineoten, dass Dipbtberitis von niembranösem 
Croup und Ton Scharlach verschiedei., dass sie con- 
ta<;iös sei, aber aucli >]■ ni.ui durch die Zeistt^unj; 
einer Mischung von animalischen und vegetabilischen 
Sul'Stanxen entstehen könne.) — 16) Rosenthal, R., 
Traobeotomien auf der Kinderabtbeilung. Char.-Annal. 
X S. 519. — 17) Rupp, A, Bemerknagen Ober den 
diphtherischen Croup und die Frage, ist die Trachc- 
otomie beim diphthcritisch'>n Croup jrefährlichV N. Y. 
med. Record 21. Marz. '28. Miu/ IS) Schottin, 
Kd.. Die diphth. Allgemein- Krkrankung und duren Beb. 
Berlin. — 19) Smith, J. Lewis, MembranSser Croup, 
diphtherischer Croup, wahrer Croup, Amcr. Jouro. of the 
med- scienccs. ApriL — 20) Sota y Lastra, R. de la, 
Croup Tracheot RxtraiMi. i, rm-r ^^r '^sm l'v.u'io- 
Membran aus der Trachea und duii lir .iu-hien, Tod. 
Revue m< ns, d. LtrjTDg V. p. 581. — 21) Derselbe, 
Tracbeotomio im arobyotisohen Stadium des Croup 
nach St. Oormain. Heilung. Aroh. Ital. d. haxjng. 
p. 22. — 22; Stocquart, Untersuch uri^'fn über die 
Affectionen der Nase, des Schlundes uud der Ohren 
beim Croup. Journ. d. Medic de Bruxell. Febr. (Ob- 
ductionurcsultatc von 10 Fällen von Laryngitis speudo- 



mcmbran., in doitca bei einigen der Fbaryux bucealii 
frei war, während im Nasenrachenraum und in der 
Mase fibrinöse Bxsudation angetroffen wurd«. In 4 
mien worden die Ohren untersaoht nnd 9 Hai piendo- 

membranos erkrankt £;efutiiin.) — 23^ l'ntcrholzner, 
B., Ueber Diphtberitis, haupUcichlich Slatistiscbcs, nach 
Beobachtungen im Leopolrlstädtischcn Kinderspital in 
Wien vom Jahre 1873—1883 Jahrb. f. Kindcrbeilk. 
XXII. S. 811 nnd XXIII. S. 241. - 24) Virchow, 
R, Croup und Diphtherie. Berl. klin. Wocbcuschr. 
No. 9. — 25) Wagner, E., Zur Kcnntniss der Diph- 
therie und ähnlicher Erkrankungen des Gaumens. 
Jabrb. f. Kinderheilk. Neue Folge. Bd. 23. S 402. 
— 26) Weiss M., Der gesammte tabische Symptomen- 
complei im Verlaufe von Diphtherie. Wiener med. 
Ztg. No. 41 Q. 49. (Zwei ¥%1le, in denen Ataiie etc. 
3 resp. 4 Wochen nach Diphtherie auftraten und in 
U bis 3 Monaten wieder heilten.) — 27) Wbarton, 
H. R. , Tracbeotomic beim di^ilithLjitist h n Croup. 
Philadelphia med. Times. 7. März. (5 Falle, von 
denen einer gerettet wurde: in einem erfolgte der Tod 
awei Stunden nach Bröffnnng der Trachea.) 

Virchow (24) versteht, wlo er in einem Vor- 
tragein der6«rl.nied.Oes.attsffihrt.Dntor Diphtherie 

^einen nioililirircin^en I'rocess, der in der Substanz 
selbst, im Gewebe, sitzt, der also keine Pseudomem- 
branen macht., sie nur dadurch macht, dass Tbeile der 
Oberfläche selbst exfoliirt worden, dor also noch ia 
jodeni F.ill wf) die Exfoliation .stattfindet, einen Siib- 
stanzverlust erzeugt, und der auch im günstigsten 
Fall« olMrUiehliche Uleorationon hervorbringt." Bio 
weiteres Characteristioum seien die Körner, wie er sie 
frühfr «renannt. wHliren l man sie Jetzt für parasitäre 
Organismen zu halten geneigt ist. Der Process sei 
pblegmoDös and dringe von der Oberfliobo in die 
Tiefe. Croup dagegen bezeichne acute Affecliorien des 
Larynx, die sich durch Erstickungsgefahr etc. aus- 
zeichnen. Anatomisch solle man nicht ron croupöser, 
sondern von fibrinöser Bfsndation sprecbon. D«nn der 
Croup könne diphterisch. psi'u.^ompnbr.inös und 
catarrbaliscb sein. Die fibrinöse Kxsudaiiuti. welche 
anatomisch von dor diphthorisobon streng gescfaioden 
sei, werde nicht nur durch diphtlierischeo Heiz, son- 
dern auch durch Mineralsäuren otc. horvor£?obracht. 
Um zu beweisen, dass es Fälle von reinem, tibrinösem 
Croup gftbe, wobei anoh nicht einoSpor von INphtberlo 
CTTstire. demonstrirt V. Präparato. die Laryngitis und 
Trachettis fibrinosa und gleichzeitig durchaus ge- 
sunden Pharynx zeigen. Andererseits giebt es, wie 
«bonfalls vorgezeigte PAparate lobron, FiUe tron 
Diphtherie, .mdi des Larynx. ohne fibrinöse Exsu>lation. 
Hierher gehöre auch die variolöse Form. Doch erkennt 
V. an, dass es eine Reibe von FKIlen giebt, in denM 
wir gleichzeitig diphtherische und exsudative Zustände 
antreffen. Seine neueren Boobachturi|,'i>n li.il en ihm 
gezeigt, dass auch Pharyngitis fibrinosa vorkomme. 
V. betont dass «s sine nloorfise, dipbtberiaeb« Laryn- 
gitis und Tracheitis giebt. Er schlägt vor, durch ad- 
jectiviscbe Zusätze zu dem klinischen Bilde die Unter- 
schiede zu bezeichnen, durch welche der Anatom die 
Bilder zu trennen gezwungen ist 

In der an diesen Vortrag geknüpften Discossion 
(Berl. klin.Woch. 2Io.l0.p. 157^ stellen sich Ueooch 
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Qod B. Fränkol demgepennber auf den klinischen 
SUodpankt, und wollen den Namen Dipbierie für die 
lobetiviiskniikhffit r«s«nrir»n. 

Wagner (25) beschreibt mehrere Familienepi- 
IfOiifH von Diphtlierie. in denen finzolne Mit- 
glieder im Beginn nar die Erscheinungen der Angina 
iMHiniiis. on4 sw»r nehm» Tage lang »igten. In 
einem Falle war auch an der Leiche im Rachen nur 
Aogina lacunaris neben Laryngo-Tracheitis diphtherica 
forbanden. W.wendel sieb ebenfalls gegen Vircbow, 
d«r den Uiniaeban Bagriff der Diphtherie in einen 
ina'.cinisrhen umsetze. Die Diphtherie werde häufig 
mit der nicht specifiscben oberfläcb necrotisirenden 
Amygdalitis Terweehaelt. Das Verh&ltniss der laeo- 
niren Tonsillitis, die eine Infectionskrankbeit sei, zur 
Diphtherie, sei durchau.s nirlit so klar, als es naob 
ii«n meisten Darstellungen ta sein scheine. 

Henoeb (5) theit ansfttbrlieb mit, was im vorigen 
Jahresbericht nach seinem Vortrag in der Berl. Med. 
Ges. referirt wurde. H. hat seinen Zahlen nur ausge- 
sprochene Diphtherie-Fälle zu Gruniie g«bgl; Angina 
catarrb. Pbsryngitia oronposa and Sohartaobneerese 
TTuri^en «orpfritlig ausgesrhloss-in. Der genuine Cr>iup 
sei selten, aber rorbanden. In Fillea von nicht auf 
dt« Kehliiopf fibergreifender D. seien von prognostiseh 
schlimmer Bedeutung: latafig wiedentcehrendes Er- 
brechen, Befallen«ein eines irrossen Theils dei Mund- 
scfaleimbaut, starke Blutungen aus Nase und Mund, 
augedehnte harte Anscbwellang der ganaen 6ab- 
maxillargegend (Apparence proconsulaire). Einmal 
wurde flerpos InViiali?;; vi'erTTinl Oedeme des Oefsichtü, 
der tusse, de» äcrüluni, keinmal urämische Erschei- 
Bongen gesehen. Bin Fall yob 3 Monate lang prolon* 
..•irter D. wird beschrieben, ebenso ein Fall mit be- 
ginnender KespiratioDsl&bmnng, der durch hypoder- 
natische li jeetitMieB von Stiycbnin (0,00d — 0,004 
pro die) und Obnpber geboUl Wurde. Von specifiscben 
Mitteln leisteten weder Sublimat, noch Arsenik, weder 
PapayoltD, noch Pepsin in ernsten Fällen, und nur 
solche eigneten sieb au iberapentiaehen Experimenten, 
etwas. 

Im Anschlnss hieran pieM Rosonthrtl (16) ein« 
lebersiebt über die von ihm ausgetiihrlen 128 Tra- 
eheotemien. Darunter waren 103 Diphtberiefiille mit 

18 Geiifsunfien und 25 Cröiipnille '«olche mit freien 
Fbaryns) mit 6 Heilungen. Die grosse Sterblichkeit 
wird auf die schlechten LoeaHt&ten(HeDocb) und die 
mUeebte Constitution der Kinder in der Charit^ an« 
rückgeführt. Der Bericht, den R. über die Au.sfi:ihrung 
der DperatioQ und die Nachbebandlung giebt, zeigt, 
dais diese ümst&nde an der groesen Sterblichkeit on- 
sehaldig sind. 

Rauchruss (13) hält die Bezoicbnnno- C-rou p 
lediglich im klinischen Sinne aufrecht; aut Grund 
ttiUreieher UryagosoopiMh gewonnener Erfahrungen 
uolerscheidet er fünf Formen : 1 . Catarrhalcroup 
(leichter Catarrhalcroup — Pseudocroup). 2. Ent- 
tfindlicher Croup (Schwerer Catarrbalcroap). 3. Fi- 
brinöser Croup. 4. Dipbtheritiaoher Croup. 5. Seonn* 
dim Cioap (im VerlanCe tob «od im Zusammenhang 



mit andern KrkranliHngen). .Tede dieser Kategorieen 
kann vom causalen Standpunkte diphtberisober üatur 
sein, die ersten beiden (der Catarrbaleronp) sind es 
nur ausnahmsweise, der fibrinöse Croup in der Kegel, 
der sekundäre Croup sehr bäufij^. Die sthenutischen 
Erscheinungen werden besonders durch die acuta 
sobeherdale Lai^ngitis herTorgernfen, der man in allen 
Formen des Croups der Kinder begegnet und welche 
dem Croup eine einheitliche Grundlage giebt. K. hat 
seit den letzten 7 — 8 Jahren die Mercurialbehaudlung 
fast gänslieh Teriaasen und Terwendet jetat die hydro- 
pathisrhe und serretionslefordernde Methode. 

Smitb(19;hiitlfur die Ursachen von Croup: Diph- 
therie. Erliältung, Masern, Keuchhusten, Soharlaoh, 
Typhus, örtliche Insulte. Ist Diphtherie epideniisoh 
im Orte, sr< ist anzunehmen, dass dieselbe den Croup 
veranlasst hat, wenn die anderen Ursachen nicht 
erident Torbanden sind. Vor der Einffihrang der Tra- 
cheotomie rottete S. 1 unter 8, nach Einführung der 
Tracheot. namentlich in neuerer Zeit 1 unter 3Croup- 
rällen(von GG starben 44). Befällt die Diphtherie den 
Luynz erst in der aweiten Woehe, ao tat mehr Aus- 
sicht verhandon. durch blosse Anwenduni; ron Medi- 
camenten ohne Tracheotomie das Leben zu erhallen, 
als wenn in der ersten Woebe der Erkrankung schon 
Croup auftritt. Unter den besprochenen Medioamenten 
wird die örtliche Anwendung des Tryp^ins j,'e!obt. 

Mendel (11) theilt einen Fall von Ataxie mit 
doppelseitiger Opbtbalmoplegia externa naob Dipb- 
ther: 1 Ii bei dem die Untersuchung des Gehirns Fol- 
»endi-s ertfai): Ilix-hgradip^e Bhitfülle. besonders im 
Hirnsiamw mit capillaren Hämorrhagien in der Gegend 
des Ooolomotorinskeras, wie in Pmm und in der Me« 
dulla oblongala; in den peripherisrhen Nerven intor- 
slitielle und pareacbjrmatöse Keuritis, besonders ioi 
Oculorootorins. Bei den Ataxien nach Diphtherie 
fände sich immer, und zwar zuweilen schon vorher 
Erlöschen des Patellarraflexes, deshalb sei die Unter- 
suchung des Patellarreflexes bei den entsprechenden 
Gaumenaegellibmungen geboten. U. macht auf die 
Wichtigkeit des Befundes aufmerksam, der neben 
Nenritis gosteigeite Durchlässigkeil der kleineren Ar- 
terien und Capillareu ergab. Et glaubt, dass die 
plfitaliohen Todesfalle oaoh Diphtherie auf Blutungen 
in den lebenswichtigen Centren der Medulla beruhten. 

In der an diesen Vortrag sieb anschliessenden 
Disoussion erkl&rt Remak die Velumparalyse auch 
ihrer klinischen Erscheinungsweise nach für eine peri- 
pherische Keuritis. K. saL 30 Fälle von Velumparalyse 
nach Diphtherie; von diesen hatten nur 14 das Knie- 
pbänomeo hei der Aufnahme. Von diesen verloren es 
noch S (5jäbr. Hädoben und 33jähr. Mann) während 
der Reobacblung. Im ersteren Fall und r.O!'h in 0 
anderen beobaohusle H. die Wiederkehr lUs Knic- 
Phiaonens, nachdem es 3 Wochen bis 5 Monate lang 
gefehlt hatte. Bernhardt 'träirt seine in Virchow's 
Archiv, 99. Bd. veroiTentlicblen Ansichten über das 
Fehlen des KniephSnomens vor (siehe Nervenkr.). 

Dnterholzner (23) giebi im ersten Theil seiner 
Arbeit eine Statistik der Diphtherie in Wien und 
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im Kinderspital, im zweiten Tbeil Beitrüge zur Aeiio- 
logie, Diagnose, Symptome, FolgekrankheiUa und der 
pot]i»l«^soliMi Avatomie di«Mr Alb«ti<m. Berror- 
zutoben ist daran«; eine Beobachtarig^. nach welcher in 
einer Familie in unonterbocheoer Reihenfolge drei 
Knaben Diphtherie, die dem Auabmch« TOn Maatn 
ai«brere Tage vorausging, ein Hidchen zunächst Ma- 
sern ohne Diphtherie und später Scharlach mit Diph- 
therie, die llutter KacbeDdiphtherie ohne jedes Exan- 
them bekanen. Schmatz nad UnTelalioblrait diana 
zur Weit«rverhroitoiig, verursache aber keine Diph- 
therie Was die Temperatur anlangt, ao überstiag 
dieselbe unter 400 Fällen 

davon gestorben 

in 18 kann da» Nonoalo 4 — S0,7 pCt 

. 30 37,5-38,0 6 = 20 . 

, 160 38,0—39,0 73 = 45,6 , 

, 136 39,0—40,0 Gl =^ 44,8 , 

, 61 40,0—41.2 27 = 44,2 . 

Unter 637 Fällen war die Exsudation 2 Hai nur 
an der linken, 13 Mal nar an der rechten Handel, 
238 Mal auf beiden Mandeln beschränkt, in 139 auchdie 
OaumenbÖgen . in 187 auch die Nasenhöhle befallen. 
Unter 176 von II o l m o k 1 ausgeführten Tracheotom irten 
wQidan 81 dem Leben erhalten. Umfangrcidie Ge- 
sehwfin- ttod SarbenbembUduDg kam selten m. Unter 



GGI Diphtheriekranken kam 195 Mal Albominorie ror 
(am häufigäten im Jahre 1077). 

Lnnln (9) benatate das Material der Diphtherie' 

Abtheil un"' dos Kimlerspitals des Prinzen von OMen- 
barg (dir ig. Arzt Dr. Kauchfuss) zu einer iiuer- 
Mwntan Znsammenatellang über die Behandlungs- 
methoden der Diphtherie. Nacheinander wurde 
gegeben 1) Sslündlicho Pinselungen mit Sublimat 
1 pU.. stündliche Spülungen des Hachens mit Sublimat 
1 t5000. 2) Liqaor ferri I~S Tnpfen, bis 
2siändlich Spülungen mit Borsaure 3pCt. 3) 2stünd- 
Hch FinjselunbT mitCliinolin 5pCt., stündlich Spülungen 
mit Cbinoiin 1 : 550. 4) 2 stündliche Pinselung mit 
Resorein 10 pCt, stfindlicha Spilangan mit Resorein 
1 jfCt. ')^, 1 Iis stündlich Pinselnngen von Broni- 
BromkalilösuDg ana 0,5 — 1,0:200,0 und ' bis 
3 stündlich Inhalationen derselben Lösnng auf 300,0. 
6) Ol. therebintb. 2 Mal täglich I Theelöffel bis 
10 Tropfen stündlich, S|)üliiiiffftn mit Kesorcin 3 pCt, 
stündlich. Innerlich wurde immer Wein und Moschos 
gegeben. Die Spölangen worden mit dem Irrigation- 
spatfl gemacht, der an diesem Zweck, als allen Schmutz 
fortschaffend, sehr gelobt wird. Die Resultate der 
Behandlung werden in genauen Tabellen dargestellt, 
deren Qesnmntergsbniss für die PbUe, in «eichen dtr 
XehUrapf freiblieb, folgendes ists 



Vergleich der einzelnen Behandlungsmetboden. 



Methode 
der 
Behandlang. 



Sublimat 

Eisen v....... 

Ghinolin 

Resorein 

Brom 

Oleum Terebinlb.. 

Ocaammteahl ... 



Fibrinöse Perm. 



«> 
OQ 



43 
43 

19 
10 
15 
12 



148 



13 
14 
C 
2 
7 
1 



pCt. 



30,2 
32,6 

31.6 
2Ü,0 
46,7 
8.3 



43 j 30^ 



Phlegmonös- 
septische Form. 



ja 

ca 



14 

51 
9 
19 
18 
II 



a 

lU 



13 
39 

9 
17 
16 

9 



123 108 



pCt 



92,9 
76,5 
100 
89,5 
88.9 
81,8 



84,4 



Oesammtsahl. 



o 
Ol 



57 
94 

28 
29 
33 
23 



S64 



a 

u 



2«; 

53 
15 
19 
23 
10 



140 



45.6 
56,;'. 
58,0 

Gil.T 
43,4 



58,8 



Ausserdem wurden noch 95 Falle mit Kehlkopf* 
steneee bebandelt, von denen 73,G pCt. starben. 

Kupp (17) zieht aus einer längeren Betraclituntr 
lülgende Schlüsse : Die Tr ,ic ii e o t om i e an sich bringt 
keine Gefahr für das Leben mit sich, docli koiinuii bei 
aller Sorgfalt nnglilckliche Zaßlle sich dabei ereig- 
nen. Sie lieilt die Laryn.xstenose und deren Polgen. 
aber auch nichts weiter. Für die Tracheoiomie giobt 
es kein su spät , aber sie soll erst institairt werden, 
wenn die Behinderung der Respiration andauernd und 
pro(?res9iv ist. Die Operation soll mit Sorfffalt umi 
nicht uonöthig schnell gemacht werden. Bei diph- 
therischem Croup wird nur einer anf 4 bis 5 FlUe 
gerettet. Diejenigen, die nach der Tracheotomie Star* 
ben, würden auch ohne die Operation gestorben sein. 



Körte weg (8) behandelt die Croup- and Dipb- 
therieepidemie in Amsterdam. Fast kein Tbeil 

von Holland wird von der Diphtherie Tonchont. Die- 
selbe befällt vielmehr, und meistens während einiger 
aufeinanderfolgender Jahre, dann uad wunn jede 
^•di. 8o ist es auch in Amsterdam. Maob guten 
Jahren entstehen grosse Epidemien, welche !o{?ten» 
also nicht vom Boden und der Lage Amsterdams ab- 
hiogen. Das JndenTiertel Ist die Gegend, von waleiher 
die Epidemie anfängt, wo sie am stärksten und 
längsten verweilt. Ein Stadttbeil , die sogenannte 
„Jordoon" wird bei jeder Epidemie stark betroffen. 
ElnseloeirmereStadtthetle seigen beesere Verhiltnisse, 
als andere reichere. Amsterdam hat gewöhnlich im 
Vergleich mit ganx Holland und anderen grossen 
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Sttdtni BoropM gGutig» TerhiltDlaM In Besag «af 
di« Sterbliehkeit m Croup, dto S4 Mf 100,000 

beträgt. 

Ragobn (7) mit c& dÜOO Emwohoern, welches 
TOB bümrtig«» Bpfdemicn seii «andenUiehsn* Zeiten 

frei war. wunle votii 7. Sept. 188^^ bi.s 28. Mai 1884 
ron Diphtherie heimgesucht, die 80 Pat. befiel, 
4af«n Qiiter 1 Jahr 3, Ton 1 — 5 Jahren 40. von 
'» — 10 .labren 19. »on 10 — 15 Jahren 14, darfiber 
4. also das nichtschalpflicbtige Alter die Hälfte. Es 
starben daron 21 (3 : 3; 40 : 12; 19 : 4; 14 : 2. 
SniDBia 76:31 b87" pCt. Todeeftlle). Zwei 
Kinder wurden 2 Hat befallen. Croup kaai 1 4 Mal 
mit 1?? Todesfällen vor. 5 Mal wurd«? tracli&otomirt, 
und von den Tracheotomirten wurde 1 Fall gerettet 

b. ThempentiBohea. 

1) Bitterlin, Zwei Fälle von .Angino couciitieusi- 
und 1 Fall ron Gesicbtaei^jrsipelas durch den Autenl- 
h klt .n antiseptischen DtmpfeD gebeilt. Gaz. d. Hopit. 
Mo 13. — 3) Boeonssi, Ueber den Gebrauch des 
Terpantbin bei Diphtherie. Arcb. d. Laryngol. IV. S. 
150. — 8) rtouchard, Ein Kall von dipbther. An- 
gina mit Cruup ohne Tracheot. durch antiseptisch«* 
Dämpfe geheilt. <ia?. d. Uopit. No. 6. (FumigatiotHMi 
Mit .Vinaigfe de Pennte V* Ftasobe. 250 g Solat. 
Add. earbol. 10 pCt. in S bi> 3 Liter Fliederwaaier. 
Ausserdem wur^lcn itim rlich Flores sulfuris und Pin- 
seluugen mit A ju. c^W'is raibolis. gemacht) — 4) 
Dt:r:>olbc, I)i{rhth»-rie ; Trarhi-Mtomie; Methodr Ri-nou; 
Heilung. Ibid. No. 16. 7. Febr. — 5) Chapin, H. 
D., Trypsin als Lösungsmittel diphthcritischer Pseudo- 
Membranen. New- York. Med. Ree. 7. Marz. p. 257. 
(H] . Extr. Pancreat. ^r. XV. Natr-bicarb. gr. III. Gly- 
cenii drachm. I. Aqu. dest. dracbm. VII. Mit J'pray 
oder Pinsel.) — 6) Coestcr. Abortivbebandlung der 
Dipbthene. Berl klin. Wochenschr. No. 4. S. 55. 
(69 neue mit Colomel bebandelte Fälle, von denen 
nor 1 starb) — 7) Conttoui. R., Traltement mddi> 
ca! i«: la üy^th-rrie. Paris. (T« rpentinöl-Dämpfe.) — 
8) Dfllhil, rriiotischer Bericht über die Behandlung 
der Diphtherie mit Kohlenwasserstoffen. Bull. g6n. d. 
tberap. 15. Marz. (Nochmalige Wiederholung seiner 
Metbode mit Terpentin- und Theer-Räaeherungen die 
Diphtherie zu behandeln, resp. derselben prophylaetisoh 
entgegen zu treten.) — 9) Divct, Louis, Eine Diph- 
therie-Epidemie. Gaz. d. Hopit. No. 120. (IIliIuiik 
von 4 Fällen in inficirten Häusern, die b. der 
zweimal täglich roi genommenen Pinselung mit Liquor 
feni aesqoieblor anschreibt. Auiserdem wurde jedes- 
mal 1 Bnebmittel gereiebt; Insufflationen von Alaan 
■JDi^ Tannin gemacht, Kali chlorieum intern gegeben 
und TLcerräucherungcn gemacht.) — 10) Donath, 
Zur h.nntnis.s Chinolins und dessen Anwendung 
gegen Diphtherie. Wien. med. Press. No. 3. (Pinse- 
longen mit 5 proc. Lösung Ternngerten die Mortalität 
om 19 pCt.) — 11) Fraigniaud, Resorein gegen 
Diphtherie. L' Union Med. 24. Sept. (Erfolgreiche Pin- 
selungen mit 4 auf 30 Glycerin in ei». i m IViIIl ) — 

12) Kelly, H. A., Cocain bei Diphtheri«. Amt r. Med. 
News. SÖ. April. (Erprobt in S Fälkn von .sogc- 
BanateD dipbtberieeben Halsweh mit Eroaionen".) — 

13) Kramer, F. N., Die Radiealhellang der Dipbthe- 
ritis ohne Nachlirniililicitcn im Kiudesallcr and ihre 
sicheren Vörbcuguüg>mittei. Amsterd. (Tuucbirung 
der erkrankten Partieen mit L!r> rnjod, dann mit Carbol 
and folgender F'.npulverung mit Natronbcnzoat.) — 

14) Kriege . Weiten; Mittheilungen fiber die Behand- 
Iting der Diphtherie mit Papayotin. Ans der Kinder- 
kiimk in Strasburg. Jahrb. i. Kinderbeilk. XXIII. 



¥. 1. (Benetsong der Membranen — auch in der 
rachea — alle zehn Minuten bis eine halbe Stunde 
mit 5procentiger Papayotinlösung; daneben AusspQlan- 

gen mit Af\. calcis und ItihiilatioriOn von Glycenn und 
Wasser. Von 40 Tracheotomirten genasen 17; von 
weiteren 18 nicht Tracheotomirten 9.) — l.ö) Kurz, 
Edgar. Wirkang de« Papain bei Diphtherie. Memorabi- 
Ken No. 4. (Bin eoblieeslieh tSdtliob endigender Fall.) 

— 16) Ingals, R. II und J. R White, Diphtheri- 
ti^cher Croup htbtusrtltunf; durch Entfernung einer 
Pseudomembran aas dem n-chton Brunchus. Amer. 
med. News. p. 349. — 17) Hanke, 0., Behandlung 
der Diphtherie mit Cyanquecksilber. Dissert. Greifsw. 

— 18) Owings, J. H., Pilocarpin bei Croup. Pbilad. 
med. and surg. Rep. 19. Sept. (Tct. Eucalypt. dracbm. 
V, Pilocarpin muriat gr. '/»• Vin. Pepsin. Unciam 
Syrup Tolut. ad. Uncias IV. Mds.: Halbstündl. 1 Tbl. 
Unter 15 Fällen 2 Todte). — 19) Reinhard, W , Zur 
Bebandlong der diphtheritiaohen Lähmangen mttStryeb* 
Bin. Dtach. med. Wodtensebr. S. 336. — 90) Renen, 
Behandlung der Diphtheriti.s durch Inhalation von anti- 
septischen Dämpfen. Gaz. d :.s hop. No. 141. fi. Decbr. 
lfS84 (Mitlhcilung von weitoren l-'iillen; vcr^^l den 
vorigen Jahrgang.) — 21) Eossbach, .1. M (Jena), 
Uebcr die Wirkung des Plapayotin auf Diphtheritis, 
Croup und Cronpmembraoes. Deutsch. Arch. f klin. 
Med. Bd. 86. S. 338. (R. betont, dass Paiayotin 
nicht nur die Membranen löse, sondern ita All- 
gemeinen auf den Krankheitsprocess günstig wirkt) 

— 22) Stumpf. Entgegnung auf die Bemerkungen 
Prof. Rqasbaeh's Sber die Wirkang dea Papayotin 
bei Diphtherie. Ebendas. Bd. 36. Heft 5 n. 6. ~ 
23) Talbert, Behandlunc der Diphtherie. Gaz. des 
höp. No. 9. (Syriifi von Copahu in ;,'rosHen Dosen.) 

— 24) Villers, (>., Dif Hi-ilung der Diphtherie durch 
Mcrcurius cyanatus 2. Auf! Dresden. — 25) Vogel- 
sang, Fr., WasserstoflTsuperoiyd gegen Diphtherie. He- 
morabilien No. 3. (Zwei Fälle.) — 26) Vigonranz, , 
U., Angine couenneuse geheilt durch Räueherangen Ton 
Thi er und Tberpentinessenz. Gaz. desböp. No. 8. p. 59. 

— 27) W inters, J. E., Diphtherie und ihre Behandlung. 
Sind membranöser Croup und Diphtherie venahiedaae 
Krankheiten? New- York med. Reo. b. Deo. 

[1) Bjering, licmärkning'ir ora diftrrileiis Behand- 
ling. Ugeskritt for Lager. 4 R 12. B p. 399. — 2) 
Bloch, Korrespondance. Ibid. 4 R. 12. B. p. 697. 
(Bjering will statt dea Qargelna Pinaelnng mit einer 
Lösung von ohlorsaurem Kali gegen Diphtiieritia an- 
wenden. Bloch zieht vor, die diphtheMtischen Üloe- 
rationeu mit trockner Borsäure einzupudern. 

f. LefiiM (Kopenhagen). 

Pippin^, W , Kt fall of tracheotomi för croup 
med lycklig utgäng. Finska läkare!>ällsk. Bd. 26. 
p. 891. (Bin Sjäbriger Knabe mit Dipbtbeiritta Ihn- 
«inm woida traoheotomirt. Genesung.) 

Jeu Sehen (Kopenhagen). 

Halinowski, 0 miejseowem stosowania pepsyny 
w Wonicy. (L'cbur die örtliche Anwendung des Pepsm.>. 
\m Dinbtheritis.) ProL Hoyer'ache Jabel-Denkschrift 
(Waneban). 

Di r Vf. vtrsuchto, Bouchut's Rathe f. tgend, bei 
Dipbtheritis seit dem Jahre 1883 das Fcpsin. Er 
verwendete dasu Thier- und Pflanzenpepsin, das sog. 
Papatn, in einem Verhäituin von einer Drachme auf 
eine Unze Waaeer, nämliob mm Anespttlen bei der 
Dipbtheritis faucium, und eine Drachme auf 9 Unxen 
Wasser bei der Diphtheritis laryngis. Der Vf. empfiehlt 
dabei zur (jresHcren K-^inlifhkeit das Ausspritzen mit 
Borsäure und innerlich m acuten Fällen die Excitantien. 
Der Vf. kam schliesslich zu folgendem Resultate: 
1. Das Pepsin löst und lookert aehnell die Paendo* 
membtanen aaf, eo bei Dipbtbaiitia imeiaB» ab aiMb 
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tanngis. 2. Das Ptpsio befordert die Aussti^ssung der 
PseodomembnoeB kos dem OrK&niaiDBa, wodarob es 
zugleieb die üraaehe der Drspnöe eatfenit. Die «tB- 

tistisrh n Daten stellen sich in der Weise dar: Auf 
C4 Kv.iiiko an Laniigitis diphtheritica erholten sich 
45, I starb. An D)ihth'Mit:s Liiirium genasen 10 und 
8 starben, die Sterbiicbkeil beträgt also H pCt., 
wovon l' , pCt. auf die Laryngitis diphtherlttea BBd 
44 pCt. auf Dipbtberitis fauoinn eBtfMlen. 

T. iepff (Kr&kao). 

Lychowski, Josef, Spostrzeienia nad lecz«niein 
krapa. (BeoterkuDgen über das Heilrerfabren bei 
Croup.) OiiatB lekBxskB. Mo. S4. 



Vf. hatt« Gelegenheit, im Verlaufe von 2^ Monaten 
Idb F&lle VOD Laryngitis orouposa sa beobacbteo. 
40 FUle wurden nut Binreibungen von Ungt clDeream 

utkI Blutegeln behandelt, davon rremsen 9. Die fol- 
genden 6,0 FäÜe wnrd-'U mit Kältcapplication, Kalk- 
wasscriiihaUtiodeii iiii'i NViuseo'-A bfjhandelt uiil es 
genauen 52. Tracheotoroirt wurde Icein Kind, denn im 
xarten Alter bietet die Tracbeotomie wenig Auaaioht 
«linder ^r, die älter als 3 Jahn sind, geneeea 
maBehaal Iwi der edileebteiko Bebandlung". 

■iesülMt (Knkaa).] 



Krankheiten der Bespirationsorgane 

bearbettet von 
Prof. Dr. FRAENTZBL in Berlio.*; 



I. AllgBBMiMI. 

1) Fraentzcl, 0., üebcr Unterbaut - Emphysem 
bei Krlcrankiini;, n des Respirationsapparatcs. Deutsch, 
medto. Wochenschr. No. 11. — 2) bäumler, Ch., 
Ueber Recurrensläbmung bei ohr*nischen Lungcnaff' c- 
tionen. Deatsob. Arcb. f. klin. Med. Bd. XXXVII. 
S. 881. — 8) Williams, H., Antis^tie treatment of 
pulmonary disease by means nf pneumatic differentia- 
tion. New-York med. recor l .January 17. — 4) Scer- 
villi, ]'., Nul vi ap{.art-chi per ia diaRnr.si « per la 
cura delle malattie pulmonori. Morgagni, ^o. 1. 

Fraentte! (1) erinnert an die seBiiotische md 

fiia'jno.'^tiscbo Büdeutunia: d^s I' n terh au t - E m - 
phjsems bei Krankheiten der Atbmun^organe, spe- 
oiell an dessen Anftreten bei KehIlropfrerIet7.ungen, 
bei Pneumothorax und beim interstitiellen Emphysem. 
Das letztere sah er ?:nweilen im asphyi;ti?cheti Stadium 
der Cholera llautemphy-sem in der Gegend des Ju- 
folom ond weiterbin Ober den ThofBz herbeirabren, 
ein Ergebniss, welches seinerzeit bei zwei bewusstlos 
eingebrachten Kranken die Diagnose ermotrlichtf. Auch 
bei Plithisikern braucht Unterbautempiiysem kemes- 
wegs immer dureb PerfetBtiOB tdd CaTeroen berbei- 
irrführt zu .soiri, sondern kann ebenfalls durch inter- 
stitielles Emphysem verursacht werden, wie die Ob- 
duotioa eines anf P.'s Abihetlong Yenterbentn erwies. 
Bei PneuiaoÜiorax kommt UnterilBQtemplljrsem 
za Stande ia Folge fon ContiBoititatnDaaiigeii der 



Pleura ooatalis, sei es dMi sie doroh talMrenlSse Oe< 

schwüre, sei es dass sie operativ entstanden sind. 

Bäum I er (2) macht daraof aafmerksam, dass es 
bei obren ischen Lun gen krank beiten, BBueotlieh 
abor bei Staubinhalationskrankheiten nicht selten zu 
litik^eitiffcr Stimnibandiähmung kommt, welche auf 
eine, sei es durch Druck vergrösserter Broncbialdrüsen 
berbeigefibrte, sei e« aelbstindig» Keoritis des Re- 
currens zu beziehen ist. Die JifTerentielle Diagnose, 
namentlich vom Aneurysma, wird besprochen and 
einige Fälle mitgetheilt. 

Williams (S) bat Boagedebnte Versuche mit der 
Behandlung von Luno:enaffcctionen durch .pnen- 
matisohe Differenziirnng'' angestellt. Dieselbe 
bestebt darin, da» der Kranke in ein tbeilweises 
Vacuam gebrseht, während gleichzeitig die Lunge mit 
Lnft von normalem Druck, welche mit den erforder- 
lichen medicamenlösen StolTen inprägnirt ist, ange- 
mit wird. Die Herabsetaang des äBSwrsa Draeks 
schwankt zwischen V ,, — 2 Zoll der Quecksilbersäule. 

wird hierdurch ein Aufblähen der Lunge und eine 
Dilatation der Alveolen bewirkt und so auch inactiv 
gewerdene LnageapartieD sar Bzpaasioa geBwongen, 
während es 7.ugleich gelingt, Medicamento in diesen 
Theüen zum Niedersoblag zu bringen. Auf die 
fast rein passiTO, fordrte Inspiration folgt eine bbs- 
l^iebige active (?) Exspiration wobei das Atbmen nicht 
bloss mit der gewöhnliobea Athmoogsluft, sondern 



*) Bei AusarbeitoDg dieses Berichtes bat mich Ilerr SUbsarxt Ür. Sommerbrodl sehr wesentlich 
QBlerstfitBt. 
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auch mit in Conptoinentärluft geschieht. In gleich 
günstiger Weise wird der Blutdruck leeiiiflussi. in- 
dem der Druckunterscbied bei 1d> und Exspiration 
grSc»«r trird, glsieliMitig aber in Bintdrook io 
Lungencapillareo abnimmt, so dass selbst ernste Blu- 
tungen aus denselben gestillt oder dorh vermindert 
werden können. W. berichtet über 62 auf diese Weise 
be1iud«lto Fill« dm ▼«ncbiedwnten Lang«n- 
;iffertionpn 'Bronchitifs. nicht rcsolvirte Pneumonie. pri- 
märe Infiltration acute katarrhalische Phthise, Langen- 
absoess), von denen 34 geheilt. 1 0 gebeaMrt iniTdeD, 
Die Druckherabsetzong schwankte zwischen V ,q — 1 
Zoll der Büroinet>:'rsäuIe. Jic Daner der einzelnen 
Silzaogeo zwischen 10 und 40 Minuten; sie wurden 
meist tigUeli Torgeoonuen, die h$ehste ZbM derselben 
bei einem einzelnen Falle betrug 105. 

Scervini (4: hat finf Rt-ihi^ vnn Apparfitfn für 
die Dia^ose und Behandlung von Luugeiikratik- 
beiten constrairt, deren Besebreibnog im Originale 
einzusehen ist. Es sind : 

1. Qrapbisobe Apparate zur Diagnose und zur 
täglichen ControUe d«» BehnndtanfielTeetes (Spiro- 
meter und .Spiro^'raphen). 2. eine Vorrichtung, welche 
dazti dicrt. Meiiir.imente auf die erlirnnkte Stellt; zn 
dirigiren (Druck- oderlmmobilisirungsappdritl). 3 Ap- 
ptnl« snr Veistbkang der In* and Exspiration (Elec 
trospirometer). 4. Apparate zur Einführung mediCB- 
m^ntöser Substanzen und zwar gasförmiger, flussiger 
und fester. Alle drei können mit comprimirter Luft in 
Verbfndang angewendet werden. 5. ein Apparat ein- 
fachst! r Coi.struclion für cornprimirte Luft. 6. ein 
solcher 7.ur Erzeugung kalter Lufi bis 0". 

[Lehmann, Ikretning lia den medikopneamatialte 
Anstalt. April 1884 bis April 1885. fiospitalstide. 

R. 3. V.. X p. 396. fBoricht ri^s pneunatiiehfln Insti- 
tuts in Kopenhagen im Jahre 18S4. 

V. ImlBM (Kopenhagea).] 

II. Krankheiten «ie^ ^ediAntinnm . der Brenehialdrö- 
um etc., >eultitdaBgeii in der ttrusthöhle, Parasiten. 

1) Singer, J., Ü Fälle von intrnthoracischem Tu- 
miT. l'raeer med, Wocheiischr No. 35, 36. — 2) 
Barry, W., A case of inflamroation of posterior bron- 
obial Ijmpbatic glands leading to fatal hemorrbage. 
AmerioaiD medical News. Augast 29. — 2a) Kid d, 
P., Fatal baemoptysls fron bronchial uiceration perfo- 
Tating the pulmisnarr arttry, and duc to th>; pr'ssuri! 
of a calcareoub gland. Transact. of the patbol. socieiy 
liXVL p 102. — 8) Thormählen, J.. Ueberseean* 
dären Lungenkrebs. Inaag.-I>issert Güttingen. — 4) 
Lertbioir, Tnbemttloee andennCf plearopneamoeie et 
cndocardite, caroinomes gdn^ralis^s. La prt s^e mcdicale 
beige No. 51. — 5) Dackworth, D , Cast of sarcoma 
of the luDg with secondary deposits in tbe braio. 
Traniaction of the patholog. soeie^r' XXXVI. p. 120. — 
S) LaTcran, übserrations ponr serrir ä l'histoiro des 
Kystcs hydatiques des poumouB. — 7) Kidd, P., Fa- 
tal haemoptysis from hydatid of the lang; cid hydatid 
of tbe livcr pri ssiiig ujton the bile dents. TransaCtionS 
üf th" patholoL'iral suci.-ty XXXVl. p. 122. 

Singer (1} beschreibt 3 interessante Fälle von 
iBtratboraeiacham Tannr ans dar Klinik des 
fnS. Pribram. 



I. Fall: Sfij.ahrige Dicnstma^'l. 'lührT strts ß>_'suni], 
Ti.r 4 Moiiatan unter Frösteln und stechcnd'^n Schmer- 
zen in der linken Brusthiifte, sowie Athembeschwerden 
erkrankt; letstere nehmen sa nnd zu^Iuich entviokelte 
sieh eine derXianken selbst aufiaiiiKc Aaftraibnng des 
linken Thorat mit Tersehiebnng des Henstoises nach 
rechts. ' 

Befund am 6..0etober 1884: Link» Tbeiaxhilfte 

etwas Dmfangreicher als die rechte. H-rzatoss am 
deutlichsten in der rechten Hammillart^ri^,-!) ]. über dem- 
scUii ii ein dem .systolischen Ton anirLui;."-nilcs blasen- 
des Geräusch. Fercussionsschall vorn iirü^ überaU 
gedämpft bis zur IX. Rippe, rechts in dor M unmillar- 
linie von der III., in der Axillarlinie von dt-r V. Rippe 
ab Dämpfung, die jedoch vor ihrem Uebergang in die 
Leb«'rrlänipfung an der Seiten nr.it.r! .-Ii s Th"ta\ zifiscben 
C. VI und VII ron einer circums.-ripttn hclliy inpaniti- 
schen Stelle unterbrochen wirl Hinten zeigt die 
linke Thoraxhälftf; eine deutliche Ausweitung cnt- 
sprechend dt r XI. und XII. Rippe, die ant;eblicJi seit 
der Kindheit besteht; über der ganzen linken Thorai' 
hälfte Dämpfung bei fuhlendem, rechts normale ]*ef 
cu^sion b' 1 scharf vesicuirir'-m Ai bemc räusch ; Fremitus 
im Bereich der Dämpfung abgeschwächt bis fehlend; 
Probepunction ergiebt keine Flüssigkeit, auch nimmt 
die eingestochene Canäle nicht an den Athembewegun- 
gen Tbeil. Ted am 7. November unter Ojspnoe nnd 
Cfanose. 

Die Obduction (Prof. Cbiari) seigt die ganze 
iinh» Tbenuhilft» von einem eonsistenten Tnmor aus- 

gcfiilH, welcher zugleich convex gegen die rechte Pleura- 
büiilc vorspringt und hier .eine sagittalc. das Herz, 
die Trachea und den Oes'jpha;;us in sich < nlii.ill- n ie, 
ziemlich tiefe, mächtige Rinne' aufweist. <in >~f(^ li«)he 
des Tumors 31 cm, grö.sste Breite 23, griisste Dicke 
SO em. Im Bereich der linken XL Rippe ist er, den 
arrodirten Knochen rings amwnchemd, naeh der bin- 
teren Thoraxfläche durchgebrochen inni ;i!s llachtj 
handtellcrgrosse Frotuberanz unter dt r fi^tbucii Haut 
zu tasten. Microscopisch bestand di rM.lbu grössten- 
theils aus faserigem Bindegewebe, Schleimgewebe und 
stellenweise su Bftndeln angeordneten Spindclzellen 
mit allenUialbea eingelagerten Kalic^ und Knooben- 
spiculis. 

Die beiden anderen FEH«, fon denen nur einer xur 

Obduction gelangte , waren durch das Vorhandensein 
eines stark entwickelten, auf voll.'-trlntlii.,'«^ und lang.sam 
entstandene Verachliessung der oberen Hoblrene hin- 
weisenden venCsen Collatsralkreistaufs an der Vorder- 
fläche des Thörav au.-^gr/oichiii-'. In dem letal ver- 
laufenen wurde die Diagnose auf eine maligne, ent- 
weder von der Pleura oder von der Longe ausgebende 
Neubildung mit secundärem Uebergreifen auf die 
obere Hohlvene durch den Leichenht-fiin 1 lestätigt. 
Wie die miorosoopiscbe Untersuchung ergab, handelte 
es sieh um ein wahrseheinlieb von den Scbleimdrössn 
der Bronchien anagehendes Caieinom. 

Barry (2) berichtet über einen von ihm im Wiener 
Allgemeinen Krankeabause beobachteten Fall von todt- 
liober bematemesis, welche sieb als dtirch Terette* 

rung einer hinteren Bronchialdrüse verursacht 
erwies, wobei einerseits die Vena cava superior, ande- 
rt rst-.ts <U'r Oest phagns ariodirt nnd sebliesslicb per- 
fonrl worden war. 

Einen ganz analogen Fall, in welchem plStxIieber 
Tod der 15jährigen I'atientia im Wartesimmer einer 
Poliklinik erfolgt war, beschreibt Kidd (3a). Hier 
hatte eim? verkalkte Bronchialdüse derart auf 
einen grossen Bronchus gedrückt, dass perfohrende 
meeration entstand, welch» sieb auf einen anliegenden 
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BMtptsit der Arteri» palmonalifl fortpfluste «nd dieM 

arrodirte. 

Thormählon (3) gelani?t auf Grund seiner unter 
Orth 's Leitung anijestelliea Untersucbungfin uberse- 
oundiren Lnngtokrebs sn folgtnden- Sehloss- 
9&tMD: I) Die im Assobloss an einen primären Epi- 
thelkrebs, sfi CS äf^r Mammn oilor des Magens oder 
eines anderen Organes eingetretenen Veränderungen 
d«rLuiig«D werden besonders innerbilb der Lympb- 
gefässe. sowohl der olitTnäcliliclien, sal>iileur.ilen als 
der tiefen, um die Broocbieo uad Blutgefässe herum- 
liegenden . gefunden. Des Lnmen der Ly mpbgefässe 
ist mit gro'ssen epithelioiden Zellen ausgefüllt. 2) Da 
vir die Eiidothelion der Lymphgefässe oft noch iiitact 
sehen und sonst nicbts finden, vas aof eine Wucberung 
derselben sebliessen liest, so nfissen vir nnnehmen, 
dass der wellige lobalt dorob eine ProKfeiation von 
Krfhszfllen, welche mm Primärherd verschleppt sind, 
eniätaiiden ist. in allen fünt der Untersnobung la 
Grunde liegenden FUlen butdelte es slob nm einen 
secundären Lymphgerässkrebs im W.ildcyer'schcn 
Sinne, also um einen in den Lympbgefässen wuchern- 
den, eebten Epithelkrebe, wobl zn nntersebeiden nn 
dem von llichard Schulz, Schottelius, Neelsen 
u. A. beschriebenen Eiidotli'jlkrebs. 3) Di*?ser sccan- 
däre Lymphgelasskrebs kann bald ein allgemeiner, 
über beide Lungen gleiobmässig anagedebnter sein, 
bald kann er ungleicbmässig mehr herdformiiL; &ber 
einen F.appen odf^r «>inen grösseren Theil dosselLon ver- 
bleitet auftreten, schliesslich kann er sieb an meist 
subplenral gelegene, nindliobe, dniob krebsige Aus- 
füllung derLnfiüenalveolen hervorgerufene G* si hw ulst- 
knoten aascbUessen. 4) Für die Entstebungs weise 
desselben bieten die mitgetheilten fünf Fälle drei ver- 
schiedene Typen dar: a) die Krebskeime können durch 
dii> rieur.i iliron Eiiiicang in die Luiigoii finden, indem 
sie, in die Pleurahöhle gelangt, von dem visceralen 
Plenrablntl resorbirt werden nnd denn in den Lyuiph- 
gcfassen weiter wuchern, b) Der Krebs kann auf den 
Lymphwcso bis tu den l ionchialen Lymphdrüsen ge- 
langen und von diesen aus innerhalb der Lympbgefaase 
peripberw&rts den Bronebialbanm entlang in die tunge 
hineinwuchern, c) Auch mit dem Blute können die 
Qescbwnlsikeime io die Lunge gerathen. liaohdem sie 
Yont PrimSrberd durch die LympbgefSsse in den Dno- 
tus tboraeicns und in die venöse Blutbahn gelangt sind, 
werden sie vom rechten Herzen in die Verzweigungen 
der Fulmonalarterio getrieben; meist dicht unter der 
Pleura bleiben sie sttaen. Dann bilden sie einen se< 
Onndären Gescbwnlstberd, in dem und um den herum 
auch die L\ mphgeHIsse durch Krebszellen erfüllt sind. 

Lortbioii (4) tbeilt aiM Crocq's Klinik einen 
Fall mit, in dem es aiefa um multiplen Lungen- 

krebs, der üliriiiins während dt s Lebens nicht dia- 
gnosticirt w>r lt n konnte, bei einem alten Pbtbisiker 
mit umi;^ny;r lebeii kidgen nnd tttberenlösen Terin- 
derungen bandelt«. 

l.ftveran (6' berichtet über vier Fälle von Hy- 
datidencysten der Lungen, welche sämmtlich aus 
Algerlen sUonmen, nnd bestitigt die Btafigkeit dieser 
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Allsetion in jeaeu LtadSi wo die Hnnd» sebr snUrricb 
sind «nd niobt selten mit tbiem Herrn die Wobnung 

thcüen. 

besonderes Interesse bietet der erste Fall, in wel- 
chem ein Cavallerisl, aiiseheinend nach einer hef'.ipen 
KrscbütteruDg, uuUii den Kr^cheinun^tin einer Pleuro- 
pneumonie erkrankt war. In den zuerst rein pneO' 
moniaeben, sp&ter eitrigen Sputis gelang es L. einen 
Bebinoeooensnalren anftuflnden, nnd so die Oiagnese 
tu sichern. Nach dem Tode fanden Ti > ben einer 
Hydatidoneyste in der rechten Lunge, weich« in die 
Pleura hinein geplatzt war aitd so die ganzen Erschei- 
nungen benrorgerufen hatte, aooh eine woblerbaltene 
in der linken Lnnge und ebenselebe in der Leber nnd 
linkcri Niere. Da das Sputum aach Uaemitoiiiin- 
Crystalle cuthalten hatte, so bildet dicjicr i'all eme 
Auänuhine von der durch Da vai ne aufgestellten Regel, 
wonach derartige CtTatallc fast anaaeblieaslich in 
Bebineeoeens-Gysten der Leber Torkottsten eelien. 

Kidd (7) sah eine 42jähri>:e Patientin, welche seit 
4 Monaten täglich mit Ausnahme der letzten zwei 
Tage geringe Quantitäten Blut ausgehustet batte, ttBler 
einem beftigen Hnatenaafall eine £cbtneeoeetis* 
membran ansbnsten; darauf erfolgte eioe tödtliobe 
Lungenblutung. Bei d<'r Scrt-on fand sich im unteren 
Tbeil des linken Oberlai peris eine jjänseeigrosse Höhle, 
deren Wände arrodirt und blutig infiltirt waren, ohne 
dan ein grössere« Gefäss freigelegen iiitte. In der 
Leber fnd sieb eine alte verulkte Hydatidencfste» 

Ol. liMiMtM 4« IfWMlIm. 

1. FMmdkOrper in dm Bronehien. 

1) Kidd, T., Suddon dcath from impacti. ii - f a 
caseüus gland in the trachea; ca-.ri u-, med asimal 
jjlands; jierforatioü of tho trachca ; m liary tubfr.-ulosis 
of tbe lung. Trans, of tbe pathol. soc ZXXVI. 
p. 104. (Inhalt im Titel gegeben.) — S) Badden, 
W. B, Foreign body in trachca and left bronchius. 
Ibid. p. 107. — 3) Napicr, Alex , Case of puruleot 
Pneumonie due to th'- [ires-iici- of a i ^reitrii body (a 
piece of tho pitch of ttic eider) in a bronchiis. 

In Uadden's (2) Präparat« steckte das spitze 
Ende einer gewöhnlichen Stopfnadel, l*|^'^oU unter- 
halb der Stimmbändf>r in der re3hten Tracheal- 
wand und hatte dieselbe infolge der Bewegungen beim 
Husten perforirt. Das stumpfe m;: einem W.jlleuladen 
armirte Ende faod sich im linken Bronchuü. Der Tod 
der 6 jährigen Patientin war 30 Tage naeb dem Unfall 
erfolgt 

3. Brondiilis and Bronehiectuis. 

1) Aillard, F., Note sur le pneumomyooiis. Ljon. 

m6d. No. 2. — 2) S6c, U., Broncbites chroniques. 
Gaz. m<d. de Paris. No. 42—44. (Ex«rpte aus de« 
Terfosser's Werk über LuELjenkrankheiten ) - 3) 
Lanoeraui, De la bronchito ielide. L'uuion m6d. 
No, 13S. — 4) Gell y, De la fetidite dane les äffen- 
tions des voies respiiatoires. Ibid. No. 144. — 5) 
Potbergill, J. U., Brenehitis, aeote and ebronie. 
New-York med reo. Aug. 29. — 6) Derselbe, Couz^. 
Ibid. .*?cpt. 5. — 7) Stuver, E., \erbü !>auta and 
grinil> lia robuata in acute bronchitis. Amer. med. ncws. 
Oot. 24. — 8) Hurrel! , W., Pure terebene in tbe 
Ireatment of winter eoagb. Brit. med. Jonrn. Dee. IS. 
— 9) Weber, Dilatation des bronet^s, mfoingite 
suppuree. Gaz. m^d. de Paris. No. 5. 

Aillard (1) hat bei der chronischen Bron- 
obitis sowoU als bei aodecen EntxlindttDgsfomea des 
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Vhmtztht EuMEiBiravr 

RevpintioDBtnotDs, anidi b«i FbUtfoilwra, oonstant 

einen Ptl?. gefanden idftd gMiehtet, den er für die Hart- 
näckigkeit dieser Processe verantwortlich macht. Der- 
selbe zeigt sich spärlich auf der Höhe der Secretion 
vnd tritt mt mit d«i«n AbnaliDM reichlioli«r auf. Mm 
findet dann mit (5er Louj:e Ueine 1 läuliclie M;iss-'n. 
welche fast aasschlies^licb aus deformirlen Sporen be- 
lt*b«D; letztere sind doppelt so gross wie ein weisses 
BlalkÖrpercben, mit scharfer Begrenzung, bläulich und 
hyalin, mit do|>[ielt<>r Con:our. (lurch schwache 
JodioMDg deutlicher wird. Sehr riet seltner findet man 
du Hyoeiinm , welches ein Nett bllulfeh dorebaehei- 
Dender Fäden bildet. 

Nach A. bereitet dieser Pilz das Terrain vor für 
liie Hicrobeo, welche fähig sind, sich in den Bronchien 
n «ntvickelo ond welehe man bei Bronehitia, Anijfna, 
acut'T Laryngitis vorfiridet. Zu seiner Entfernung 
empfiehlt er Inhalationen mit antiseptisohen Mitteln, 
besonders mit schwacher Jodlösung. 

LaoeereavK (3) giebt unter Mittbeüong dreier 
Beobacbtun'^en pino Clinrarteristik der fneti(1on 
Bronchitis und betont die namenilich im Anfangs- 
stadieD aiiffllllig» Qeringlügigkeit der physicsliacben 
Symptome von Seiten der Lunge gegenüber der reich- 
lichen Expectoration, welche sich wiederum durch die 
Abwesenheit der Tuberkelbacillen auszeichnet. Gr 
•nipfieUt dringend daa Natron anbenlphiinMani in Do- 
sen von 2 — 5 Gran, welches die Sputa rasch ein- 
schränkt und ihnen den üblen Geruch nimmt. 

Gelly (4) bestreitet dem vorigen Autor gegen- 
aber, daaa die foetide Bronobitia eine einbeitliohe 
Kr<'inl<hf'it sei nnH glaubt, dnss es si'-h um sehr ver- 
schiedene Frocesse handelt, die nur den üblen Geruch 
des Spntoms gemeinsam haben. Einer der mitgetbeii- 
ten Fälle war durch den baenonhagisoben Character 
der Sputa anspezeichnct. 

Fotbergill (5 und 6) giebt practische Winke tür 
die Behandtong von «Hüsten' im Allgemeinen, sowie 
Ten acuter und chronischer Bronchitis. 

Sturer (7) empfiehlt die combinirte Anwendung 
der flüssigen Extracte von Yerba Santa und Grin- 
delia robnata bei acuter Bronobitia. 

Murrell (8) sah , Wintprhiistpn" glänzende 
Erfolge vom internen Gebrauch und von Inbaiationen 
mittelst Tereben {gewonnen dnrcb Einwirkung von 
Schwefel säurt- auf Terpentin). Das Mittel, innerlich 
in 5 — 6 Tropfen und mehr auf Zucker alle 4 Stunden 
gegeben, erweist sich auch sehr practiscb gegen Kla- 
tdeiiu. 

Weber (9) besebreibt einen neuen Fall von 

citriger MiniriRitis bei b r onch iec tas ic und 
sebliesst sieb der Deutung des ersteren PrcKsesMcs als 
eines pyaemiscben so. (Tergl. diesen Jabresb. 1883 
S. 165 und 180.) 

[Paszkowski, St., Przyczynek do statystyki i 
kasuis^lci nicantu drög oddeohowyeb, jego naat^pstw 
i powiklaA. (Beitrag snr Statistik und Gasuistik dos 

Catarrhs d^r T.nftwf-ire. sf-ini r F »Igen und CompHea- 
tioaen.) Pneglfd lekarksi. iNo. 2U, 21, 24, 28, 33. 

Tf. beadireibt die in der inneren Abtiieilaog des 
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St Lasanis-Spitales im Jabre 1868 behandelten FUle 

Ton Catarrh der Luftwege. 

L Catarrh des Kehlkopfs. Behandelt wurden 
ein Mann, 4 Krauen, alle geheilt. Diu Kraukeitsdaur-r 
betrug im Mittel 124 Tag. f^>c mittler« liehandluugs- 
dauer 9 Tage. Der Vf. beschreibt bei dieser Gelegen- 
heit einen fall, wo die Necroscopie Larynsinbereuloee^ 
die bei Lebniten niebt diagnostieirt «erden Ironnte, 
nachwies und zieht daraus einige yradisrhc Schlüsse. 

IL Kruiichi&I Catarrh. Vom Jahre 1882 ver- 
blieben 7 Männer, s Frauen. OasQ Icamen im Jahr» 
1883 100 Minner. 95 Frauen. 

Daa Spitat verliesaen: 

geheilt 85 M., 78 Pr. 

ungeheilt ,., 4 « 1 « 

ee starben 9 , 16 ■ 

Auf das Jahr 1884 verblieben 8 M . 8 Fr. 

Am meisten wurden aufgenommtn im Januar 
14 M., 14 Fr., im April 17 M.,"^ i) Fr., im Marz 1-' M., 
7 Fr, im Üecember 11 M., 7 Fr, im Mai U M., 8 Fr., 
im Februar 8 Ii, 7 F., im November 4 M., 8 Pr. In 
den Qbrigeo Monaten war die Zahl unter sehn. 

Naob dem Altei waren: 
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Die Krankbeitadauer bis zur Auteabme war bei 
vieren unbekannt, bei 88 betrug sie t— 8 Tage, bei 

pfi botruc sie 1—8 Wochen, V>-i 44 lidtrug sie 1 bis 
4 MonaU, bei 18 betrug «ie 6 .Mmiat« bi.-* 2 .lahro, bei 
9 betrug si« läii;;iT als 2 .hihri' 

10 Männer und 19 Frauen wurden mehrere Male 
im Jabre aufgenommen, von denen starben 3 Männer. 
Der Aufenthalt im Spital betrug im Mittel bei Männern 
l.S,8, bei Frauen 21,2 Tage. 

Nach den speciellen Formen waten behafi. t mit 
Spitzencatarrh 8 ,M, 4 Fr., mit trockenem 59 M. 55 Fr., 
mit eapillir.;u3 21 M , 32 Fr., mit citrig-blenorrhoti- 
sebem 8 M. 4 Fr., Lungenempbysem begleitete das 
Uebel bei 91 H. 88 Pr. 

Nur in drei Fällen bestand di r ratarrii srlbst'indiif, 
in allen übrigen begleiteten ihn noch andere kranlibeiis' 
solille. •Ndiwir (Krakau).} 

3. Emphyseut. 

1) Delafield, F., Clinical Iccture on cmpb>i>t;ina 
and ompyema. Phil. med. Tim. Febr. 21. — 2) 
Petruszani, P., Di un caso d'enfiienia acuto inter* 
stitiale e eottoplenrale in on satnmino. Lo sperimen- 

latr. November — 3) Firis, H., Noto sur Ic rf.pi- 
rateur elastiqne dans l'cmphyscme pulmouaiic. Bull, 
de l'aeadimie de m^d. Mo. 36. 

Delafiald (1) beschreibt einen Fall von 

Empliy-''PTn und chronischer Bronchitis, bei welchem 
letztere ASection nachweislich erst seit 3 Monaten 
bestand. 

Der 57 Jahn- Ute Mann war stets gesund gewosi n, 
hatte niemalH vorher weder an Husten noch an Kurz- 
atbmigkeit gelitten , trotzdem ianden .sich die aus- 
geeprocbensten Zeieben des Emphysems, das sicher 
niebt erst seit drei Monaten entstanden sein konnte, 
sondern dessen Ursprung wahrsidieinlieh viele .Jahre 
früher verlegt werden musste. Ks konnte hier also 
unmöglich die Bronehitie die Ursaebe des Bmpbyaems 
sein. 

D. naebt Uorbei danwf aofnorbam, daaa wir 
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gewohnt seien and es so auch in allen Lohrbächern 
fänden . die Dilatation der Lungenbläschon als die 
Folge gewisser meclianischer Störangen in der Atiieoi- 
fanetton anzusehen, nnd dass ihnen itota «ine Jabre 
lange chronische Hioiuliitis vür;iuf;j;ejjangen sein 
müsse. Es gäbe nun aber zweifelsohne Fälle, wie 
auch der rorliegende, wo dies nicht xotreffB, wo das 
Emphysem Tielmehr die Folge einer chronischen Ver- 
iinflrrtiR;; i:1t>!> Tjinjren^t^wfbps sei. nhiiüch lierjf nij^fn, 
wie sie sich bei Morbus Brightii oder Lebercirrhose in 
den Vieren, resp. der Leber ÜDde. Der Prooess habe 
die meiste Analogie mit einer chronischen Entzündung. 
Eine solche Lunge sei besonders empfänglich für Bron- 
chitis, uud die letztere werde dann auch leicht chro- 
nisdi, aber derartig« Kranke konnten aoch sterben, 
ohne je eine Bronchitis gehabt vm Iiabon. Dasselbe 
gilt auch vom Astbma. Eine solche Lunge disponirt 
zu Asthma, aber es braucht nicht vorhanden zu sein. 
In dem obigen Falle athmeta der Hann zwar unvoll- 
liomni<*t\ ;»ber ohne Besi hwerden davon zu haben, ohne 
dass die Kespirationsmuskeln mehr aogestrengi wor- 
den als bei Oeannden. Solohe Fälle von Emphysem 
finden sich häufig vergesellschaftet mit chronischer 
interstitieller Nephritis, und wird dadurch die Pro- 
gnose we.sentlich verscblechterL Die geeignetste The- 
rapie ist Aafentbalt in einem milden klimatisehen Kur- 
orte, wenn dies nicht angeht, in grossen luftii^en 
Räumen, innerlich Belladonn. mit ipeoac. und Cbiaio, 
später JodJuU und Acid. nitric. 

Gans aent anfiretendes tnterititieltes Lu ngen- 

emphysem bcobachl« P-. truzzini (2) bei einem 
wepcn chronischer Bltivtr^iliuug iu Behandlung be- 
findlichen Kranken. Die Diagnose wurde sicher ge- 
stellt durch Ausschluss aller andern in Betracht 
kommenden AiTectionen. Die Erklärung sucht P. in 
chronischen Veränderungen r^cr Gefässe, chronischem 
Hronchialcatarrh , vorauiVi i;:uii;caer catarrbaliseber 
1' II u m " 1 1 1 r . ^ I r 1 1 r . r tu auch r i n r m gewissen Grad schon 
vorher btaiubunden Emphysems. 

F6ris (3) macht weitere Mtttbeilungen fiber die 

Wirksamkeit der von ihm c di'- Dyspnoe der 
Em phy -semat i kcr angtgcb tn;u mechanischen Vor- 
richtung {vergl. diesen Jahresbericht 1883. S. 165). 
Untersuchungen von EmphysematöseO| bei denen dieser 
Apparat in Anwendung gezogen wurde, sowohl mit 
Marey's Polygraph, wie auch mit dem Cyrtometer, 
ergaben eine wesentliche Uerabsetaung der Athmungs- 
frtquenz zugleich mit einer sehr t « tr i -htlichen Zunahme 
der Tiefe der einzelnen Athemiüge sowohl in der 
Uuhe als beim Gehen. Der Gebrauch des Apparates 
soll das chronische Asthma vermindern auch noch twi 
bedeutender Dyspnoe nnd nur bei sehr heftigen Anfallen 
Torsafen. 

4. AflthnuL 

1) Cnrsehmann, E., Binig» Bemerkungen über 

die im Bronchialsccret vorkommend, n Fpiralfäden. 
Deutsches Areh. f. klin. Medicin. Bd. XXXVL S. 578. 
— •-' L/wy, H-, Ueber die Beziehungen der soge- 
nauntCD Spiraiiaden und Asthmacrvstallc zum Asthma. 
Zcitschr. f. klin. Medicin. Bd. IX. S. 522. — 3) S6e, 
6,, Pnenmo*balbins Asthma. Oebersetit von M e n d e 1 • 
söhn. Dcntscbe med. Woehenschr. No. 41, 43. — 
4) Fothergill, M.. Ah.thrn.1 New- York med. record. 
August 8. — 5) Cantani, A., La broncbosteoosi 
calanrhale diffusa e i auoi rapporti oon ronfisema • 
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l'asm.i rifles50. II Mor^'a;jni. Aprile. — Cj Bulkley, 
D . Astbma as r«:laled io diseases of the äkiu. British 
mcrj. journ. November 24. — 7) Hack, W., Ueber 
obirufgiache Bebandlnng asthmatischer Zustände. Ber- 
liner klin. Woehenschr. No. Sl, 99. — 8) Rentier , 
Rjpj.ort des poly{i':s nmqucut des fns»;es na=;a!r-s avec 
raAlhmc. Progfü^ rnelic;il. Nu lö_ :./wi;i l''all'_; \on 
Asthma, wolcho durk-li KiitfrrnuiJL; V'Mi .N'a-siMiiiölypen 
geheilt wuriien.) — S)j Faulkuer, ß. B., Th.- eure 
of asthma N w-York med. recofd. January "24. — 
10) See, G., Traitement de Tasthme ^eumobulbaire, 
emphys^mateux . bronchiqno. Bulletin gjntral de 
therapeutique. 15 et 30. Octobre. — 11) Der- 
selbe, Du traitement de Tasthmc nervo-pulmonairo 
et de Tas-hiae cardiaque par la pyridinc. Ibidem. 
20, Juni und L'union mMicale. No. 88. — 13) Ln- 
blinski, W., Ueber die Anwendung des Pyridäis bei 
Asthma. D'-utsche Mt't:oinatz''itun£;. No. 89. — 13) 
Marsstjl, De l'euphorbia piluUfi ra, s^mi emploi dans 
l'astbme. Bulletin gen^ral de thern(jeuti']iio, 15. Mars. 
— 14) Destree, Un mtidicament uouveau contre 
l'asthme: L'euphorbia pilulifcra. Presse m6dicale belge^ 
No. 20. — 15) Liebig, O. v.. Die Wirkung des er- 
höhten Luftdrucks in den pneumatisoben bBrnam bei 
Asthma. Deutsche med. Woehenschr. No. 18. (Aator* 
referat iu Wiener med. Blätter. No. 17.) 

Ours 1. 1 'I t nn ( I ) muss zwar di« Beobachtungen 
v(m V ierord t , .1 II c k s c h . Vincenzound P*»l, d.iss 
im Sputum an libnnoser Pneumonie Erkrankter zu- 
weilen die Too ihm entdeckten Spiralen (dieser Jah- 
resbericht. 1882. S. 139) vorkommen, aus eigener 
Erfahrung bestätigen, glaubt aber, dass dieselben dann 
entweder von ciaer schon vorher bestehenden chroni- 
schen, oder von einer die Pneumonie oompliotrvnden 
lind mit dieser zur !leili:n'.r ^gelangenden acuten Bron- 
chiolitis bcrrühreo. Die Bronchiolitis fibrinöse und 
die Spiralenbronofaiolitis h&lt er flr r$Uig raistAiedene 
Processe. die bei letzterer beobaehteitBn ,GentraUSdoii* 
für selbständige Gebilde 

Lewy (2) uniersucbte die äputa der das pneuma- 
tische Cabinet im Berliner Jfidisohen Krankenhaose 
bonntsenden Asthmatiker auf das Vorhandensein 
dorLeyden'schpn Krystaü? undderCursrhmann- 
schen Spiralen. Er gelangt dabei zugleich zu einer 
Methode, Daaerpr&parate der ersteren hetzustellen 

(durch Beh.indliirig mit 5 pror. SuMinatlösun^^. Aloo- 
hol, Xyloli Färbung mit Fucbsia, £iQlegca io Canada- 
baisam). In den Sputis fanden sieb nun: 1 gelbe 
Pfropfe, welche ausser Rundzellen als wesentlicbe 

Best.'iiidiht'ile ivrystalle um! Flimmorzellen . und 2 
graue Pfropfe, welche Alveolarepithel und Spiralen 
enthalten. 

Im Ganzen wurden 26 Falle von Asthma bron- 
chiale, rlavon 13 längere Zeit b«»obarhtel; bei allen 
wurde die Gegenwart von Krystaiien und von Spiralen 
eonstatirt und zwar derart, das« — abgesehen ren 
einer si'heinbaren Ausnahme — in einer Zeit vollstän- 
diger Remission weder erstere noch letztere zu finden 
waren, dass dieselben aber anftraten, sobald asthma- 
tische Beschwerden, wenn auch nur geringen Grades, 
si'-ii einstellttin. Da in allen Fällen, wo Kry.'stallp 
auftraten, ein ,Epithdiialcatarrb' der Bronchial - 
sehleimlwat bestand, wtbrend ein epithelialer desqua- 
matirer Catairh der AlreoUn und Bronehioli re- 
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spiratoril mrBfldiiDg von CaradinmiinViMii Spin- 

Ipn führte, so erachtet L. «Hese Gebilde plen nur als 
specifiscb für einen bestimmten anatomischen Process, 
Dicht »bar für ein besonderes kliniscbes KraokhAits- 
bttd, wie Asthma broochtale. 

Den Moment , in welchem die Bedeutung dieser 
eine Zeit lang für specifiscb gehaltenen Gebilde sicht- 
lich in Am Hintergrund tritt, bttnatxt Stfe (3), om 
di* utMitliesslich ntTTOA« Natur Am Astiima von 
Heuern ZQ proklamiren: 

«Das Asthma ist nur dann ein wahres und bildet 
Bvr dnan ein« anabbloglge Krankheit, wenn man einan 
Derrösen Ursprung anerkennt: es ist eine 'Neurose von 
harrorragender Bedeutung, welche immer chronisch, 
«Uta durch AnßUa unterbrochen ist, die einen be- 
stimmten Mechanismoa, prlcise Charactere, eine ge- 
T rrnlisation darbieten. Man kann und muss den 
Sitz dieser liearose im Bulbus, d. h. im Respiratioos- 
eestram , annebuea, ihren Ursprung in der angebore- 
Den oder erworbenen erhöhten Reflexerregbarkeit die- 
ses Organs; die L'rsaclie ihrer Anräile in den Empfin- 
dungsreizen, welche vom NerTus vagus oder den peri- 
pherisdieii Nerven, viedemTrigeminna, auagehen, ihre 
Wirkung endlich in dtni motorischen Nerven der Inspi- 
ratioosmaskeln, besonders des Diaphragma, iüs han- 
delt sich also am eine permanente Neurose des Bul- 
baa, waldie sieh bemerkbar macht aaa Veraaliaaiittg 
einer Irritation, besonders desNerrns vagus und welrhp 
steta in einer tetaniformen Contraction des Zwerchfel- 
les ihr Bode findet.* 

„Jegliche Dyspnoe, die von einer bekannten Läsion 
ausgeht, die aLhlngii,^ ist von einer ursprüngücLf'n Al- 
teration irgend eines Urganes, ist nicht mehr das wahre 
Aathma« «b diese Dyspnoe von Emphysem begleitet 
ist oder nicht, sie ist nicht mehr als ein Symptom, ein 
Pseudoaatbma, Das oardiale Asthma iat hierfür der 
Typus. " 

Sie Begzftndang dieser Sfttse, fär welche namevi' 

lieh die dents<"he Literatur sehr ausgiebig herangezogen 
wird, gipfelt etwa in Folgendem : Von den drei Phasen 
des Asthma, der Dyspnoe, der Lungenblähung und dem 
Catarrh ist für die ersten beiden die Entstehungsweise 
auf nervösem Wege bereits experimentell nachgewiesen, 
ond twar bandelt es sich hierbei nicht um einen spas- 
modiaöhen Vorgang im Bereich dea Vsgaa (Krampf 
der kleinsten Bronchialmuskeln), sandern umeinedurcb 
s.^ns'hlpf V^L'usreiz ausgeln.^tp motorische Action ds^r 
JS. (jiireuici i^Kiegel und Edinger). Daä Centrum 
fSr dieaen ReflezTorgaog liegt im Balbos, der aber 
auch das vasomotorische Centruni erillKÜt, welches 
im Stande sein dürfte, auch eine vasodilata torische 
Wirfcang naeh den Longen zn rellectiren; so lässt sich 
daaa aadi der asthmatische Catarrh als Dervfiaea 
S^pton etilen. 

Bnlkley (6) hat Asthma bei Bantkrank* 
keitea varhiltnjssmissig seltener gefunden, als er 

«rwartet hatte, nämlich in aasgesprochenem Grade nur 
37 Mal unter etwa 4300 Patienlen, die üicii uament- 
M ans «ton hShwea SUadan lalmitirten, wihrand 



nntar sehn- bis swVUUraaead pdikliBisehen Hautkna- 
ken icaum ein einziger Fall vorkam. 

An Jenen 37 Fällen betbeiligt stob das tczem mit 
SO (unter 1500) Kranken, die Acne mit 7 (unter 94ä)| 
die Urticaria mit 5 (unter 6S}. Die Häufigkeit dea 
Astbma hei letsterer Krankheit ist Jedenfalls bemer- 
kenswcrth. Die übrigen 5 Fülle vertheil -n sich 2U je 
einem auf Psoriasis, Xeroderma, £rythema aodoaum, 
Alepeeia areata, Lupus ralgaris. 

B. glauht nicht, dass diese Vorkommnis'!e als zu- 
fölliges Zusamm datreifen au&ofassen seien, hält aber 
auch die Hautkrankheiten nicht Ar die Ursache des 
Asthma. Vielmehr dirften beide AfTeotionen auf die* 

.selbe innere Ursache zurückzuführen sein, sei es, dass 
dieselbe im Nervensystem oder in der Blutmischung 
liog». 

Hack (7) iuaaert aiah nach Duamabr jahrelaoger 

Erfahrung über die mit Reizzu.^tänden der Nasen- 
schleimbaut in Zasammeohaog zu bringenden asth- 
matischcB ZofHIe sehr Tetsiohtig, sowohl bezüglich 
der EatstehuDgsweise als bezüglich der Prognose und 
Therapie derartiger AfTeotionen. Im Allgemeinen hat 
er sich überzeugt, dass byporplastische und polypöse 
WucherungeB der Schleimhaut weit aeltener sn ReOez- 
neurosen führen, als einfache Schwellungen und auch 
wohl Hyperplasien de.s cavernösen Gewebes. In den 
letzteren Fitllon sind aber dafür auch die operativen 
Eingriffe tob weit sichererem Erfolge begleitet. Unter 
87 von H. operirten Fällen sind 25 noch zu kurze 
Zeit beobachtetj von den übrig bleibenden 62 schei- 
nen 33 daAuitiv geheilt zu sein, «Ehrend 17 erheblich 
gebessert wurden, so zwar, dass ihre Anfalle nunmehr 
durch früher erfolglos gebliebene Mittel mit Leichtig- 
keit unterdrückt werden. In 12 Fällen wurde jedoch 
Nichts erreicht; hier handelte es sieh entweder um 
ausserordentlich langes Bestehen des Leidens, oder um 
tiefere Erkrankungen der Lungen, oder um ältere In- 
vidueu. eudlicli aber aucli um Patienten mit evident 
hereditirerBelastungfarneurotisdieZustände. «Solche 
Fälle stützen die .\nnahme doch sehr, dass auch das 
Astbma SU einer centralen Veränderung fuhren 
kann, welche mit der epileptischen ia eine gewiaaa 
Parallele gesetzt werden darf." 

Schliesslich warnt H. vor einer reberschätzung 
des Einflusses der Nasenschleimhaut auf das Asthma. 

Faulkner (9) betont nochmab den gfinstigen 
Einfluss der von ihm bereits früher (dieser Jahresbe- 
richt 1883. S. 16ß' empfohlenen Jodeinpinselun- 
gen iaugs des Verlaufs der Vagi am Halse auf 
asthmatische Anfalle. 

See (10 und W) hält die Jodtherapie für die 
einzige wirkliche Heilmethode gegen das eigentliche 
(Asthma nervo-pulmonaire) und riith nur hei IntolaKaBS 
zu anderen Mitteln zu greifen. Von dieaen hSlt er 
das Pyridin, welches sich auch gegen oardiales 
Asthma wirksam erweist, für eine wesentliche Berei- 
cherung des Anseisebatses. 

Auch Lublinski (12) spricht sich günstig über 
das Pyridin aus. während Marsspt (13) und De- 
»tree (14) der hupborbia pilulilera das Wort 
reden. 
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Li«bif (15) «iklirt OMh sdarn «igeiimi, «nri« 

nach Panum's und Vi v pro'. 's Experimt»nt«n die 
Wirkung des erhöhten Luftdrucks innerhalb der pneu- 
iDttiBcbeD Kammern bei Asthma lediglich aus 
den mechanisoben Einflüssen der verdichteten Luft 
auf (iie Athuung. nicht al er aus der vermehrten Sauer- 
stolfaufoafame. Diese Einwirkung bestehe zunächst in 
der durah die erieiditerte AiMdebnnng der Lang» un- 
ter dem erböbten Druck bewirkten unmiuolbaren Er- 
leichterung der Einathmong und in der damit zusam- 
meubängendea Vecgrösserung der Lungenc&pacität, 
dann aber in der Veebwirknog, vermöge welober die 
Erleichterung des Atbmens bis Stt »loem gewiSMD 
Giade eine bleibende wird. 

5. Keuohliasten. 

1) Marshall, N., Aphaaia and cerebral bemorrbag« 
complicating whooping-cough. Glasgow med. Journal. 
January. — 2) Keating, J., The troatment of »hoo- 
pin^' - r^u^'h. Anu ricm nvd news. Febr. 2?. - - 3^ 
Saue rhc ring, Zur Therapio des Koucbbualcuä. 
Deutsche med. Wochenschrift No. 37. — 4) Prior, 
J., Die l:(ebaDdlaDg d«e Keuebbustens mit Cdeaiin nebat 
Mttthdlnngen über die Coeaintbenpie, bei Erkrankun- 
gen der Nase, dps Tlachf-n^ und <1es Kchlkriifes Ber- 
liner klin. Wocheuicbr. No 44—46. — a) Moiicorvo, 
Du cblorhydrat de cocaiiK- <i;ins le traitemeut de la 
coquflufhe. Bullet, gen^ral de medecine. 30. Septembre. 

Mars ball (1) beschreibt zwei Falle von Compüea- 
tion des Keuehhustena mit Aphasie, Stupor, Cen- 

vulsionen und einseitiger Lähmung. In dem einen 
Falle, welcher letal endete, wurde die Annahme einer 
Hirnblutung durch die Section brstatii^t. 

Keating (2) ist ein Anhänger der parasitür«^n 
>iatur des Keuchhusteos. obgleich bis jetzt noch 
kein Onganlamas mit Sieberheit ala Uraaebe der Krank- 
heit nachgewiesen sei. Auch bei dem von Burger ent- 
deckten und beschriebenen sind Impfungen bisher ver- 
geblich geblieben. Diese Anschauung ist lur die Be- 
haadlvng, die biaber nar eioe antiapasmodieebe war, 
von grösstcr Bedeuttinfj fjcwespn, indem man angefan- 
gen bat, antiseptiscbe Mittel anzuwenden. Von un- 
zweifelhaft gutem BinlBs» ist der Anfenthalt in frisebeir 
Lnft, namentlich Seeluft, vielleicht durch ihren Gto- 
halt an Feuchtigkeit und Chloriden. In den Zimmern 
uiuss stets eine gewisse Feuchtigkeit erhalten worden 
dnreb Sprajapparate oder durok Aufstellen eines 
Kessels mit Wasser auf den Ofen. Die Zimmer müssen 
gut ventilirt sein. Daneben empfiehlt K. Inhalationen 
mit Carbolsäurelösung, die sowohl anliseptisoh, ais 
auch local aaistkatiaeb wlikaa, dasfleiaben mit Eaoa- 
Ijptol, dn^pr^on ist da."; Sublimat zu gefiihrlich, um 
seine Anwendung den Angehörigen zu überlassen. K. 
hat mit gutem Erfolge aneb InbaUtionen Ton AmmoH. 
niur. und solche eines flussigen Extractes der Oooa- 
Til.itlT an'.'ewandt. Chinin ei^nd sieh nnr tn innerem 
gebrauch, iiei sehr heftigen Attacken ist die Inhala- 
tion einiger Tropfen Aetfaer oder Cbloroform ton sehr 
wohithätiger Wirkung. Manchmal ist es erforderlich, 
Itrecbmittel zu geben, um die Schleimmns5en zu ent- 
fernen. Hier empfiehlt sich am meisten Alaun \ \ bis 
Tboelüffol voll mit Syrup oder Honig, so oft wio- 



deibdt, bis KrbffOoboB erfolgt Als SodatlnuB Ist am 

2weckm5ssi|;sten Belladonna öder Atrop. sulf. subcu- 
tan V200 S'^t 30 wiederholt, bis Papillenerweite- 
mng eintritt. Dasselbe wirkt in doppeltor Weise, in- 
dem es einmal die Panuysmen mildert und dann die 
ScIiliMiidiaul d?«.s LarynT austrocknet. In zweiter Linie 
Stehen die Bromide. Cbloral ist am geeignetsten 
Abends, um Kaebtrabe su Tersebalfiea, und swar für 
ein einjähriges Kind 0, 1 g oder auch den Tag äbet 
drei Ma! je 0.05. In solchen Dosen ist es ohne Gefahr, 
isi die öchleimaobaufuDg so stark, dass dadurch das 
Atkmon besehwert wird, so empfiehlt sieh KaU oarbon., 
noch besser Tartar. emel. in kleinen Do.sen. ' , Gran, 
gelöst in 4 Unzen Wasser, davon stündlich 1 TbeeL 
voU, «slobos oft in erataanüob knner Zeit Erleichte- 
rang bringt. Auch ReiEmitftel, wie das Einreiben von 
Ol. crotonis sind oft von {^utem Erfüli(e. Ist die be- 
gleitende Bronchitis sehr heftig, so macht K. beisse 
LeinsamennmsohlSge oder or legt oia io bsissos W aawr 
getauchtes und ausgerungonss StAok aof|die Brust und 
bedeckt dasselbe mit einem impermeablen Stoffe. Ne- 
benbei sorge man für r^elmässigen Stuhl und kräftige, 
loicbt focdaaliehe Eabmng. 

Sauerhering (3) giebt mit Erfolg kleine Dosen 
Chinin (von 0,04 bei Säuglingen bis 0.25 bei 8 jäh- 
rigen Kindern und 0,5 bei Erwachsenen) in dreisluod- 
liehen Gaben drei Tage lang, läset dann eine drei- 
tägige Pau.se {^i]gf:u nrid wiederholt di(*sen Wechsel 
bis zum Aufhören der Anfälle, welcher Erfolg gewöhn- 
liob naeh der dritten Ordiaation sintritL 

Prior (4) hat sehr günstige Resultate von der 
loealen Behandlun<; mit Cocain gesehen. Ttu ein» 
Anästhesirung innerhalb 2 —4 Minuten regelmässig 
SU erhalten, genfigt für den Phaiyas eine 10 — 15 
proc. für den Larynx eine 15 — 20proc. Lösung des 
salzsauren Cocain; für die Analgesirung der Nase und 
des Pharynx eine 2 — 4 proc. , des Larynx eine 
b — Sproo. Lftsung. Zugleich sieht man sine staike 
V^renpernnf^' der Bhitgpnisse. Diese drinp^t so lief, 
dass, wenn man vor der Tonsillotomie die eine Jdaadel 
mit lOproo. Lösung pinselt, die Sohnittflioho der- 
selben viel venii^ri^r blutet, als die der anderen nicht 
gepinselten. Bei chronischen Keizzuständen des 
liachens tritt nach dem Bepinseln nicht nur für l — 2 
Standen eine Herabselsung der Bmplladliohkoit, son- 
dern oft für den ganzen Tag eine complete Beruhi- 
gung ein. Manchmal kehren nach einer einmaligen 
energischen Cocainisirung die Reizzustände überhaupt 
niebt wieder. 

I'ni die Anä.sthpsirung des Kehlkopfes vorzu- 
nehmen, muss man zuvor den Rachen aoäathesiten. 
Dann gesahiebt die Anflragung im Laryns am Besten 
mit dem Kehlkopfscbwamm. Bei tuboroulÖMn Olcera 
oder änderten Geschwursformen kann man manchmal 
durch eine einmalige, in den meisten Fallen eine 
8 — S malige Anfeuohtong die R^sersobelnnngon für 
viele Stunden, ja oft für den ganzen Tag oder die 
Nacht zum Schweicfen tu bringen. Insufflationen und 
Inhalationen stehen den Einpinseluogen an Wirksam- 
keit aaoh. Bei Konohhaston ist die Molhodo nur bei 
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älteren Kindern anwendbar, leistet aber hier mehr als 
alle aadenD Mitt«l. Die Anfall« mbmM an Zahl 

and Intensität wesentlich ab. der ganze Krankheits- 
verlauf «scheint abpeikürxt zu wcrJen. B^i leichten 
Fwaien genügt die täglich einmalige Einpinselang 
eiMT lOpne. Lbnnf, am di6 Anfall« auf «io Mini- 
mum ZQ rc'iüciren. bei schweren muss man sie 2 — 3 
Mal täglich romehmen und zu stärkeren Lösnn<»»n 
(16 selbst 20pCt.) schreiten. Es verdient bervorge- 
hdb«» 10 verd«n, diM vor Allem in den lelebtenn 
Pfifleri srhon die mebrmalis:*» Einpin>;p!uTif; der hinte- 
ren Kachenwaod genägt. um die Zahl und Intensität 
der Anfalle nnf die Hälfte wenigüiens beiabsusetsen. 
Diese Art «ler Behandlung lässt sich auch bei ganz 
kleiof-n Kindern olinc Millie durchsetzen. Die durch- 
scbaitiiicbe Bebandiungsdauer der mitgetheilten Fälle 
betrag SV, — 8% Wochen. 

Ein weniger günstiges Urtheil überdie Cocainthe- 
rapie bei Keuchhusten föllt Monrorvo (5). Fr hebt 
tvarauchdio Verringerung der Iniensitat der An falle her* 
tar, bedauert aber di« knn« Dan«r d«r Wirbnag, 
die nur ^ , Stunde« anhrvltp. Vm eine dauernde Wir- 
kang 10. erhalten, müsste man die Einpinselang«D den 
gaaien Tag 6b«r in kaR«n Zwischenpausen fortsetsen, 
WU nicht durchführbar sei. Dagegen hat es eine 
grosse Bedeutung als Unterstülzungsmittpl fi'ir die le- 
tale Behandlung mit parafiiticiden Mitteln, als deren 
TCRigliclMtes. fast ipeeifisofa«*, er R«s«r6in b«> 
Miehaet, und iwar wvndet «r es in 1 0pnc. L60ong an. 

Anhang: 5. Schluchzen. 

1) Page ri s 1 1 che r, Sur un cas de hoquet exces- 
sivement t^naoc, guuri par Ic Jaborandi. Bull. g6n6ral 
de tb^rapie. 20. Jan. — S) Qrognot, Traitement du 
hoqoet par la ecmpraanoii de« aerCi phrfaiqiM et bypo- 
gMtrique. Ibidem. 80. Maie. 

r* ,1 <: e n s t f- f h c r (1) bi"-ch reibt einen Fall von 
Schluchzen bei einem 26jährigen biaber gesunden 
Haan«, «elebea Aber 8 Tage anhielt mit immer Iclei- 
neren Intervallen, so dass die Dauer der Anfälle zwi- 
seben 16—97 Ston<1cn schwankte und die Zahl der 
f iizi.'Iiicn '/wcrrhfL'nscorlr.ictionen zwisclien lt>^ — 40 in 
der Minute betrug. Dabei Pulsscbwankongen , bald 
100-120, bald GO— 70, bescbleaDigtcs Athmcn, 24 
Athemsüge in der Minate, zunehmende Sobwiobe, Kr* 
brechen nach jeder Nahrungsaufnahme, so dass der 
Zustand die i;r6sstc Besorgniss oiiiflö.sstc. Anfangs 
hatte Fotio iiiveri vorübergebenden Kriolg, dann wur- 
den nach einander die mannigfachsten Mittel vergeblich 
vemaebt, Bromkali, Chloroform, Aether, Caatoreum, 
Zinboiyd, Morphium subcutan, Ahfübrmittel, Bider 
mit kalten Douchen im Verlauf des Ruckgrates, der 
loductionsfltrom, Galvanisation, grosse Yesicantien auf 
die Magen^'^eiil. Scblicssliob half «in Infus, lol. 
Jaborandi dtfinitiv. 

Grog not (2) ompfieblt für alle Fälle des ein- 
fachen oder idiopatbiseben Seblacb««ns als fast 

Qnfeblbares Mittel die Digitalcompressioo der 

Nervi phrenici und pneumof^astrici. Eine 
getrennte Compres^ion der einen oder andern ist nicht 
■tSglieh, wegen ihrer Lag« 4Mblt ik«b«n«inand«r. ist 

nuch nicM erf«inlerlich. da da.s Schluchzen 
suwohl vom Magen als vom Zwerchfell seinen Ursprang 



nehmen kann. Der geeignetste Ort für die Ausführung 
d«r Ifanipnlation ist die Gegend der Clavicnlar* 

portion des H. sternooleido-mast. Man setzt zu dem 
Zwecke den ^cigffini^er auf die eine Seite, den 
Daumen auf die andere auf und übt abwechselnd 
«in«n misstg kräftigen Drnek aas. In I — 2 Minutan, 
oft schon eher, ist das Schluchzen verschwunden. 

Diese Methode hat G. nur einmal bei einem hyste- 
rischen Mädchen versagt, wo das Schluchzen sogar 
j«d«smal während dsrOompression annahm. 8i« «ignet 
sich nicht für die schwerpn Form(>n des symptr»m;i- 
tischen Schluchzen, ausgehend von einer Peritonitis, 
Danmeslativn «lo. 

IV. InridnltMi ihr Hemu 

1. Pleoritit. 

1) Pernice, B., Caao dt plenrite inMtin. II 

Morj^a^iii. Maggie. — 2) Gilhrrl, A, PieurMs pu- 
ruleiiUs au cours d*un canuur du sum. Areh. g^n. de 
m^d. Mai. — 3)Brueu,E., Succulated pleural effusion 
probabljr attributable to acute miliar; taberculosia or 
sareoma. Tbe Amer. med. new». Febr. 14. — 4) 
Chauvet, De la iiteurtisie pr^c^^ant le d•'^ut de 1a 
tuberculo.se j ulinuiiiiirr-, L\ 'ii med. "24. M*i. — b) 
Finelair, l'hri ine jintumoiiia witb ahsecss; iiurulent 
infetnion: double empyema; aapiration; dcath. The 
Brit. med. joum. Ibf 80. — 6) Clark, Sir A , Lum- 
leian lectures some points in the natural bistory 
ol primiÜTe dr\ plearisies. The Lance! March S8 and 
April 4 and li. ILul. March 28. April 4 and 11. — 
7} Patoü, J., Cakareous maüü^ü foand in the pleural 
cavitj-. Glasgow med. Joum. May. — 8) Barbe, De 
Toed^me de la peroi thoiasiqae dann les piear^iiea 
non puraleote. Thtoe de Paris. — 9) Scriba, B,, 
üebcr serüse Exj.ectoration naeh Thoraeentese. Dti>ch. 
Arch { khn. Med üd. XX.Wl — 10) Potain, 
Epanchcment pleurctiquc. Gaz. des höp. 3^^ - t 
130. — 11) Taprct, 0., Pleur^-sie n.vef ipanchement 
considörabla. Thoraeentese. Phtbisif ai>;uu oons^cutive. 
Kmobyiime sons-cntuiä terminal. Arch. g^n. de m^. 
Aoni — IS) Marcorelli, A., Aicnn! appunti sul 
trattamento degli essudali pleuritici. Racc ■trlilnre. 
med. 20. e 30. Oct. — l.T) Finlay. D., Ülimcal 
lecture on cases illustratin^ some points in the dia- 
gnosis and trcatment of pleuritio effusion. TheLancet. 
Sept. 96. — 14) Barbe, Pleni^aics avec öpanchcmente. 
Arch. {T'^fi de med. Mai. — 1.*)) Stöhr, II, BeilraKO 
zur Heurlheilmiij des Iherajeutischen Wcrthes der 
Punction bei serofibriiiös>jr Pkuntis. InauR .Mthaiidl. 
Erlangen. — 16) Cousins, J., Hemarka on paractn* 
tesis and aspiration: a new aspirator and a knife 
espedaUjr adaptcd for tbe operatioa of incision of the 
eheai Bdinb. med. Joaro. Jane. ^ 17) Brnen, K., 
Clinical lecture on perioarditis, probably the result of 
traumatism; aud on tbe treatment of pluunsy. The 
med. tiraes. Jan. 10. (Fall ohne besondere Bedeutung.) 
— 18) Mardy, Epanchcment pleur^tiqae s6ro6bri- 
neuz; thoraeent^e. Gas. des bop. Joillet S. (Pall 

vr<T\ Thorarenlcse hr- besonderes Interesse) — 1?') 
Sliilier, M,, Heh,;,ii l.jiig der Pleuriti.s exsudativa mit 
Chli'rnatrium. Inaug -Dissert. lireiKwald. — '2Ü)Glax, 
J., Ein Beitrag zur Behandlung seröser pleuritischer 
Exsudate. Zeitschr. f. kliö. Med. 9 Bd. 5. Heft. — 
21) Cimbali, F.) La cora mcccaoica oella plenrite 
essndativa. Lo Sperimentale. Ottobre. — 8S) von 
Corval, Die Pneumotherapie nach pleuritischem Risu- 
datc Dr-ntsch. Arch. f. klin. Med. 38 Bd. 1 n 2. 
11. ft — •-':*.) Delafield, Clinical lectun- on . m- 
pbyaema and cmpyema. Phil. med. times. i!'ebr. 31. 
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— 24) Walker, J., Ä case of empyema. Boston med. 
aiid snrg. Journ. April 16. — 25) Le Gendre, F., 
La plearotomi« «otiaeptiqu« futo par le medecin. 
VüniOTi a<<L SO. Juin. — 96) Der««lbe, A propos 
du la pleurotomie. Ibid. 30. Mai — 27) Uuber, 
F., Drainagc-tubes accidertally lt>s; in Ibe pleural 
cavity in cases of empjcma. Tbc New-York med. 
record. Jaouary 3. — 2S) Johaunes, M., Ueber 
Enpyeni-Bebandlun^. InauK-'Dissert. Berlin. — 29) 
Kliemann, H., Hebandlung des Empyems duroh 
permanente Irrigation. Inaug.-Dissert. Wünsburg. — 
30) ttardincr, H., Ca.se of < mpyema. Edinb. m'j'l. 
Journ. June. — 31) Kramerl, Ä. and F. Dulaney, 
Kt:(<urt of a casB of empyema Philad. med. and surg. 
tteport Hw. 7. — 32) Millikin, D.^ Bmpf«Bia; iU 
txeatmeot hy datly aspiratton throai^h a drainaf^e-tobe. 
The Ncw-York. m'-'l. n cord. June 13 — 33: Hlum- 
borg, F., Ueber Thoracentese bei l';ii)ijy>'iQ. Deutsche 
Zeit.schr. f. Chir. Bd. XXll — 3}) Ki'rmiäson, De 
l'op«ratioa d'K&tlander Gaz. mM. de Paris. No. A9. 
(Ohne besonderes Interesse.) — 35) Hesseler, 
A., Ueber Th racoplaatik. laaug.-Dissert. Würzburg. 
(Zwei gütiijUg verlaufene TnWo von Kippenrescction, 
ausgeführt von Frof. Ma.iss in Freiburg.) — 36) 
Cecoberelli, A., L'operazione di Kstlander. Rivista 
eU«. di Bologna. No. I. — 37) Miller, A., Cahc -if 
cmpjema with uperatton for «losure of pleural oavity 
hy ramoving portions of four ribs. Edinb. med. 
Journ. Vol. XXX No. VII. - 38) G, ( tz r1 A. Re- 
verdin, Note sur nn cas d'ojeratjuu d'Kstlandcr. 
Revue m6d. de la Suissc. No. 7. — 39) Roscr, W., 
Der offene Pneumothorax. Beutscbe med. Woebenschr. 
19. Febr. 

F5r im Infectidsen ürsprong gewisser For- 

mon von Pleuraergüssen bat Pernice (1) neues 
Material beigebracht. Bei einem Khüp von Pleuritis, 
der sich durcb schnellen Uebergang des Anfangs sero- 
flbriDfiseo Exsudates in eitriges aasseiebnete und 
trotz Function und späterer Thoracentese zum letalen 
Ausgang führte, gelang es ihm. durch geeignete 
Färbung mit Hethylenblaa .sowohl in der vor der 
Punctioii unter allen antiseptischen Cautelen eatoon- 
menen FHis'^isrkpit. als auch in dir Leiche eine ganz 
bestimmte Form von Microorgauismec nachzuweUen. 
Dieselben bilden kleine Coeoen, die, selten isolirt, 
öfter zu zweien als Diplococcen. oder inKtttSII bis SU 
f) nn<l mehr aneinandergereiht, vorkommen, wo sie 
dann selten gestreckt, meist gebogen oder S-förmig 
gekrömmt za sehen sind. Zum lintersohied ron den 
Fneumoniecoccen fehlt ihnen stets der Hof oder die 
Kapsel. In den tuberkelartigen Knötchen, mit denen 
sich das Peritoneum in dem oben erwähnten Falle 
bedeckt &iid, bildeten sie sum Theil ZooglSafornen. 
Dieselben Organismpn fanden sich auch in einem 
Thrombus des linken Ventrikels and bei einem 
mit einem Tropfen des Exsadates geimpften Kanin* 
(dien im Blute. 

Besondere Bedeutung» erhalten diese Befunde 
durcb die von P. an Kanineben mit Erfolg vorge- 
pammenen Impfungen. All« Eaninoben, bis anf 
eins, starben, und fand sich, gleichgiltig wo sie 
pfiropft waron. stfts Plfturilis und einige Male 
librinuse Pneumonie, äteis waren dann in dem Exsu- 
date die oben besohriebeaen Coecea in grosser Menge 
iiacLzu weisen, so ilass ihnen eine Priidileclion für 
Brustfell und Lungen zugeschrieben werden muss. 



Mehrere Oculalionen in die Bauchhöhle ergaben an 
dem Impfungsorte nichts, dagegen die YerSnderungen 
im Brustfelle. Oertliohs Brsobeinangen traten nur auf 

bei Oiulatiüti in die vordere Au<^enkammer. Eine 
event. sepuscbe Infection musste also ausgeschlossen 
werden. Oontrolimpfongen mit dem Bnndate swder 
an gewöhnlicher seröser Pleuritis erkrankten Personen 
ergaben am Kaninchen stets negative Resultat*. 

Gilbert (2) bebt bei Gelegenheit eines Falles 
von Sammaearoinom mit eitriger Pleuritis hervor, dass 
die im Verlauft» iler Ca r o i n o ni l o ,se auftretcndf n 
i'leuritiden durchaus nicht immer, wie man geneigt 
sei anzunehmen, von seennd&rer Carcinomatose der 
Pleura oder Lungen ausgehen, sondern, wie im TOr* 
liegendi'n Falle, auch einfach? pnt/.ündliche Pleura- 
ergüsse durch Brustcaroinom verursacht werden 
künnen. 

Bruen (3) betont, dass plsuritisohe Exsu- 
date mit auiTallend grosser Dyspnoe, die trotz 
Punctton wenig oder garaicht abnimmt, anhaltend 
bohem Fieber, kleinem freqaenten Pulse, profasen 
Scliw. issen. aulT.tllond schneller KörperabnalitMo. siiMs 
den Verdacht erregen müssen, dass ihnen .Miliartuber- 
culose oder ein maligner Tumor des Mediastinums zu 
Grunde liege. 

ChanTf^t f4) hat hnnft? s:efnni1en, dass in der 
Vorgoschicble der P h thisiker eine Pleuritis er- 
wlhnt wird. Die Kranken sind von derselben angeb- 
lich vollständig geheilt gewesen, es ist nnr atvas 
Husten zunirl<ifi:'blteben, der durch Adhären7,*«n ver- 
ursacht sein soll: nach 2, 3, 6 selbst 10 Jahren führt 
eine Brooebitis, aogeblioh dareh Erkiltangentstaadoo, 
sie wieder zum Arzie. und dieser flndct PLthise. 
Unter 45 Phthisen hat Ch. 8 Mal alle Pleuriliden ge- 
funden = 18 pCt. Diese Pleuritis ist nicht tuber» 
ealfis, sie begünstigt aber die spatere Tuberculos«, 
indem sie ilie Rt-sisttMiz der I,un<!re schwächt. Nauient- 
lieb langsam heilende Pleuritiden, und diese dnden 
sieb stets bei sebn^hllohon, sebon sar Taborealose 
prädisponinen Individuen, sind In dieser Beciobang 
TcrhängnissvoU. 

Sinclair (5) berichtet Qber einen Fall von dop- 
pelseitigem Bmpyem und eitriger Infiltration des 

Mediastinums im Anschtuss an Abscesü der rechten 
Lunge. Der Absce.ss befand sich im rechten obern 
Lijip'jTi, inmitten ven3i''ht''l>jn (Ji.'wrbL-s, iiiri^tMids ir. 
Berührung mit der Pleura. S. fasst das Empyem als 
Folge poratenter Enfeetion, anagebend von dem Ab- 
scess, auf. 

Clark (6) unterscheidet drei Formen der pri- 
mären trocknen Pleuritis, eine flbrinfise, eine 

croupöse und eine proliferirende. Die erstere ist cba- 
racterisirt durch die «cringe Anwesenheit von cellu- 
lären Elementen und durch ihren Bestand, die crou- 
p9se dnreh die sehr reiebliobe Aniabl gefornter Bio* 
mente und deren rapide Degeneration, die proliferirende 
(Iure!) ilie ki""'''!? Anzahl ihn-r zfüigen Gebilde und die 
äcliDeiitgkeil und Mannigfaltigkeit ihrer geweblichen 
Bntwickoinng. Des flbriodse Eisndat findet sieb selten 
anf lior CostaJjiI^nira und meist auf den oberen Par- 
tien der Luugeaoberfläcbe. Dasselbe ist Anfangs weich 
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und lässt sich leicht abziehen, wirr! al>cr rLlltnali;; 
lürtor and geht feste Verbindungen mit dem uuier- 
Uegendeti Oeweba «in. Di« so vwSnderte Fleara tat 
prrieicrt zu neupr Kx^uila'.fon. iirrl man findet oft zahl- 
reiche Lagen übereiuauder, oft getrennt durch gelati- 
nfis« MasseD. YMOalartsktion tritt gevfihnlioh erst ein, 
wenn mehrere Lagen vorhanden vitnl Das croupöse 
Ftsü-dat ist <ri>!h. w(>irh, %i-hx reii'h an Flüssigkeit und 
enthält UD7.ablige Mengen degenerirter Zellen, Blut- 
herpercheo und Ifioroooecen. Dusellw 6ndet sich hin« 
figer an den nuttl- rt ii und unteren Partien der Lungen- 
Oberfläche und ist or^'ariisrli inil iIims^ Ü en verbu'itipn. 
Selten besteht eine teste Aciiiu:>iüu zwiM-lieu l'uluioual- 
iiiid Cestmlplenra. Hiolig Bndet slob ein feringes eiter- 
ährilichfs Exsiiflat nuf licrn Böden der Pletiraliül.lLv >las 
aber histologisch nicht Eiter ist, sondern aus los- 
gebrBcIretten Bleraenten besteht. Oft beraht die fibri- 
nöse Exsudation auf einer Constiiutionsanomalie und 
dann kommt die AlTection bpi<1t^T?!(»itig vor. Das Ex- 
sudat kann vollständig resorbirt werden. In den Resi- 
duen lagern sich oft Kalkplatten ab, die dann die Ur* 
taebe zo repetirenden Schmersanl&Ilen abgeben. Die 
hi!ifi<r«t<» Form ist d\o i rnlifprironde. die in ihrem Vor- 
lauf von den beiden vorherigen durchaus verschieden 
ist Wäbrend Jene mit einer finlzündung beginnen, 
fängt sie iujmer utittit*rklich an. Sie geht von dem 
sobpleoraleD Gewebe ans und ist von Anfang an ron 
Cellnlanrncberung begleitet, durchbricht die Pleural- 
natrix nnd bildet continuirliche proliterirondc- Neo- 
mfmbrancn. Oft ist die Ol.erfliicbe dfi- Lun<;i' dann 
mit kleinen Oranulationsknötchen bedeckt, oft kommt 
M zn frfihzeiiigen Adhisionen mit der Oostalpleora, 
deren Maschen häufig mit Flüssigkeit erfüllt sind, 
dir aler v.ili 7.n einer soliden Verbindang beider 
l'lvurablätler führt. 

Qemeinsam ist allen drei Formen der Oberaus 
langsame Vprluuf und Jas fast nie vermisste Wcitcr- 
scbreiten des Processes auf das Lungengewebe und 
xvar neben dem directen Ergriffonsein der Alveolen 
d«r Kaehbancbaft ?orxuglich anCden Bahnen des sub- 
rler;ra!en . ppribronrhitischcn und perivasculären Gfi- 
vebes. Bei der zweiten Form sind die Ljfmpbwege 
besonders betheiligt Der Proeess kann auf jedem 
Stadium zum Stillstand kommen. Beim Weiterschreiten 
tritt dann die Veränderang^ der Lungen so sehr in den 
Vordergrund, dass das causale Pleuraleiden oft ganz 
flbersehen wird. Pia pathologisehsn VeriodeniDgen 
l isson sieb in vier Hauptgruppen theilen: 1) die neo- 
plastischen pleuritiscben Membranen, 2) die fibroide 
Lenge, 3) die bronchiectatische Lunge, 4) die fibroide 
phkbisische Lunge. 

In dem ansn;pbildctfn Stadium bietet eine solche 
Longe vollkommen die phjrsicaliscben Erscbeiouogen 
und das Anasehen einer gewShnUehen Pbthäo, nnd in 
der That, wenn man nicht nach der ganzen Krankheits- 
gescbicbte, sondern allein aus dem Obductionsbefunde 
stin Urtbeil herleitet, so ist man berechtigt, eine Uoi- 
tit der Fhtbiae ansnnehmen. QegWB diese Anaehaunng 
pohniisirl C. auf das Entschiedenste. Die Lunge 
Bähoie hiernach eine AoanahmestaUang unter allen 



übrifjen Korperor^anon ein. Aber auch zuePf^^eliOn, 
dass sie im Gegensalze zu diesen die Eigenschaft habe 
von keinem anderen ebroniseben EntsOndungs- nnd 
IMcemtions-Process ergriffen werden zu können, nl'^ von 
dem tuberculösen, so hörten damit die Schwierigkeiten 
des Verständnisses noob niobt anf. Bs wäre dann 
immer no b nicht verständlich, wie die auf das Wei- 
teste auseinanderjr-lienden Verschiedenheiten der Krank- 
heit allein durch die Verschiedenheiten der Constitution 
nnd Lebensweise erklärt werden kSnnten. Wenn anoh 
die Tuberkelinvasion stets von flbroider oder pneumo- 
nischer AflTection gefolgt sei. ?"> werden dadnr.h die 
Beobachtungen nicht widerlegt, dass entr^üiuillutie und 
nieht ontafindliobo Prodnete in den Lungen anfireten, 
dieselben verändern und zerstören ohne zu irgend einer 
Zeit Tuberkel oder speoiflsohe Bacilleo zu enthalten. 
Es gSbe eben bacilltra nnd nicht baciUBr« Consoli- 
dationen, bacilläre and nioht bacilläre Phthisen. C. 
hat (rotr sor^-^f lUij/stfr üntprsuchung in einer fielt e 
von Fällen keine Koch 'scheu Bacillen auffinden 
können. 

Trdf ui der vier pathologischen Typen entspricht 
ein besonderes kliniselies Bild, dessen Beschreibung 
im Originale einsusehen isi. Characteristisch ist allen 
der cbronisobe, oft üborviensigJabre sich erstrechonde, 
häufig von Jahre langen Perinden un;^'('stöi t. ii Wohl- 
seins unterbrochene Verlauf. Der Urin enthält fast 
stets Albumen, und in den schweren AfFectionen SOtsk 
meist nicht die Lungen-, sondern die NiorenTOrinderang 
dem I.eln'ni'iu Ende, fiastrisr-l.e, hepatisobp, f>nterisphe 
Katarrhe treten fast stets hinzu. Der Tod erfolgt 
selten in 5 Jabran, tisst oft 40 Jahre auf sieh warten. 

IS Fälle werden eingehend bescbriehen. 

Paton (7) fand in einem Falle von abgesackter 
eitriger Pleuritis, die zum spontanen Durchbrucb 
fKhrte, nnd trots Rippenreseetioo letal Tertief, eine 
Anzahl unreKeiinassiger Kalkconcrenien to . welehe 
theils fast frei waren, tlieils mit der Pleura in Ver- 
bindung standen und ihrem Aussehen naob an Knochen 
erinnerten. Er besatehnet dies als einen Fall von 
Ossificatioii der Pletira. Die allgemein göltige Theorie, 
dass dieselbe bei chronischen Empyem dadurch ent- 
stehe, dass die Pleora die Fähigkeit verliere die 
soliden Elemente des Eiters zu resorbiren, hält er 
nicht für befriedigend, da unter den doch ungemein 
zahlreichen Fällen von Empyem nur wenige mit diesen 
Bildnogen bekannt seien. Wahrsebeinlfch stehe die 
Arteriescierose, welche auch in seinem und in einem 
andern von Clark (S. Verzeicbn. No. 6) beschriebenen 
Falle in ausgedehntem Maasse vorhanden war, in einem 
gewissen ätiologisehen Verhältnisse snr Bildung solcher 
Concremente. 

Barbe (8) kommt in seiner Arbeit über das 
Oadeu der Thoraiwand bei Pleoritia an folgenden 
Sohlfissen : 1 . Das einfache Oedem ist niobt patho* 
gnomonisch für dio eitrige Pleuritis, denn man "beo- 
bachtet es auch bei serofibrinösen Ergüssen. 2. Nur 
das zngespitzteOedem mit flnetoirender Anaehweltnng, 
welche durch Druck verkleinert werden kann, deutet 
aof eitrige Beschaffenheit des Ergusses. Doch muss 
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in alten FUImi jßüm operatiTtn Eingriff» «ine Firab«- 
punction Tttfluifgehen. 3. Das «nifi«]it Oedem scheint 
mit einem grossen Exsudats zusamuMBtafvllea QDd 
indicirt die scLleunige Tborarcnt«se. 

Scribft (9) beschreibt einen F&ll von seröser 
EtpectorAtion nach ThoraolMwntowi 

Kliic iSjilhrij:!; Frau, im 7. Monat t;raviiiii, mit aii>- 
>;cbri-it<-u ni Anasai ka, wird am 4. Mai auf du- geburis- 
hillhi-hc Kliiiik autgenorainen , dort du: künstliche 
Frühgeburt eiogaleitflt. I>a trotzdem Oodem aod 
Dj'spnoe bleiben, wird aie aaf die innere Klinik verte^ 
dort wird ein grosses linltsseitiges Thoraxeisudat con- 
statirt und am 8. Mai die Function ohne Aspiration 
gemacht, wobei 1600 cbcm einer leicht getrübten, 
gelblich »erös*»n KüissiKkeit entleert wardeo. titeicb 
darauf heftige Hn^tenanfdlle und prefoM «riesrige 
ExpectoratioD. Tod oaob 7 Stunden. 

Die Obdaetion ergab keine Verletüang der Pal- 
tiionalpli'ura, alte fibröse un^ käsii^i; Kn 'tr_'ii iti der 
linken Lunge. Tuberculos« der Milz und des Heri> 
toDenm. 

S. erklart das ZastaüdolKiniinon des acuten 
Lungenödems mit der profusen Kxpecioration dadurch, 
daaa die Geflisse der Lunge, die länger comprimirt 
wann, durah die Function plötzlich entlastet wurden und 
nun eine {restpig^erti' DurchlässigkeitihrerWandunüpn er- 
fuhren, wie dies unter solchen Verhältnissen nach den 
Versuelien Cobnheim'e stets eintritt. Begünstigt 
wurde dieselbe hier noch durch die hochgradige Ana n n? 
und nydrnmin. djp beträchtliche Uenachwicbe und 
vielleicht auch die Gravidtlat 

Aof dieselbe Ursache, die rapide Bntlastang der 

vorher rctrahirton Lunge, führf tllax {'10) He gleiche 
Krscheinung in einem von ihm beseht K-beiien Falle 
zurück. Hier hörte man auch an der afficirten Seite 
dealliehe Crepitation wie im Anfangsstadium einer 
Pneamonie, wahrend man üiier der anderen Seite gross- 
blasige Rasselgor'iu^.'hf vcrralim. Hier daucrle die 
seröse Expect" rat i o n l;in^;i-ri- Zeit; der Fall ging 
in Heilung über. 

Merkwürdig ist in die-ter Mittbeüung, das die Knt- 
lajitung nicht durch Function, sondern durch rapide 
Resorption bei Bebandluog mit Koobsala eingetreten 
war (vergl. unten snb 30). 

liachPoiain (10) giebl es keine sicheren dia- 
gnostiseben Kennaeicben der Besohaffenheit des 

KxMidates. Die aphonische PtTtorilo.juie kann l'pi 
serösen und bei eitrigen Exsudaten gehört werden. 
Sie «atstebt in den Bronchien und wird durch Lnnge 
und Pifiaaigkeit zom Ohr geleitet. Hierzu muss die 
Longe retrahirt. jedoch nicht ganz poE;en ük« Wirbel- 
saule gedrängt, auch nicht zu weit von dem auscul- 
tirenden Ohre entfernt sein. Da eine oongestionirte 
Lunge den Schall am Besten leitet, so wird das 
Phänomen bei diesem Zustande am deutlichsten sein 
und zwar unabhängig von der Beschaffenheil des Ex- 
sudates. Sehr dentlicb ist es hei einar Form von An- 
fan<i an oitrifjoii Kit^usses. der .virli dun-h sf-tir raj^ides 
Entstehen auszeichnet und bei dem die Lungencon- 
gestion sehr bedeotend, der Brgoss nnr m&ssig ist. 

Kl . lisu unsicher ist die Bestimmung der Menge 
des Exsudates, Dit< Au-.debnuiii; der Dämpfung giebt 
keine sicheren Anhaltspunkt«, ebensowenig die Vibra- 
tionsgrsDs« «Dd nnd die Msrnng des Umfangos, 



weil die gesunde Lunge sloli compeustoriseli er- 
weitert 

Ini Anschluss an die von Litten mitgetbeilten 
drei i^'alie von rapider Entwickelung der Ta- 
bereulose nacbPanotion be«cbreiMTapret(1 1) 
eine ei;<ne Beobachtung. Er betont hierbei di«? Wich- 
tigkeit der phjrsikalischeo Initiaisymptome der Phthise 
beim Pehlen der Bacillen nnd Anawnrf. vor Allain 
das von G ranebe r angestellte Schema der Congastioii s 
Verstärkung des Schalles und dor VILrationen bei 
Abscbwächung des AUtmungsgeräusches, schon ebe 
irgend «rsldie aooidentelten Geräusche tn bSren sind. 

tn dem von ihm beschriebenen Falle trat ansser- 
dfm ans^c i •linlo'? Hantftmphysera auf, während die 
Obduolion keine Cuvernen, nur zahlreiche, noch nicht 
entartet« Tuberkel ergab 

Marcoreil i (12) gicbt eine Zusaniraensl^illunL' 
der heute geltenden Anschauungen über Behand- 
lung der Pleuraexsudate. Neue Gesichtspunkte 
werden niobt Iwigebracbt. 

Finlay fornmiirt dir« Indicationen für die 

Aspiration seröser Exsudate folgendermassea: 

1) bei schnellem Ansteigen des Cnadates, grosser, 
beängstigender Dyspnoe, Verschiebung des Herzooa, 

2) bei Exsudaten, welche die ganze Thoraxhöhle an- 
füllen, auch ohne anscheinend bedrohliche Erschei- 
nungen, 3) auch bei nur laiber FiUnng des Pltnva- 
raumes, wenn das Ezsudat mehrere Wochen ohne 
Abnahme besteht. 

Beim Empyem der Kinder kann man die Aspira' 
tion snerst rersoohen, doch giebt die Ineision so gute 
Re^nltatP. dass man in Zweifel lleihcn k.^nn. oh man 
sie nicht stets gleich anfangs ausführen sollte. Beim 
Empyem der Erwachsenen, sowie stets bei (Stidem 
Exsudat ist die Ineision die einzig ridlt^ Methode. 

Barbe (141 -'■t'Ht vierzehn Fälle von serofibri- 
nusem Exsudate zusammen, bei welchen inage- 
sammt27Pnnctionen gemaobt wnrden. DiePanetion 
wurde nur im Nothfall vorgenommen, d. h. wenn das 
Exsudat 2 I erreichte und durch seine (Quantität das 
Leben bedrohte, sowie bei langer Dauer auch kleiner 
Exsudat«. Stets geschah si« unter streng anti- 
«••«ptist'lien Cat;telf>n iin-l nie ward« mehr a!<i ein Liter 
i'^lüssigkeit auf ein Mal entfernt. Nie wurden hier- 
nach Hastenparo37sm«n bemerkt, noch serOse Expec- 
toration. Ein plötzlicher Todesfall bei einom 71j&h- 
rigon Manne trat ein, ehe die Function gemacht 
wurde. Eine grosse iUihe von Pleuritiden mit gerin- 
gerem Exsudat bis au 1800 «em heilt« obn« Ponotio« 
unter Anwendung von Jodtinotur und inoeriiclMr 
Mittel ohne Vesici>niicn. 

Stöhr (15) stellt IG Fälle von Pleuritis xn- 
sammeo. 13 primäre, 3 secoodire (Tuberoulos«), 
welr! e /usammen mit 25 Functionen behandelt 
worden sind, 17 Mai links, 5 Mal rechts, 3 Mal 
beiderseits. 7 wnrden geheilt. G gebessert oder 
blieben ohns nennenswerthen Erfolg, drei starben. 
Indicaliori war: 1) drohende Sufforation. 2 sehr 
grosses Exsudat, 3; wiederholte Anfälle beträchtlicher 
Djspnoe, 4) sohnelles Steigen des Bisudats«, &) nngs- 
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wöholicb ausgiebige Versohiebang der Nachbarorgane, 
6) Uiffw Varlsaf der Pl«uritU, 7) bei eiirigem Ezaa- 

•ht? erst Versuch mit der Punciion. Vorher stets 
Probepuaciion« Zeitpunkt nicht vor der 3. Woche, 
Ort: Axfnwfini» im 6. — 8. Iiit«roMUlnDiDe. Der 
Lufteintritt ist bei aseptischem Verfahren nicht so 
gefährlich, wie er oft dargesltillt wird. Dio .\. inier' 
cMt., läast sich vermeiden, wenn man bei erhobenem 
Ann« gerade in der Mitte des InterooeiairaamM eln- 
sticbl. Ein absolutes Maass für du: zu entli'ereride 
Kiüssigkeil lässt sich nicht aufstellen : man lässt so 
viel ab, als von selbst abflieasen will, oft viel mehr 
ils 1500 «em, nanobmal kaum 150 coro. Die medie»- 
mentöse Therapie verdient woniy Vi-rtrnMfln, da es 
fragiicli isi. ob wir überhaupt durch innere Mittel die- 
jfnigen Bedingungen berbeizoffibren Termögen, von 
denen die Aufsaugung pleuritischer Exsudate ab- 
hängt. Die Gefahr der Function ist bei Aiufübraag 
unter allen Üauteien geradezu minimal. 

Zu den schon vorhandenen zahlreichen Apparaten 
fügt Cousins (16) cini ti Trocart und Aspirations- 
apparat, der sehr handlich, keine Assistenz verlangt 
uo4 absolute (iarantio gegen das Kindringen von Luft 
gewährt Derselbe} kann auob rar Binfübraag eines 
bienn eonatroirten Knepfmesten dianen, um sofort die 
loeision von der PunctionsölTnung aus .mzuschties.scn. 
«ean es für erforderlich erachtet wird. Die Details 
der Beeebreibung aiobe in Original. 

Im npi^onsatze zu der Richtung, welche in der 
operativen Behandlung der Pleuraergüsse die 
einig rationelle Therapie erblicken, mehren sieb die 

Stimmen, welche für eine medicanientöse oder meoha- 
niscbc Behandlung eintreten und äuaaent günstige 
R^altate durch dieselbe berichten. 

So referirt Müller (19; über 5 nach der Kobin* 
tonischen Metbodo mit Koohoals behandelte Fälle 

»on einfacher serontjrinö.ser Plfiiritis. Es wurde ge- 
gegeben an Kinder 0,5 alle zwei Stunden, an Et- 
veebsene in Haxifflun ein TbeoUtlTel in warmem 
Wasser stündlich, pro die bis Vi 48,0 daneben 
Beschränkung der Wasserzufubr. 

AU günstige Effecte bezeichnet M.: 1) Fehlen 
jegiioben Darslgefdlile, 8) Appeiitoteigeriiog und Zu' 
nabroe des Körpergewichts, 3) gesteigerte llarnaus- 
fubr, 4) völlige Resorption dos Exsudates und Ge- 
nesung. Die Besserung des Allgemeinbefindens (rat 
Stets schon naeh einigen bis sn S4 Stonden ein, auch 
die Ahnahtne des Exsudates sehr bald. 

Fast noch günstigere Resultate weist Glax (20) 
duräh nabetn dieselbe Beliandlongsmelbode anf, 
welclie er auf weiland Körner's Klinik in Graz kennen 
Ri-Ierrit hat. der dieselbe bei allen serofibrinäaen 
kisudaien schon seit 14(>3 angewandt hat. 

Q. meint, daaa, wihrend man fiber die Behand- 
lung des Empyem.s zu ziemlich übereinstimmenden 
Keaultaten gekommen ist, über die der serösen 
Exsudate selbst die herTorragendsteu Kliuiker weder 
besäglioh dos geeignetsten Zeitpunktes sar Operation, 
Doch hinsichtlich der Indicationen im AUgomeinen 
einig sind. Die ladicatio ?itaJis werde verschieden 
aufgefasst; (6r dio Unen sei die Dyspnoe, far Andere 



jedes grosse Bxsodat, ßr noch Andere die Verdrän- 
gung des Herzens massgebend. Die Grösse des Exsu 
dates darf nach G. an und für sich nicht als In iii-ütio 
Vitalis aufgefasst werden, und man kann, wenn nichi 
wirklich AthmungsinsnfBoieitt snm EingrilTe zwingt, 
unbeschadet drei Wochen warten. Kleine Exsudate 
werden in der Rej^el h^'\ zwccktiiussiger diätetischer 
Behandlung nach kurzer Zeil resorbirt. Die Function 
sei nicht ohne Qefabr, die Acten hier&ber seien noeb 
lange nicht abgeschlr..sscn. Ob die Function der Lunge 
so ganz harmlos sei, bleibe auch noch dabin geateiU. 
Die Umwandlung der Exsudate in Eiter durch die 
Pnnetion sei jedenfalls möglich. Deshalb empfiehlt er, 
wenn nicht hochgr.idige Atltmuntrsinsiifiluieti?, zu 
sofortiger Operation zwingt, vorher einen Versuch mit 
Körner*s Methode zu machen, die bei allen serofibri- 
nösen Ergüssen von glänzendem Erfolge begleitet 
war. Sie besteht in der Beschränkung; derGe 
Iränkaufnahmo und der Verabreichung von üoch- 
sals. 0. giobt es mit Elaecsaoebar. Ueotb. pip. in 
Oblaten. 2b so behandelte Fälle, darunter 13 mit 
vollständiger oder fast vollständiger Anfülluog einer 
Pleura, heilten, so behandelt, in kurzer Zeit. Die 
mittlere Heilungsdauer für die 13 schweren Fälle be- 
trug 22 Ta;?e, während Pirnser mit seiner «riel be- 
schwerlicheren Durstkui nur 28 Tage erzielte. 

Eine irergleicbende Zosammenslellong der Hei- 
lungsdaner einer grossen Zahl mit Function behan- 
delter iincomplieirter Fleuritideu ergiebt 47 7 i'.ige. 

Von theoretischen Raisonnements ausgehend, 
wandte Cimball (Sl) bei einem Kranken mit totalem 
Erguss der linken Plt^uraholile und sehr grosser Dys- 
pnoe, der die Function verweigerte, ein neues Heil- 
verfahren an. Dasselbe bestand in der Anwendung 
oomprimirter Luft, um die ateleotatische Lunge 
wieder rum Funetiiiniren 7u bringen und zugleich 
durch die sich entfaltende Lungo einen Druck auf das 
Bzaudat anszndben, und in der Anwendung der 
Massage auf die Intercostalräume, um so auf dio 
Pleura einen Reiz auszuüben und diesell e zur Auf- 
saugung anzuregen. Ks trat eine überraschend 
schnelle Besserung ein, nnd in 85 Tagen war der 
Fat. vollkommen herize.sielll. Hierdurch erniuthigl. 
wandte C. die Metbode auch in andern Fällen an und 
heilte so S mitenormem, 5 mit mässigem Exsudate in 
25 — 40 Tagen. Nur ein Fall, wo das Exsudat schon 
seit 8 Monaten bestand, widerstand der Behandhinsj. 

C. stellt folgende Grundsätze auf: 1. enornto 
Pleoraergflsse resorbiren sich nicht spontan. 2. Die 
Behandlung mit coniprimirter Luft und Massage 
eignet sioh nur für fns< he F.iUi-. nach Ablauf des 
acuten Stadiums, wenn das Fieber aufgehört hut. 
Die Krankon vertragen die Bobandlong sehr gul. 
Nachtheile hat C nie von derselben gesehen. 

Corval (22; bedauert, dasa trotz seiner und 
Anderer wiederholten redlichen Bemühungen bisher 
die pneumatische Methode zur Behandlung 
der Folgen der Pleuritis so wenif^ Aiikhtnü: f?e 
funden habe. Das Bedenken, dass das schon im Laute 
der Krankheit onlstandeno vioariirende Emphysem der 

10 
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gesunden Lange hierdurch noch kOnstItoh gMteigert 
werde, könne bei richtiger Handhabung sicher ver- 

mipden werden. Zunächst freluii*^ lÄcrzn rii'htijre Aus- 
wahl der Fäll«. Es eignelan sich nur Fälle von Pleu- 
ritis sicca und saros», wann es aich nicht am sabl- 
reicba Verwachsungen handelte. In letzterer Bezie- 
hung gebe Hip Aiis«"«i!ta<ion während der Einathuiunsr 
con»piiinirler Luit die noi lugen Anbaltspunkto, 2. ge- 
höre dazQ richtige Dcairang des Draolies, die erst für 
jfflen finzelnen Fall ermittelt werden müssie. Stets 
fange man mit ganz schwaclieni Drucke, etwa '/too 
Atmoaphire an and steige nur >^an/. allniüli^^. Allen 
Anforderungen uenÜKe nur das doppelte Scliopfrad 
gebläse von Heitel nn ! May.T. Sobald die >''iltiC'f 
luftleeren Partien mehr oder weniger Luft eindringen 
lassen, ist es Zeit, vorsichtig die gleichxeitige Ans- 
athmung in verdünnte Lufi zu versucheAi Um die 
siin<le Lunge vor iilci tnässiger Dehnung zu ««'hiitzon. 
häpgt man den Kranken in einen breiten Uurt, wel- 
cher auf der gesunden Tlieraxseit« anliegt. 

P^ine Anzahl derart lebandetter F&lle wird durch 
Ujrrtowelerkurven illuslrirt. 

Das lunillige Hinabgleiten ron Drainage- 
röhren in >li n 1 :i >rnxraum nach Empyemopera- 
tionon bildet den CiOKetisland oinor AI inn ilnii^' 
tluber'ä (27). Gr bat 20 Fälle zusanini«-nge.stetit. 
bei denen dies ein oder mehrere Male sich zugetragen 
bat. Ilei vielen tjelaug es. oft nur unter grosser Mühe 
die Höhte wieder zu entfernen : ein 'i'beil der Kranken 
ging feptiscb zu Urundo. Uni diesen stets sehr un- 
lieltflamen Zufall unmöglich zu machen, empfieblt H. 
dns von 1^ a t t t nogcgebone Drainagerohr. Ein <:e- 
«öhnlicbes Drainrohr wird an dem einen Ende in 
4 Theile Kospalten, dies« durch das Lorb in einer 
Oummiplalle RP.st(<cKt und seitlich auf derselben he- 
festi<j:t. Die Gunintiplatte verhindert dann das Hinab- 
gleiten des Itobro». 

Johannes (28) scblldert in seiner Dissertation 
diel'rincipien, nach denen auf der Bardel eben 'sehen 
Klinik die Einpyemkranken behand<'lt werden. Die 
einzig richtige Therapie ist die frühzeitige Schuitiope- 
ration. Zur Sicherstelliing der Diagnose muss der- 
selfinn «lels eine Probepunction v r i ,iLjfg;ohon. Wie Em- 
pyeme sind auch diejenigen »erösen Gxaudate zu be- 
bandeln, die sich nach mehrfacber Puaction jedesmal 
schnell wieder ansammeln. Die Incision soll, wenn der 
Kranke ohne Gefahr di > Iii rin i rf i ierliche I,a>?e ein- 
nehmen kann, stets am Kucken gemacht werden, und 
«war an der tiefsten Stelle. Dies ist meist der 6. In- 
tcrcoslalraum. tielor wird die Oeffhong liäufig durch 
das aufsteigfinde Zwerchfell verlegt. Kann der Kranke 
ohne Gefahr nicht bewegt werden, so mache man den 
seitlichen Scbnitt Und bestimme von dort ans mit der 
Sondi"' 'Iii? tii^f'^t.-^ Stflh' am l*iii,^!i"ii. um dar,n nach 
Abfluss des Sccrets dort eine zweite Incision anzu- 
legen. Die Verletiong der A. intercost. ist ein mehr 
gefürchtetes als gefährliches Bieigoiss. Die Entlee- 
rung des Exsudates muss langsam geschehen. .Meist 
ist die Kesection eines Kippenstückes erforderlich; sie 
•rlslohtert die Ni.obbebandlung und befQrdeit die 



Heilung. Aas.spUlungen werden nur bei jauobigem 
Exsudat vorgenommen oder wenn der Abfluss stockt. 
Hierzu benutzt Bardeleben Acid. sal ."O.n : 1000.0. 
dazu 30,0 Natr. biborac. Die Drainage geschieht am 
besten darcb Metalleanfilen. Selbstverstindllob ge* 
schiebt Alles unter strengster Antisepsis. 

Kl ie mann (29> heschreibt die seit 2 Jahren auf 
der mediciniscben Klinik des Julius-Spitals zu Würz- 
bnrg geabte tfetbode der Bebandlnng eitriger 
P le u rae rgü s 1'. Di.* ('nxi^ richtige Behanlluntr ist 
die Schnittoperation, und zwar gleich nach Constati- 
rung des eitrigen Characters des Gxsndatas. Der 
Sobwerpunkt liegt aber in der Nachbehandlung. Nach 
dem Rru.sl'^rhTii'f wird ein pin^sii-^chcr Katheter mög- 
lichst tief eingeführt, an ihm ein Qumtnischlaucb mit 
Glsstriebter befestigt Durch Senken des Tricbters 
wird das Exsndal entleert, durch Erheben die Höhle 
mit Spülflüssigkeit (Acid. carbol. 1 : lOÜ oder Acid. 
salicyl. 1 — 1,5 : 500.0) so lange ausgespült, bis die- 
selbe klar abl&nft. Dies wird swei Mal tigliob wieder- 
holt. In der Zwischenzeit wird der Trichter in fin mit 
antiseptischer Flüssigkeit gefülltes Geßss getaucht 
und darin befestigt bebnfs permanenten Abflusses. 
Der über der Wunde angelegte antise|>ti.scbe Verband 
wild anfangs alle 2, später alle 4—5 Tage ge- 
wechselL 

Die beiden mitgelbeitten, so bebandelten Pille 

mussten, nachdem sie als geheilt entlassen waren, 
nach einiger Zeit wieder aufgenommen und aufs Neue 
opcrirl werden. Der eine starb an Tuberkulose, der 
andere mussie «nr AusfObrung einer grösseren Op«- 

r.ilion auf die chirurgische Klinik gelegt werden. 

Gardiri' r liO) boschreibt einen Frtl! von Em- 
pyemopera 1 1 o n bei einem lOjiihrigeu Kinde. 

Bs wurdi- die f'unction mit i^incr wi ücn Aspirations- 
nadi-l gemacht, in di« OeiTnung eine Metallcanöle ein- 
geführt, eine Woche lang lii^lieh die Hohle mit Sobli- 
matK.sunf; 1 : 2000 auBgespQlt. Heilung 6 Woeben 
nach der Opüration. 

Bmmert and Dulano)' (3 1) besobreiben eiuen 

Fall von linksseitigem Empyem, welcber dureb 

Puncti in ? Ref.) geheilt wnrio. 

Eiti kf.ilii;j''r 20jlibri^er Mum wird rait hocbgradi- 
r Orthopnoe, Anasarka, vollständiger Prostration, 
vclchu Erschein unfcen sich nach einer Pneumonie ein- 
gestellt hatten, aufgenommen, ein linkscitigcs Empyem 
constatirt. wird die wiederholte Punction und Aus- 
spülunK mit schwacher Carbolsäurelösung ausgeführt 
vermittelst eines diit- h .]]■■ rum-'i iiv fnung eingeführ- 
ten silberueD Röbrcbcus. Während der üchandlung 
kam es snm Darebbrueh naob den Langen! (Ref.) 

Millikin (32) befürwortet auf Grund eines ge- 
heilten ur.d eines letal verlanfrnrn Falles die Opera« 
tion des Empyem mittelst ganz kleinen Schnittes 
liags der vorher eiogestocbenen Aspiratomadei; bier- 
auf Kinfübning eines Nelaton-Katheters oder eines 
elastischen Drainrohres, Verschluss desselben durch 
eine Klemmpincelte und tSglicb einmalige Absaugung 
des Eiters mittol.'-t dis Aspirators. Die Klemme darf 
er«t entfern! werden, nacbileru der Solilauch de? Aspi- 
rators an das Ende des Katheters befestigt ist. Dann 
will er j«d«Mn*l die A^iration so lange fortsetaeii. 
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bis im Pleur&raam ein Yacaam enUlebt und bis Be- 
UmmttiiKSgefälil and Scbni«Tt«i) «oftrttoD. Dadnroh 
gUnbt er sowohl dio Entfaltung d<*c Lungen, ab ancli 

andf rerseits das Einsinlien der Thoraiwandung und 
das Hineiorücken des Mediastinams in die afficirte 
Bntstfl«it« SQ bcgünsligen. 

Blumberg (33) ist zwar der Ansicht, dass dio 
Porftion nnter [.ufiabscMuss für Empyeme unzu- 
reichend ist, weil 1) der Eiter sich in wenigen Tagen 
wieder uiMmneU, 8) es nleaala geltegt, ihn ntllitlii' 
rfii: /u ditferrion. 3) dl? Luft dauernd freien Zutritt 
sar Eiterhöble haben muss, indem der Eiter sonst in 
slm%ende Jauch* ungemndeH wird. Aber er findet 
anch an der Schnittoperation auszusetzen: 1) ein ho- 
gtänditres Durchnässtsein der Kranken. 2) die Mög- 
lichkeit der Verletzung einer Intercostalarlerie oder 
doeli Jedenratls »eine besorgniwerregenden Etndraek 
laachmde Hämorrhagie", 3) die längere Dauer und 
gr6sseri» Schmerxhaftigkeit der Operation als bei Ent- 
leerung durch den Trocart. Er schlägt deshalb die 
Pnnction mit LiegenlMwn der Trocartcanüle ror. Er 
fi.'it 7\i diesem Zwe<k ein eip^ene;; Instrument anferti- 
gen lassen, welches zugleich den Vortbeil bietet, falls 
■in wider Brwftrtm eki teriMS Bnadat voründet, 
daM IHM diesea hiermit unter Lnftabeehlnw punctiren 
kann. 

Zwei mit demselben behandelt« and glückiicb ver- 
lanfene Pili« werden beschrieben. 

Nach einer erschöpfenden Darstellung der Ge- 
jf-hiehte und Literatur der Em pye moperation . wo- 
rin er nachweist, dasä Es tl an der der erste war, der 
die RipptureseetioB mit der Migesproehenen Absiebt 
ausführ! e und empfalil. den Hrnslfellraum zn ver- 
kleinern und so Thoraxtisteln /.ur Heilung zu bringen, 
besehreibt Ceoehereiii (IG; eine von ihm ausge- 
führte Esllander'sche Operation . die, wenn auch 
nicht voll tändige Heilung, so doeh wesentliche Beaaa- 
rung erzielte. 

Eine Zttsammenetellang «Her ihm bekannt gewoi^ 
denen, bis jetzt ausgeführten FiUe dieser Ope»tion 
ergiebt folgendes Resultat: 

Heilungen 1$ 

Merkliche Rcsserangen 18 

Misserfolge 5 

Tod bald nach der OpeiatiM 8 

Uobekannter Ausgang 80 

"61 

15 Heilungen nnd 13 weseatlbdie Bessenng^n 

bei einer Affection, die bisher unwiderruflich 7,nm 
Tode führte, ist schon immerhin ein erhebliches 
Resoltot. 

C. ist nun der Ansicht, dass durch eine Modifi- 
cation der Operationstechnik die Resultate noch 
wesentlich gebessert werden können. Als solche em- 
pleUt er wegen der sehneilen Knoobenrageoention 
durch das Periost, die Entfernung der Rippen sammt 
dem Perioste und, wenn nötbig auch noch angrenzen- 
der WeiehtheOe nnd Auain«ts«B der Pleura. Br tritt 
bierdnrch in bewossten Gegensatz zu Estlander» 
der die sobperiosteale Resectton empfahl und Berger, 
(rergL diMen Jahresbericht 1884. S. 161) der sich 



dahin ausspricht, dass man durch die Mitentfernung 
des Periostes aus einer einfache» und ancoraplicirteu 
Operation eine gefährliche und complioirte schaffe. 

Um ein elliptisches ZusammentreiTen der rese- 
cirlen Rippen su ermöglichen und nicht eine Winkol- 
stellnog. empflehlt er femer stets aoeh Stfielw der 
6., 7. and 8. Rippe und iww in abaehinendnr Grüsae 
zu entfernen. 

Miller (37) theilt einen Fall von Pyopneu- 
mothsraz mit, bei den, da der einfache Sehnilt 
nicht zur Heilung führte, je 1,5 Zoll der 4. — 7. 
entfernt wurden. Trotzdem starb der Patient 1 Jahr 
und 5 Monats naeh der Aufnahme an Erschöpfung. 
Die Lunge fand sieh bei der Obduclion als wenig 
mehr als niorengruser Klampen der Wicbeisaule fest 
anliegend vor. 

H. spricht sieb dahin ans, dass wenn die Ope- 
ration ein Jahr früher und noch ausgiebiger gemacht 
worden wiire. der l';it (gerettet werden tonnte. Die 
huUernuug von Rippenstticken anbel.'iugend, so hält 
er sie, wenn subperiosteal ao^fiihrt, für dttrebana 
unKefährlirli. Erwürdo sieh niclit scheuen vnn s'immt- 
licben Rippen und selbst von der Clavicula Stücke zu 
entfernen. Als geeignetste Stelle hierta empfiehlt er 
die vordere Axillarlinie, weil hier die Rippen am 
dünnsten sind un ? !'al. wahrend der Operation auf 
dem Rücken liegen kann; er macht für jede Rippe 
eine besondere Inciiion. Diese Operation kann ge* 
trennt von dem Drainageschnitt ausgeführt nnd die 
Wunden besonders verbunden werden. Die Operation 
muss gemacht werden, sobald es sieb herausstellt, 
dass eine «infaidie OminageMbung nicht znr Heiiang 
führt, jedenftük Je flrfibcr, mit am so günstigerer 
Aussicht. 

Ueber einen günstig rerlanfenen Fall ron Rippen* 

resection berichten Götz und Reverdin (38). 
Dieselbe wurde 10 Monato nach der erfolplos «»e- 
bliebenon einfachen incision ausgetübrl und zwar von 
der 4., 5., 6., 7, nnd 8. Rippe je 13, 18, 8,5, S 
nnd 7 cm. entfernt. R. betont, dass diese Operation, 
einmal begonnen, nur Sinn habe, wenn man sie aus- 
reichend bis zu Ende führe. Der Misserfolg beruht fast 
immer «nf ra Ingstliohsm nnd nnvollständigem Ein- 
griiTe. Er ginf^ in der Wei.'ie vor, dass er nach E;it- 
blössung der Kippen in der erforderlichen Ausdehnung 
dfose «nt in der Mitte durehtrennte nnd dann seitlich 
je nach dem sich herausstellenden Bedürfnisse kleinere 
oder grössere Stücke mit einer schneidenden Zange 
entfernte. Das Zusammensinken des Thorax während 
der Heilung warde befördert dureb Drnclc rermittelst 
eines Apparates ähnlich einem Bruchbande, den R. 
warm als Hilfsmittel zu benutzen empfiehlt. K. sagt, 
dass er in einem andern Falle noch dorsale Gegen- 
Sffnnng anlegen wtrde, am den Abfluss des Eiters 
zu erleichtern. Hiervon darf die Furcht vor der A. in- 
teroost. nicht abhalten, da man sie bei vorsichtiger 
Operation leicht anfindet und anlerbinden kann. R. 
bÜt die Estla n d e r ' s o h e 0 j > c ra t i o ti fü r einen wesentlichen 
Fortschritt in der Behandlung dos Empyems. 

Eine gegensätzliche bieilung zu diesen Anschauun- 

10* 
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gen nimmt Roser (39) ein. Er schlägt die Bemer- 
kung ,off«ii«r Pneumothorax* fSr die Fill« 

Ton Empyem Tor, wo eine Plenrafistel so klaffend offen 
blfiiht, dass die Luft bei der Inspiration eindringt und 
nach Verdrängung des flüssigen Inhalts bei ent- 
•pndiradw KfirpenteUang den Plearacanm sofäUt. 
PaUentcn mit solcher offenen Pleurafislel und luft- 
erfüllter Pleura befinden sich oft sietnliob wobl und 
bMtebmen sieb fast wU Oosondo. Man kann hierbei 
«ooslatiren ; 1) Die P'lenra bildet keine ansfüllenden 
Oranulalionswucherungen, sondern sieht glatt und 
meist aufifallend blass aas. 2) Die eitrige Secrelion 
nimmt meist auftülend raseb ab, das Secret wird 
immer mehr serös. 3) Die Kranken sind bei remünf- 
tigem Schatzverband (Sublimatganze) fieberlos und 
relativ wohl. Es treten keine Complicationen z. B. 
Tabersnloae auf. 

R, tbeilt zwei Fäl!e von solchem offenen Pneumo- 
thorax mit. Bei dem einen, einem Dr. Wendeistadt, 
der iba selbst in Hnfeland*s Jonrnal 1881 besebrieb, 
bestand die Thoraxfistel 27 Jahre, bei dem anderen, 
den R. selbst beobachtete. 12 Jahre. Doch ging der 
erste schliesslich unter Uedem, Ascites, Durchfall zu 
iSrniide, dw zweite anter den Biseheinongen des 
Amyloids. 

Gleichwohl spricht sich H. dabin aus, dass die 
meisten Empyeme keiner ausgedehnten Resection, wie 
Bsttandar ond Sebede sie emplStblen, snr Heiloag 
bedürfen, sondern nur pebörig breiter Eröffnung durch 
Kes'eotioD von 1 oder 2 Rippenstücken. Die grossen 
Reseetionen sind in mebreren Pillen tddllieh, in an> 
deren ohne entsprechenden Erfolg gewesen. Sei ein 
Fall so schlimm oder complicirt. dass man ihn durch 
gemässigte Rippenresection niclit heilen kann, so sei 
es bester, den Kranken mit olTneai Pnenmetberax 
herumgeben zu lassen, als ihn einer gewagten sehr 
umfangreichen Wegnahme der Thoraxwand aassu- 
setzen. 

£1) Israel, Kliniske Edaringer og Jagttagelser pa 
Komunne bonpitalets. S. Aldeling IL Ugeslrrift fbr Lae- 

ger. 4. R. XL n fi. — 2) Brünn ich < , Koslo- 

tomi som regulär Operation ved Empyemet. Hospitals- 
««ende. 8. K IIL B. p. 

Beide Verf. brrichtcn über die jetzt im Kop^nha- 
gener Kommuiialsp>tal übliche Behandlung von Em- 
pyem. 

Brüunicbe (2) hat in den letat«n 16 Jahren ca. 
100 Fälle von Empyem behandelt, in den letzten 
SV« Jabren S&. Ton dieaes sind 61 operirt worden, 
die anderen wann Pfathfsiker im lenten Stadion. 
Die Resultate sind nach nnd nach besser Rewordon, be.'son- 
ders nachdem die Incistun mit Uestctioit vv>u euicr oder 
mehreren Rippen combinirt worden ist. lici einfacher 
aseptischer InoisioQ war das Resultat sehen 16 Gebeilte 
von 24 Fällen. Von den SS in den letaten 8 Vi Jahren 
bebandelten Fällen sind 16 g«>ncsen; 5 waren primäre 
Empyeme, die alle genasen , 4 in ziemlich iturzer Zeit 
(10 — 4ü Tagfii): der b Fall war tni Itcciiiiv, in WL'lchem 
700U Graut Kiter vutkert wurden und eine Hesection 
von 3 Rippen nicht ausreichte, um die ntthi» fietrae- 
tion der Brostwand sn bewirken; es mosste dann noeb 
eine oomplete Rstlander'sdie Operation TOrgenommeu 
werden, und mehr als ein Jahr verging, ehe Pt. mit 
geheiltem Empyem ealiasaen werden konnte. 



Von 17 sc'cuniären Empyemen gingen 7 von einer 
Pneumonie, einer l'ieurntis oder Pleuropneumonie ans 
— 6 geuaiscu, 1 Älcoholiker starb. 

5 lalle waren mit Phtbisis pulmonum complicirt; 
in 3 Fallen heilte^ das Brapyem und die Phthisis schien 
gebessert su sein', zwei stsrbeot aber nnr in einen 
Fall schien der Tod durch die Operation beschleunigt 
zu sein, indem eine Perforation von der Pleurahöhle 
nach den Bronchien während einer Ausspülung der 
Brasihöhie geschab. Verf. meint, dass man aus die- 
sem Besoitate folgern kann, dui«i die Costotonie als 
Kmpyemoperation auch bei Phthisikem indicirt wit 
wenn die, Phthise nicht zu weit vorgeschritten. 

Von 5 Fällen von Btepyen mit Lnagengaagiin 
complicirt starben 3. 

Wenn Brünniche (2) durch Aspiration mittelst 
einrr sirösseren Pravaz-Spritzc das Empyem constatirt 
hat, wird die Operation in der Weise gemacht, dass 
man an einer dickeren Stelle und am liebsten zwischen 
der Angttlar- and der mittleren Axillarlinie auf eine 
Rippe erosebneideti das Periost wird gelöst und eine 
Rippe subperiostal resecirt. Die Wunde wird jetzt mit 
einer 10 proc Chorzinklösung gepinselt und die Pleura 
vorsichtig geölTnet^ ein Finger wird eingeführt um den 
Hohlraum ^ii betasten und eventuell Fetzen von Mem- 
braneit iii rn Genien. DiO Höhle wird ausgeapfilt mit 
Sublimatlösung, Drainage gemacht ond ein anttseptiselier 
Verband, jedoch ohne Anwendung von Carbols&nre, an* 
gelegt. Der V' rhand wird gewechs' lt, wenn er von der 
Flüssigkeit durchdrungen ist, otk-r venu Temperatur- 

steigemng eine Jtetennon von Fus anzeigt. 

F. liefisBn (Kopenhagen).] 

2. HSniatotliorax. 

1) Sorel, Observaiious de pleuresies hi^morrhagi- 
que>. Arch. de m6d. et de phar. mil. No. 1 — 2) 
Dieuiafoy, Des pleuresies hemorrbagiques. Uaz. bebd, 
de med. et de chir. No. 17, 18, 20, 81, 23. — 3) 
Duguet, Hämatome pleural artbritiqne. Gas. des 
hop. Aoiit 4. 

Sorel (I) berichtet über t> Fälle von Pleuritis 
hämorrhagica. 5 darunter konnten bestimmt auf 
allgemeine Stfimngen zoräckgelährt werden, Bntkr&f- 
tung. sei es in Folge von Elend oder Alcoholismus 
oder einer kurz vorher ubersiandenen Krankheit. Die 
himorrbagisoho Besobaffenheit des Exsudates scheint 
immer erst alimälig und spät aufzutreten und ent- 
spricht einem sul'aciit«n und wfnijf activen Stadium 
der Krankheit. Sie wird immer vorbereitet durch eine 
allgemein dyserastsebe Besebaffenheit. deren Ursprung 
verschieden sein kann. Dagegen ist die adive Veran- 
lassung immer localisirt: die morschen Uefässe der 
Neomembranen zerreissen unter dem Blutdruck an 
einer begrensten Stelle und das Btat «rgiessi sieb in 
die Pleura. 

Dieuiafoy (2) nntorscheidet vier Gruppen von 
hämorrbagisoher Pleuritis. 1) Seltene Fälle im 
Verlauf der Lebereirrhose, des M. Brightii. schwerer 
Fieber, EniptiossBeber, oder in Verbindung mit einem 
Aneurysma aortae. 2) Tuberculöse hämorrhagische 
Pleuritis, und zwar kann dieselbe als Theilerscbeinung 
der aenten Miliarlubereulose auftreten oder neben der 
chronischen Phthise verlaufen oder drittens als Initial- 
Symptom auftreten. In letzterem Falle ist sie Folge 
einer localen oder doch primären Tuberculose der 
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Plann. 8) OuvfnooifttSM bimonlitgiMbe Ftenrftiav 

4) Das einfache Haematom. 

Zur ersten Gruppe beschreibt D. einen Fall, der 
durch langsamen Erguss aus einer kleinen Oeffoang 
•iMS Anwrynan aofte» «ntstandan war, wi« lU« 
Autopsie zeigte. Im Gegensatze zu Moutard- Mar- 
tin hält D. die bämorrhagtsche Pleuritis bei cbroni- 
aditr PhllifM fir gar kein iettenes Vorkommniss und 
boschreibt zwei derartige Falle. Die dritt« Qnippe 
kann für die Diagnose Schwierij^keiten bereiten, wenn 
die Pleuritis als erstes Symptom auftritt und ron einem 
CarvinoiD des HediaatiniiiD« oder der Pleara ansgclit, 
Teil dasselbe keinerlei specifische Kennzeichen darzu- 
bieten braucht. Drei Fäll« werden beschrieben. Die 
vierte Gruppe ist in ihrem analoiuischen Process eini- 
gemaMen vergteiebbar einer Padtynaningitte and ata 
hSmorrhagische Pachypleuritis aufzufassen. Das Aus- 
seben dieser Kraaken lässt manchmal Tubercnlose 
oder Oaninom befSrohten. Man maoht wiederholt die 
PanetioD , die Exsudation hört nach einiger Zeit aaf, 
Am Aüpcmeinbefmden bessert sioh schnell, und der 
Zustand geht in roilkommeae Genesung über. Man 
darf jodoeb di« Diagnose nioht aa sehneli stellen, weil 
auch bei der localen oder primitiven Tuberculose der 
Pleura derartige Fälle vorkommen. Man glaubt die 
Patienteo gebellt, doch nach Wochen oder Monaten 
traten awaifeltote Zeioben der Pblbise aaf. 

Die Diajjnose der bämorrhagi.schen BesohafTenheit 
eines Exsudates lässt sich nie mit Sicherheit aus den 
Uiiiadien Symptomen allein schliesMn. Sicheren 
Aafschluss giebt allein die Probepunction. Die bae- 
morrhagisolien Plearitiden sind alle durch wiederholte 
Functionen beilbar, doch nicht immer ihre Ursachen. 
Du Enndat kann im Verlaof der Beliandlang heller 
und selbst ralB serofibrinös werden, doch kann dies 
bei allen Formen, such den carcinomatfisen rorkommen 
und erlaubt daber keinen Ruckschluss auf den Ur- 
sprang. Dia wirkliob haemarrbagisohen Bundate wer- 
den nie purulent, vorausf^esetzt. das.^ die Instramaate 
auf das Penibelste sauber gehalten werden. 

Oer Fall, der den Ausgangspunkt zu der vor- 
•tohenden Abbaadlong abgiebt, ist knrs folgender: 

Km 23 jalii i^'T iuiii,'er .Mensch erkrankt im Juni 
mit sanguinolentem Auswurf und Stieben in der 
liakea Seite, ohne jedoch dadurch in seiner Beecbäfti" 
gODg gestört zu werden. Der Auswarf rerscbwindet 
»aeh einigen Monaten. Im Nov. tritt Frösteln auf, 
die Stiche werdon heftiger, l'at. sucht das Hospital 
*of. Hier wurde ein btiträcbtliobes pleuritiscbes 
Kuudat constatirt und sofort die Function ausgeführt, 
«eiche einen Liter stark blutiger FlBssigkeit entleerte. 
Bbe genaae 'Ontenaebong derselben ergab, daaa sie 
lom 10. Thpilc aus reinem Blute bestand. Das 
£uudat ersetzte- sich schnell wieder, so dass im Laufe 
vor. .■■) Monaten 3;'. l'UDCtiomn niitbig wurden und 19 
Liter Flüssigkeit, somit circa 2 Liter Blut entleert 
wurden. In leisten Monat wurden noch drei weitere 
PoDctionen aosgefobrt. Husten und Auswurf bestand 
n der ganzen SSeit gar nicht. Seit einigen Monaten 
Sind Schmelzen in der rechti-n Schulter und rechten 
Arm autgetreten. Der Mann sieht aus wie einer, dur 
viel Blut verloren hat» aber sein Allgemeinbefinden hai 
neb nicht fcrsehlimmert D. stellt nun hier in einer 
ioMKit aebarfiinnifaii Anafübning unter AuaohluM 
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aller anderen HSgliebkeiton die Diagnose, daM es sieb 

um eine Pleuritis der 3. Categoric handelt, obgleich 
keinerlei directe Symptome von Carcinom vorbanden 
Sind. 

Unter dem Namen „ arthritiscbes ITa^rnatom 
der Pleura" bespricht Duguet (3) eine eigene Form 
bimonbagiadier Pleoritis, so. deren Olastratioo er 
einen Fall eingehend beschreibt. 

Kin s«br oorpalenter Weinbändler von 40 Jahren 
mit dentlidien Zeieben von Oefitosaiberonatese nnd 
Emphysem kommt unter den Zeichen eines bedeutenden 
rechtsseitigen Pleuraergusses in Hehandlung. Durcb 
die Tunction wurde zur grossen Ueberraschung ein 
deutlich bämorrbagisches Kuudat entleert. Eine Wieder- 
holung der Function war nioht nStbig, das Essudat 
kehrte nicht zurück. 

Als Ausgangspunkt der Haeniorrhagie sind nach 
D. PsevdameabraiMn m betraehten, walohe sieh in 
allen derartigen Fällen, bei denen es zur Obduotion 
gekommen ist, rorfanden. Dieselben sind reichlioh mit 
weitan, dönnwandigon Capi Ilaren ferraban, walaba 
groasa Neigung ^.ur fettigen Degeneration und dadoroh 
zm Ruptur bekunden. Dieses Ereigniss ist namentlich 
erklärlich bei Alberomatösen mit ihrer grossen Ten- 
dens an OongeatioAOtt. 

[Wettergren, Fall af bimatbMaa oob empvea. 
Biia. 1884. p. 106. P. bHiea (Kopenbagea).] 

3. Pneumothorax. 

1) Cornils, F., Ein Fall ron Pneumothorax mit 
par distancc hörbaren Herztünen. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 24. — 2) Meozenbroek, De Jager, 
It., Jets ovt r p> 0- Pneumothorax meteen open longilitel. 
Weekbiad van bet Nederlandsoh TUdsebrift voor Genaea* 
kande 181fi. No. 7. — S) Gl&ser, A., Pyopnoame» 
thnrax subphrenioiia. Deatadihe med. WoeliMMblifIL 
No. 11. 

Cornils (l) beschreibt einen Fall von Pneumo* 
thi>rax bei einem Fhtbisiker, bei welchem vor- 
übergebend die Uerztöne per Distana hörbar waren, 
wahnmiMntieh durch Resonana in dem eatstandeneii 

grossen glattwandigen Hohlraum. 

Im Anschluss an einen Fall von Pyopneumo- 
thorax beschrieben durch van Doordt, wo das Bs* 
Bteban «tnar LanganSstel erst naob darRippanraswAloo 

erkannt wurde weil es vorher nicht möglich gewesen 
war, das von Unverricbt (Zeitschrift f. klio. Med. 
Bd. 1) besobtiebene . Wasserpfaifangariasoh* 
durch die von diesem angegebene Maibode darzustellan, 
beschreibt Meez^nbroek (2j eine neue MetbodOi ttSl 
dasselbe auf einfache Weise hervorzubringen. 

Man legt den l'at. cr^t auf die kranke Seite; da- 
doroh wild die Fistelöffnong van Flfissigkeit frei. 
Wenn man nnn mit beiden Binden den Thoras stark 
zusammendrückt, entweicht ein Tbeil der Luft durch 
die Fistel. Lisst man nun, während man mit dem 
Drucke fortlahrt, de:» l'at. cmc- andere Lage einnehmen 
und lässt dann die Uaodc los, so kommt das Wasser- 
pfeifenger&uscb zu Stande, sobald die Fistel so liegt, 
dass sie von Flüssigkeit bodeekt ist. Wenn man femer 
als zweite Stellung bald die Rückenlage, bald die mehr 
oder weniger sitzende, oder nach vorn geneigte, oder 
mehr nach der gesunden Seite gewendete Lage ein- 
nehmen lässt, so kann man durch Percnssioo in den 
veraebiedeaen Stellangea die Flüssigkeitsgroase and 
somit die tags der FistelSfbnng gans genan bsstlm- 
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men. Dieselbe muss immer unterhalb des jeweiligen 
Flüssigiieitsspic-^rels sich bcfiudän, bei dMMa fiottdlfla 

das .Wasserpfcifengeräusch" gthSrt wlnJ. Die SiebW' 
heit der Metliofie isi ati Thurvorsuchen nachgewiesen. 
Um den Fat. nicht zu ermüden, muss man die ver- 
schiedenen Versuche auf verschiedene Sitenngen, wo* 
]B9gli<*b auf rerschicdene Tage vcrtheilen 

In einem Falle voo Pfopoeamotborax sub- 
phrenions stellte Qliser (3) die Diagnose tos der 

physicalisch nachweisbaren Verschiebung des Hertens 
nach oben. Die von Leyden und Pfuh! angerie- 
benen Zeichen zur Beslimmang des Standes des 
Zwercbfelles behofs DiiTerentialdiagDOse des eiafikdien 
unfl des subphronischen Pneumothorai , näinlicli Ve— 
siculiirathmen an der Grenze und dessen Herabsteigen 
1>ei der Inspiration, sowie die msoometrisobe Dniok- 
bcstimmung, hält er für unsicher, letzten SOgor fibr 
ttjL'ür>?;isob falsch. Mit einiger Sicherheit kann man den 
Stand des Zwerchfells nur noch dem Stande des mit 
ihm am innigsten Tsrbaodensn Otganes, des Heneas, 
schätzen, der meist ausserordentlich leicht nachweis- 
bar ist, und zwar handelt es sich hier wesentlich um 
Hoch- und Tiefsiaud, nicht, oder doch nicht wesentlich, 
. om seitliob« Verlageraog. Hstflriiob nnss die Abbln- 
gigkeit der Lage von der augenllicklichen Krankheit 
erwiesen ) oder doch andere Ursachen auszuscblies- 
sen sein. 

[Bi cga i'isk i , F'rzyciynek do etiologii odmy pier- 

aiow«j [ncitra>; zur Aetiolsgis dss Puennothom.} 

Medj'cyna. Mo. 46. 

Hei einem 40jährigen, bisher vollkommen gesunden 
Üeainten trat pUtzlich während ruhij^en Sitzens hef- 
tiger Schmerz unter dem linken Schulterblatt ein, 
wortol sich Beklemmung in der linken Brusthälfte, 
AtbMiinetb und ein apIrUoher Uosten seigten. Die 
UntersoehttDg ergab Temp. noraMi, Pols 100, Resp. 
SG, lieht n allen physikalischen Symptomen eines link- 
seiligtii Tue u tn 0 1 h 0 rax . mit bedeutender Verdrän- 
gung der anlie>;(;ndi;n Brust- und Bauchorgane. Die 
linke Longe war nach oben und hinten verdrängt, wo 
man aach die Existenz einer Plenraconcretion ver- 
mutben musstc. Innerhalb einiger Wochen bildet« sich 
der Pneumothorax gänzlich zurQek und sehwanden 
alle KrankheitnafiUle. Hin Trauma war nicht voraus- 
gegangen. 8»lenskl (Jaworze-EmsdorQ-J 

4. Nenbüclting«!! der Flenn. 

Collier, W., Gase of primary malignant diswse 
of ibe f lean. Tbe Lancet. No. 81. 

Ein 43jähriger Mann erkrankt Ende Deccmber 
1^84 mit Kurzathmigkeit, Stichen in der rechten 
Hrust, schnellem Kräfteverfall. Am II. April 188ä 
wird er ao/genomDeo, ist fieberlos, Pols 72. Das 
Sebloekea aneh der IcleiBsteii festen Breeken ist sclir 
erschwert. Ueber der unteren ITSIfte der rechten 
Lunge vorn und hinten Dämpfung, das Athraungsge- 
räusi Ii ibt abgeschwächt. Liiiks an der Basi^. pleuri- 
tische.s Heiben. Die Scblundsonde stösst auf keinen 
Widerstand. Die Punction entleert rechts '/» Drachme 
Blut» das micmcopisob niobts Besonderes seigt Tod 
am 7. Joni. 

Obduction: Auf der Unterfläche des Diaphragma 
einijje kleine weisse, harte Knötchen. Die rechte 
rieura entliält serös-blutige Fliissis^keit, die Lunge 
ist fast ganz comprimirt. Die Pleura der unteren 
U&irt« der feobten Seite, dss OiapbngiMS oad «ins 



kleine Portion der linken Pleura enorm (bis zu *;\ 
Zoll) veidioltt; glatt, bart, bst knorplig. Die Medi- 
astnial- nnd Ifesenteriatdr^en mgrSssert und bart. 

Sonst nirgends ctwa^s Abnormes Dii? verdickte 
Pleura Instand taicro!>copisch aus Bindegewebe, darin 
verstreut (platte Epitholialzellen, oonoentriMb in alveo* 
lären fiaumen angeordnet. 

T« biikMtoa ier Lenge. 

1. Atelectase. 

Heller, A., Die .Schicksale atelectatischer Lungen- 
abschnitte. Deutsches ArohiT dt ktiaisoh« Esdiein. 

Bd. XXXVI. S. 189 

Heller hat die späteren Schicksale atelecta- 
tisch gebliebener Lungenkrankheiten an einer 
Roihe Ton Fillse stodiri and ist xa folgsndm Bistb- 

nissen gelangt: Nicht nachträglich tut Entfaltung 
kommende atelectalische Lungenabsohnitte erfahren in 
nanohen (allen?) Fiilen «ic« Verödung ihres alveoli* 
rsn, eine Hypertrophie ihres bronchialen Äntbeils. Es 
entwickeln sich dadurch Bronchi^ctasion, welche 
zum Ausgangspunkt von weiteren Erkrankungen (Ca- 
tsrrbalimeainoni«, Langengnagrin) verdea. Tob der 
Hypertrophie der Wandungen aus kann es aber auch 
zu Geschwulstbildungen (Knchoadrome und .Mischfor- 
men derselben mit Lipom und Adenom) kommen, we- 
für ein FaU von Cbiari als Beleg mitgetheüt wird. 
Lebensschwach geborene Kinder seien daher in den 
ersten Lebenswooben sorgfältig sof etwa zarückgeblie- 
bsno Atsleotasen u priifso, um doieh mnsgiebige 
Tborexgjnmislik denn EnUblfaing herbeitefOhreii. 

2. Lungenoedetu. 

Sah Ii, U., Zur Pathologie und Therapie des Lun- 
geaoedems. Archiv iür ezp««imeat. Patilologi« o. Phar- 
maoolegie XIX. S. 438. 

Sab Ii hat die Versuche von Welsb (vergL die- 
sen Jahresbericht 1878, S. 154) einer experimentol- 
len I<iachpriifung unterzogen und ist zu wesentlich an- 
dermi SeblOssm gelengt. 

Allerdings erfolgte bei den von Welsh fast aus- 
schliesslich benutzten Kaninchen der Tod nach Unter- 
bindung der .\orta und deren llauptäste m S.'s Wf 
suchen ganz ebenso regelmässig unt«r den Erschei- 
nungen des Lungenoedems, aber bei Hunden /ehl- 
ten dien BcsobeiaantMi mit Tsninselten Ausnahmen 
ebenso eonstant Das Oedem blieb selbst dann aus, 
wenn auch noch die Arteriae coronariae (durch eine 
von dür Carotis in das Ostium aortae einj^eführte und 
dann aufgeblähte Gnmmiblase) verschlossen wurden, 
ein Versnob, der allerdings wegen Verschlechterung 
der Henaetion sofort unterbrochen werden musste. 
Weitere Versuche ergaben, «dass allerdings auch beim 
ilund» eiß eikperimentelles Stauungsoedem der Lunge 
vorkommt, dass dasselbe aber sich mit viel geringerer 
Constanz erzeugen lässt, als beim Kaninchen und m t 
einiger Wahrscheinlichkeit nur durch Vorhofszu klem- 
mung» nicht leicht aber dorob Aortenunterbindung 
oder Verengerung. In dieser Besieboog existirt also 
ein Unterschied zwischen Hund und Kaninchen, auf 
den Welsh entschieden zuwenig autmerksara geautcht 
hat". Dazu kommt, dass eine Durchsicht der Sections- 
protooolle aller an Lungenoedem Verstorbenen der 
BeiDsr Klinik aar lessent wenige Fille erip^b» «alebe 
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ab Stauungsoedom hätten gedeutet werden können, 
da «iob io weitaus der Hehnabl eise aulEllUg« Bliwe 
der Lungen ausdrücklich notirt findet, «ie Aaob IdU 
niscb z. H Vi'-i X> phtinkrrii stundenlang unzweifel- 
haftes Lungenoedem bestehen kann, ehe der Puls 
irgend etwas von seiner Härte und Spannung einbüssl, 
etn« Tbatsaelte, «eiolie eia Zostandekonimen det 
Oedem» (tauth Welsh) dureh Brtihuunir link«n 
V ntrikels vor dem rechten ausschliesst Nur bei au 
Ii r/krankbeiten Vi:i.s[Qrbi;nen findet mau , häufiger 
b. eil l; radige allgemeine Oedeme m l siarkcin lilutreich- 
thum d«r Lungen, aber auch hier zeigt sieb weder 
linker Yorhof noeh linker Ventrik«! fibermäs.sig durch 
Blat Mia^edehiit, auch komneii gmds diese V'^We 
nicht bei denjenigen Henrehlem ror, «elobe kaupt- 
farblich dem linken Ventrikel vermehrte Arbuit zu- 
mutheu. Vielmehr betrifft von 24 ller/ü hl' rstLii ineu 
die einiige, deren Protocoll das Luii^" noedum aus- 
dr&oklMsh ab lebr hochgradig bezeicbuet, einen Fall, 
in «elehem gleichseitig IneuflleieM der Aorta und 
Mitralis bestand I'boi;so sah Rosenbach bei Hutvien, 
denen er die A rta- utid M tralisklappen zerstört iiattt, 
und nur bei dn'si'ii 'b.'ii Tuii fii,roh butit;<;t,rc'itim ein- 
tretfu. Gerade hier aber kann hvi gleichzeitiger 
Erlahmung beider Ventrikel ein hochgrMlifar Druck 
ia LansenfefiNsjtten sa Staude komaeo* welcher 
sur TraoMudation fSbrt Weitere Yeraaebe ergaben, 
iiss man beim l\aninchen das sonst beim Verschluss 
cißer grossen Art«rtc »icher eintretende Jjungenoedem 
verbindet II kann, wenn man aus jener Arterie sofort 
den 5. Tbeil der berecboeten ülutmenge entzieht; 
propbjlaetiaeb war der Nntwn der Bloteotsiebang 
niebt so gross. 

Das Kesultat seiner fc]xperimento fasst S. »chliess- 
)i«b folgendennaasMi sasanineo: l)Lung»n$dem 
konimt |iaihologisch niemals nach der Theorie vnu 
Weisb zu Stande. 2) Die meisten Lungenödeme beim 
Menschen sind gar keine Stauungsödeme, sondern ge- 
hfiren entweder zu den entzfindlrähsn (loeal bedingten) 
oder den mit ihnen nahe verwandten n(»phriti9chen 
(Hier cacbecliscben. 3) Es giebt wahrscheinlich ein, 
Venn auoh seltonw and wobl nur bei Hemffeotionen 
Torkommendes Stauungsödem, welches unter be- 
stimmton Verhältnissen durch R(»<ri!r!ritatiAn vom 
linken Ventrikel aas zu Stande kommt. 4) Blutenl- 
siehungen ia tberapeutiiober Absiebt sind beim 
ätauungsödem ratjonrll l '^riimb^ kirul wirksam, alM 
wahiscbeinlich aacb bei anderen Formen. 

8. Lungenblnlung. 

1) Weit, Sk, Fatal baemoptysis. lledical and 
chirurgicat transactions. Vol. 68. — 2) Derselbe» 
Profuse non-fatal pulmonary hacmoptysis. St. Bartho- 
lom, ilosp. Rej :>r;s. XXI. p. 45. — 3) Uhrig, L., 
Welchen Kiulluss bat da« Blutspeien auf die Tempera- 
tor bei Phthiaia. laangaFBl'DiMertation. Wftrabiirg. 

Weai (1 und S) uotencbeidet a) einmalige sofort 

tödtliche S u f f o ca t i V 0 . b" r o t;i i 1 1 i ro n dti , in wi'l- 
cher sich pine Attacke unmittelbar an die andere 
aoschliesst und c) intcrmittirende Lungenblutung. 
Die beiden leUten Formen kennen schllettsliob zum 
Tode führen oder mit Gcncsunjr nnden Eine Zu- 
sammenstellung von 26 während der letzten 15 Jahre 
im London Cbest Hospital obdncirten FÜten von 
tddtlicber Lungenblutung ergiebt Folgendes: 

Die Patienten gehörten allen Allerklasseu awisohen 
Ii (0 Jabreo an; auffiUjg ist, daMsioh daranter 



nur 6 weibliche befinden. In allen Füllen bandelt es 
sich um Phthise, in allen ^nden sich Cavernen 
und zwar durchweg älteren Datums. Oerade dieso 
chronisch cntstarnifiu :i r.ivMr.'Mi b;l i'-n i-in'- !i''srin'Ii)rc 
Form der Phthise, die oii ins y.ut C.aUstiophe latent 
verläuft, sodass der Patient vorher anscheinend gesund 
gewesen «ein kann. Tödtliche. Haerooptoe tritt danach 
Totsagsweise bei ebroniseber Lnngensebwindsaoht 
ein, sehr selten bei subcutaner, vli llisi ht ni. m-ils in 
der acuten Form. Die Quelle der Blutut);; «urdcin 
Ifi Fällen auf:,* fuiiriuii und in diesen bestand sie 11 
Mal io einem A neurysma, 6 Mal in einem arrodir- 
ten Gefass (welches sich nur einmal als eine 
Lungen vene crwiee). Soweit die Arterien in Betracht 
kommen , legt W. nicht allsugroases Qewieht auf 
diese Unterscheidung und glaubt, dass -i -h wohl 
noch öfter um Aneurrsmen gehandelt bal, licicu Sack 
aber durch die Gewalt des Ulutstroms zerstört war. 
Der Sita der blatendeo Caveme war etwa doppelt so 
oft reebterseits als links and befand sich 9 (rielMebt 
10) Hat im Oberlappen, 2 Mal im mittleren und 7 Mal 
in der Spitze des üiiterlappen» Zweimal war die 
ganze Lun^-- in eine ••mzige i 'avfrne vitr wandelt; im 
übrigen erschien die (irösse der Caverne irrelevant, da 
auch aus der allerkleinsten tSdtliebc Klutung erf<<lgen 
kann. Die Anenrysmen Inden sich gewSbnlich auf 
der HShe wandsttndiger, sehr selten anf frei durch 
die Höhle ziehenden Trabekeln und sit/- ii ^;Ltt i"]iiil:ch 
nahe der Lungenwurzel. Sie siiüi miriil kiigclioiuiig, 
zuweilen durch FIctasien lu iull eerförmig, zuweilen un- 
regelmässig oval, nie wirklich spindclfiirraig. Ihr 
Dnrehmesser betrigt selten mehr als V«—*/« «»gl 
doch kommen ancb wallnussgrosse vor, wie denn auch 
ausnahmsweise Maltiplicität derselben beobachtet wird. 

Kasmussen's Behauptung, dass sMi niemals 
feste Thromben in ihnen bilden können, widerspricht 
der Erfahrung; TbroBibenbildiing kommt vor, kann 
sieh auch in die Caveme selbst fortsetsen und erklärt 
die FMIo von remfttirender Haemoptoe, wenn sie auch 
den schlii: sstiehcn tödllichen Ausgang nicht immer 
verhindert. Der Riss bcßndet sich meist in der 
Peripherie, selten an der Basis, seine Grösse wechselt 
sehr. Stets gehen, wie bei anderen Aneurysmen, der 
finalen llacmorrhagie Warnungsblutungeu voraus; ce 
ist daher geboten, auch die geringste Lungenblutung 
bei chronischer Phthise frühzeitig und streng zu be- 
haiidt-;ii. Dit: Kiitstehung der Aneurysmen ist zu 
erklären durch Veränderung der Arterienwände, ver- 
minderten Au.ssendruck nach der Caverneuhöhle SU 
und vermehrten Blutdruck infolge von Thromliea- 
bildung und Obliteration Im peripheren Tbeil des Ge- 
lasses. Centra'wärts bleiben ir- ra-le bei ctrcum'^criptcn 
chronischen Froccss.jn iIil' (ieüisje the:l weise wegsam, 
wäbremi sie bei acuten enlzürrllieben meist in toto 
oblitenreu. Deshalb ist auch Blutung durch directe 
ArrosioD eines Uefässes so selten, wie denn über- 
haupt die tfidtliohe flaemop^sia nnr S-^S^S pCt. aller 
TodesfSIle dnreh ScAvIndsnebt aosmaeht. Die Frage, 
ob die Ur>,aehen der ( rofuscn Lungenblutung dieseUnjn 
seien in tödlltoLeu »le in nichttödtlichen Fälien, wird 
schliesslich bejaht, die Möglichkeit der Heilung der ge- 
sctsten Laesionen demnach sagegeben, die Lehre von 
der Phtbisis ab haemoptoS alwr nur Insoweit suge- 
standcD. als eine Pbtiiisis poat (niebt propter) liaemo- 
ptoen dcukbat sei. 

Uehufs EruicuDg des Einflusses der Lungenblutun- 
gen auf die Körpertemperator bat Übrig (3) 
58 Fälle von Hämoptoe, welche bei 38 Phthisikern 
auf Gerhardts Klinik zur Beobachtung kamen, 
nach dieser Richtung controllirt. 

Unter diesen 58 Fällen war dii Körpertemperatur 
vor dem Auftreten der Eaemoptoe bekannt iu SS. In 
den abrigan 80 FiUsa «w der Phtient sehen mit be- 
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stehender Haemoptoe in Spitelbehandlang getreten. In 
"il 71,1 pCt.) der erst«ren Fälle loigt« die Temp«m- 
tnr (berechnet als Mittelzahl aus der Morgens mi 
AIh'IiI'- f) Ubr vori^erinniraencii Mossunp) fine Kr- 
höhang am Tagt -Ilt HaiTnipioc, gt^oaüb'-r dem 
vorhergehenden TafjM, in 10 (= 2ii,3 jiCt) eine Her- 
abaetsuDg, in 1 Kali (= 2,6 pCt.) blieb dieselbe 
an beiden Tagen gleich. Bei 18 FSUen, welche vor 
dem Eintritt di-r Üacmoptre öhnr- Fic-bt-r verlaufen 
wartn, fand eine Tcmperalunrhohuiit; :m 15 Fällen, 
eine Herabsetzung dcrsclbt-ii in 2 ballen statt, In 
einem Falle blieb sie unverändert. Bei 20 Fällen, 
welche vorher mit Fieber Terlanfen waren, fand eine 
lürhöbnag der Körpertemperatur 12 Mal statt. Unter 
den 10 Fällen, bei welchen am Tage der Haemoptoe 
eine fic rabse izung der T>"mperatur gegenübf r 'icm 
vorhergehtaden Tage zu cnnstatiren war, erfolgte in 
zweien noch an Tage nach der Haemoptoe eine 
Temperatuisteiigerong, die Blotong war meiat eine sehr 
eopiSee, 4 Mal diraet tödtliebe, nur tn 4 FUlen, 
W''b"hc v-if der Haemoptoe schon mit hohem Fielior 
verlaufcu waren, war die Tempcia'ur am Tag« der 
Blutung und am Tage nachher herabgesetzt. 

Ea gebt aus diesen Zahlen hervor, dass in weit- 
aus der Hebnahl der Fälle, gleicbgüliig ob vorher 
schon Fieber bestanden hatte odsr nicht, die Hi« 
moptoe de r Ph tb 15 i ker mit einer prösscrpn 
oder geringeren Temperatursteigerung ein- 
hergebt. Diesolbs tnaohtc sieh in der Hilft« der 
Fäll« auch ilOoh am Tage nach Beendigung des 
ßlutspeiens geltend und erreichte in einigen Fällen 
erst an diesem ihr Maximum. An die haemoptoisohe 
Temperatarsteigernnf scbloss sieb in «tva der Hülft« 
der Fällt» eine kurze Periode der EnlfieberuniL!: an. 
)tuch wenn der Verlauf der rUthi&e vorher ein fieber* 
bafter gewesen war. 

(Anders, L., JPnjrcsyaeh de kazoistjki krwotoköw 
plaenyeb. (Zor ÜMidstik der Lungenblntiingea.) 

Uoyer'sche Denkschrift Warschau. 

In dem vom Verf. beobachteten Falle bat der 
Kranke, weleher seit lange an Diabetes mellitus litt, 
zu der sich noch Phthisis pulmonum mit oft sich 
wiederholenden Blulflü.ssen hinzugesellte, ein Klüt- 
Coagulum hinausbefördert, wtiches die (icslall rier 
Hronc^hien darbot. Das microscopiscbe Bild stellte sich 
folgendcrmassen dar: das ganze Feld war mit rothen 
Blutkörperchen Terdeekt« die in einer unermesslichen 
Menge angesammelt waren; die Lenkocytenquantiiäi 
war verhältnissmässig sehr unbedc ulini. Di., ersteren 
wie die letzterwähnten, waren in einem Netzwerke mit 
trrossen Maschen enthalten, 4io m den peripheren 
Partien des Abgusses kleiner, in der Mitte grösser 
waren. Hei Zugabe von Essigsäure wurden diu Coutour- 
linieii vernichtet, und die /reigewordenen Rörperchen 
finget) an. als lose Kdmer zu schwimmen und in den 
weissen Körperchen traten stark markirtc Kerne auf. 
Ktwas abweichend verhielten sich weniger oohiirenie 
Partien! oin Netz war in ihnen nicht rorhandan, 
sondern nor eine rothe, ieinkömige Masse. 

V. Eepff (Krakau).] 

4. Lungenentznodang. 

1) Doubleday, B. T.« A summary of two bun- 
drfd and fifty-two eases of lobar pnuumonia. The New- 
"i il: medical record. March 28. — 2) Stört.-, L., 
Ivlitiische Beobachtungen über Pncumonia crouposa. 
(Kin Beitrag zur Statistik derselben.) Inaugural- 
Dissertation. Würzburg. — 8) Derpmann, Tb, 
Kleinere Beiträge sur Aetiologie der acuten Pnettmonie. 



Inangnral-Dissertation. Bonn and Centralblatt für all- 
gemeine Gesund beitspflegf. Bd. II. Heft 1. — 4) 
See, G., De la nature parasitaire de la pneumonie. 
I.'union m6ii:o3le. N.v 7'.i. — 5) Hardy, La pneu- 
raonic et les pneomonics. Gazette des hopitaux N i. 4. 

— 6) Vincentiis, T. de, Sulla natura untca della 
pulmonite. II Morgagni. No. 11—12. — 7) Plato- 
now, S., Ueber die diagnostisehe Bedeotong derPneo'- 
raoniccr'cceTi. Inaugami - Disscrlatir.n. Wnrxbnrf;. — 

l'aw löw-iky, Ueber das Vorhand nsein der Pneu- 
moniecoccen in der Luft. Berl. klni. Wi.chenschr. No 22. 

— 9) Senger, Untersuchungen über die Pneumonie and 
die bei dieser Krankheit acut auftretenden Compli- 
cationen. Breslauer äntlicbe Zeitschrift No. 14. — 
10) Bacbfeld, R,, Ein Fall von croupöser Pneu- 
monie; einfache oder mebrfaehe InfectionV Württem- 
bergisches med. Correspondenzblatt. No. 3. — 11) 
Lockie, St., On the nature and treatment of pnea- 
monia. Bdinbargb med. Journal, Ootober, November. 

— IIa) Massalongo, R., De PMolcgfo des pro- 
cessns pneumoniqtjps a'^nis. Progrös m^dical No. 32. 

12) Senator, ii , Eine Hansepidemie von (infectiöser) 
Pneumonie. Charit^-Ar.nalen. X .Iahr|;anK. S. 325. — 

13) Stein, J., Zwei Pneumonie-EDdemitti. Prager 
med. Wocbensehrift. No. 87. — 14) Smith, W. G., 
Four eases of acute pneumonia oecoRiag in on« Üamilj 
ot tbe same time. Dublin. joum<ü of medieai sd«iMM. 
Julr 1 — 1.*)) Secretan, L. I'neumonie infeotiensa. 
Revue medicale de la Suisse Homande. No. 8. 16) 
Roberts, J. C, Infections pneumonia. British medi- 
cal Joornal. Sept. ö. (Kurse Notis Aber epidemiaebes 
AuftreteD der Pneumonie in CamarroasBire [1884}. 
Die Epidemie schritt in wcitliehfr Rtchtuns vorwärts 
und war von einer denselben Weg nehmetiilen Dijjhtbe- 
ritisepidemie gefolgt.) — 17) Dort, F. H van, Over 
epidemisch opgctreden croupeuse pneumonie. Wcek- 
blad von het uederlaii isch. Tijdschrift veor Geneea» 
konde. No. 46. — 18) Massalongo, faits noa- 
veaus k propos de la throne infectleose de la pnen« 
monie. Archivcs gön^rales de midicine. Juin. — 
19) Hau pt, Zur Aetiologie der croupösen Pneumonie. 
Bayerisches ärztliches lutelligenzblatt. No. 1. — 20) 
Oerhardt, C, üeber Poenmotfphoid. Berliner klia. 
WodMOseiir. No. 41. — 91) StokTis, J., Pneamonia 
cerebralis. WceVblad van het Nederlandsch. Tijd- 
scbrift voor Genceskunde. No. 39. — 22) T edeschi, G., 
La pncumonitc qual morbo da infezionc II Mor^;a>;ni. 
1884. Novemb., Dcccmb. — 2.H) Fox. F.. On tbe 
nature of pneumonia. Lanccl August 2'J — 34) 
Naef, C, Bin nicht typischer Fall von Pneumoni«. 
Correspondensblatt für Sohwener Aerste. No. 8. — 
25) Little, J.. tbe form of pneumonia prevalent 
in Dublin. Dublin. Journal of medical science. 
Septbr. I. — 26) Brieger. L., Ueber Wanderpnott« 
monie. Charit^- Aonaien. X. Jahrgang. S. 159 — 
2T) If Oers ob ei mann, Ueber Pneumonia crouposa und 
Pneumonia migrans. Kin Fall von Pneumonia migrans, 
verbunden mit Erysipela.«« faciei. Berliner klin. Wocben* 
schritt. No. 41. — 2.S; Gasi'n. J., Two ews-j-i "f 
interrailtent pneum tiia .Hedtcal Times. June 6. — 
29) .Snyers, P., Dt la pneumonie massivs. Iii4g«. 
IbSS. — 30) Gripat. U., Observation d« pnanmonie 
massive. Gasette hebdomadalre de mü. et d« Chirurgie. 
No. 26. — 31) Sie, G , Diagnostic de la pneumonie 
bacillaire aiguc et de la i neumonie franche. L'union 
medicale. No — ;52) Talma, S., Beitrag zur 
Xenntniaa der l'neumonien. Zeitschrift für klinische 
M«diein. Bd. X. S 306. — 88) Thomas, W. K., 
On goot}* pneumonia. Lancet. August S9. — 84) 
Broea, Sur la pneumonie aigue secondaire. Gasette 
dl s bopitaux. No. 135. — 35) Potain, Pneumonie 
iobairc simple et Pleuropneumonie. Ibid. No. 55. — 
36) Wilberg, R., Acute Nephritis bei Pneumoni«. 
Inaugoral-Diasert. Berlin. — 37) FAris, B., Sur an 
CSS de pD«umom« ganob« av«o Eruption coosidirabl« 



d^faerpfo Bon oritiqae tot la hoe. Progrte n^dioftl. 

NV. 36. — 38) Säglas, J., Note sar un ca<t pnea- 
mMtut^ franche ai^ue du cot^ gauche avec h6rp<s con- 
silerable de la livre sup^rieure, de Toreille droit« et 
du cdU droit da ooa. Ibid. No. 13. — 39)GEertner, 
6.. Ueb«r die Mgwiaaiite Taguspneamoai«. Allgoa. 
Wiener med. 2^itung. No 4 und 5. — 40) Leuf, 
A. H. P , Note on a peculiar form of pulmonary cou- 
i:- -v.jn. not geiitrallv Knr,wn and t-rniii ating in sud- 
den deatb; togetber wuh a plea forcardiac upiration. 
Aner. Joum. of med. soience. January. — 41) B«n- 
tkAMt F. L.« Oa tbe treatneot of aoate pBiwimevni 
vith «special referene« to venaeseetion. Vedieal Tino. 
January 17 — 42; Lt-f;s, D R.. Two cas?;s bri ncho- 
pncumonia trr-attd with bleading and icv. British 
med. Journal Jiily 11 — 43) Schroetter, üeber 
eroupöse Pneumonie und ihre gt^ODwärtige Beband* 
liiog. Ällgen. Wiener ned. Zeitang. No. 11 and IS. 
— 44) fiuck, J. St, Acute eroupous pneumonia 
treated with cold sponging of the ehest; recover)-. 
Lancet. August 29. — 45) Markt'.v, K , (\ise of 
broocbopneumonia witb bigb temperatures, lowered by 
warn batbing. Ibid. Oetober S. — 46) Molütr«, 
H. und J., Fohier, Note rar na «m de poennonie 
dooble trait4 aree siieeks par la Pilocarpine, aveo qael- 
qnes consid^rations sur l'action de et- mt'iiicament. 
Lyon medical. No. 10. — 47) Petrescu, Traitement 
de la pneutnonie par les doses mass;ve.s de digitale. 
Frogres m6dical. No. 33. — 4S) Hucci, F., Tratta- 
nente della pneumonite flbrinosa. II Uorgagoi. 1884. 
Noramb., Deeembre. — 4d) Lupine, R., Sur le traito- 
ment loöal da la pneumonie fibrineuse i^ar lea injec- 
tioDs iatn^paiioeliyniatettaes. Coupt. read. Tome 101. 
No. 6. 

Doubleday (1) giebt statistische Miltheilunfron 
über 252 Fälle von lobärer Pneumonie, welche 
fon April 1877 bis Januar 1885 im M«V3rork-Ilo- 
spital behandelt wurden. 

201 Falle betrafen Männer, 61 Weiber; das Alter 
sebvankte swiscben 5 und 80 Jahren; das Hauptcon- 
tingeot (70 Mänoer und 18 Frauen) stellte das Le- 
bensalter zwiseben 30 und 30 Jahren. Zeitlich fiel 
dio trri sstc ;\n£abl (41 mit 17 TodeMiilU i.; in den 
Marz . demnächst 38 mit ebenfalls 17 Todcülüllen in 
■1> II Dcccmber, die geringste (je 5 mit 2 bezw. 3 To- 
deafäikn) in den Juli und Augoat In aeiiologi- 
teber Hinsiebiwarvoi^ängiger Alooholmissbraaeb: 
rir'ht i'onstatirt ... b. 68 gebeilten u. 47 gestorbenen 
nicht vorbanden . . « 91 , ,7 , 

gering ....,8S « »16 « 

ausgesprochen «12 . »27 

•ehr ausgesprochen ,12 „ »25 

Scbütteif rost war rorbanden in 179. fehlend in 
S8, nicht constatirt in 15 Fällen. Die Krisis, welche 
nur in 3? Fällen gut markirt war, erfolgt« durch- 
kcbntttlicb nach 8,5 Tagen, daa Fieber dauerte durob- 
Mbnittlicb lS;»TagB in gebeiltoi, 9,S in tSdtliob ver> 
laafanea fällen. 

Die TC^te Lango war 185 Mal, die linlce 78 Mal, 
beide Lungen 41 Mal <'rnrifrt ri ; von lr-t?.teren Fällen 
starben 66,3 pCt. In 11 Fallen war >t:hoti fiüli'-r imho 
l'iif uDiviiKt iibtrstandun wvrdi.-n, m rmi'in (-Kie -/.vxm- 
malige. Die memten Todesfälle (27) erfolgten am 
8. Ti^e. 

Die Mortalität betrug alles in allem 48 pCt., 
wenn man die moribund eingebrachten abrechnet 
37,69 pCt. Von 114 uncomplicirten Fällt n sirirben 
31,5pCt, von 29 mit Pleuritis complicirt -n 37 pCt., 
• Ton 109 anderweitig ooroplioiiton 6>',8 pCt Die hoben 
HortaUtätsaiffnn werden um Tbeil durch den bau- 
ima Aleoboliamw» vm Tbeil doreb dio sebr spät 
(dnrchscbnitUieb nadk 5,4 lagea) erfolgte Aababme 
(iklärt. 



DRR BRSFnaTiomoMAvk 15S 

Die Mbr umfangreiche, 286 FUle nm&sseads 

und zum Tbeil aaf die einseinen Symptome sich be> 
ziehende statistische Arbeit von Stortz (2) eignet 
sieb nicht zur auszugsweisen Wiedergabe. 

Derpmann (3) weist auf Grand das statlstimlMD 
Materials der Bonner Poliklinik während der lotsten 
20 Jahre für die dortiifo erwachsene Bevölkerung 
vom 15. Lebensjahre an das (auch för andere In- 
fectioaslcrankbsitsn ^Itands) Oosots der progres- 
siven 1\ f 0 <• [I t i V i t ä t bis zur höclisten Altersstufe 
hin für die Pneumonie nach. Daneben ist aller- 
dings gerade in Bonn diese Krankheit im Kindesalter 
ganz besonders b&ofig. D. b&lt derartige „diathesio* 
lofjisclit'^ UntersuchnniTpn für "di» Aetiologio der In- 
fectionslcrankheiten und damit für die Hygiene von 
nicht geringerer wissensohaftUohsr and pracUaeber 
Bedeutung, wie Untersuchuagsn fihtr dio insssren 
Lebensbedingoni^en der Infectionserreger 

üebrigens erkennt er den Fried laude r 'sehen 
Nierooooooa als den Infsotionsarregier fSr die über- 
wiegende Zahl der Lungenentzündungen, wenn nicht 
für alle, an. siebt aber keine Veranlassung, die Pneu- 
monie deshalb eine AUgemeinkrankbeit zu nennen, 
weil sie auf Infection beraht, oder weil die Erschei- 
nungen der Krankheit nicht durch die Sriliobo Ent- 
xündang sieb erklären. 

Di» latstercn Ansiohtan wvrdcn aneb von S^e (4), 
welcher die Pneumonie als eine «maladie essec- 
tiellement et constamm^nt parasitairo'* bezeichnet, 
gegen llardy (5) verlheidigt. 

da VinxentÜB (6) botont neben dorn infsoUlison 
Characler besonders die Einheit der PneuDoniSf 
trotz der Verschiedenheit der Symptome. 

Dagegen gelangt Piaton ow (7) durch Ztt' 
sammsnststlaag dar «insebligigen Literatur, sowia 
durch eigene Versuche t« dem Sellins?, dass (ent- 
gegen der äacblage beim Tuberkelbacillus) die Unter- 
soebiinf Aber die Hfcroorganismen der orou- 
pÖaen Pneumonie noch so viil dunkle Punkts 
zeigt und ihre D lTeronzürnn); noch auf so schwachen 
Füssen steht, dass wir daraus noch keinen genügen- 
den Anhalt für die Lösung ktiniseher Anfgabon ge- 
winnen können und dass alle in dieser Richtunsj; I is 
jetzt gemachten Versuche als verfrüht bezeichnet 
werden müssen. Namentlich seien weder die Fried- 
lindor^schan Capsetn, nooh dia Nagelcntturen für 
einen bestimra'.en Coccm characteristisch. während 
umgekehrt es den Anschein hat, als ob der Ckiooas 
salbst sich in Stibeben umwandeln kttnn«. 

Pawlowsky (8) fand bei Luftuntersuch n n- 
gen nach der Koch-llesse'schen Methode, welche 
er in Iwanowsky's Laboratorium anstellte, im De- 
cembsr 1884 auf einer der Olasplattea DIploeocMn, 
welche biologisch und microscopisch den Fried- 
länder'schen durchaus ähnlich waren, während 
sich gleichzeitig unter den Bedienten dos 
Anatomiegsb&udas Fälle von Pnenmoni« 
zeifften. In der That erzeugte die Injection der 
Reincultuien bei awei weissen Batten lödtüche Pneu- 
monien, valdM fOD dsr tn sIimb Hnllslmsttoh mit 
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nicht utiterscliieden. Auch 2 Kanincluin, 1 Mt*er- 
scbwdinchen und 3 Uande erkrankten nach der ln> 
jectioD an croupöser Pneumonie. Die Hüllen erklärt 
aaeh P. nicht für ch&racleristisch. 

SenffDr (9) liall ebenfalls weiier die Flüllon 
(die Bezeichnung .Capseln" wird, als in der Botanik 
nieht eingebfirgert, verworfon), noch di« Nag«lform 
der Culturen Tür characlcristiscb. erachtet aber den- 
noch die F ri d 1 ä n d c r'schen Coccsri. welche in 65 
(trisctien und ailen; Fällen von iibrinöser l^neumo- 
ni« oonatnni gvfandeif wurden, ffir dieM KranUeit 
nis sporifiscli. Da diejielleti Cooi'en auch hei den 
hauptsächiicbaten CompIicatioDeu (Meningitis. Endo- 
earditis, Nephritis) sich in den erkrankten Organen 
naehweiMn Üeseen, so handelt es sich hierbei um 
echte Mp1ftstasi?n. Die relative Seltenheit der 
letzteren erkläre sich einerseits aus der wechselnden 
Schwere der Epidemien, andererseits aui inneren 
individuellen Momenten. Alcobolismus begünstige 
dio Meningitis, während andererseits turz vorher er- 
krankt gewesene Organe besonders disponirt er- 
eebeinen. 

RachTt^ld (10) neifit entüchieilen zu der ana- 
logen Deutung eines mit Pleuritis, Endocarditis und 
Meningitis eorapUeirten Falles von Pneumonie, 
läset jedoch die Möglichkeit zu, dass es sich um eine 
Do ppelinfe et i 0 n (tiUnilich 1. Endocarditis mit 
metaslaiischer Meniogilis und 2. l'neumonie mit Pleu- 
ritis) gebandelt habe. 

Lockie (1 1) giebt oine kurze Ueborsiobt über die 
auf Grund der neueren Forschungen sich entwickelnde 
Lehre von der infectiösen ^alur der Pneumo- 
nie nnd betont die fiberall herrortreteode Analogie 
mit dem Erysi pelas. 

MassaloQgo (IIa) erinnert daran, dass die 
Pneumoniecoocen bei der Bronohopneumonio nieht 
gefunden werden und vergewisserte iich an Tbieren, 
dass sie auch bei der durch Injection mit Terpentin- 
essenz in die Trachea experimentell erzeugten Uroncbo- 
pnenmonie fehlen, demnach den spontanen, acuten 
Pneumonien eigentbumlich sind. 

Mohr oder weniper ii herzen gen de epidemio- 
logische beweia« l'ur die iniectiosiltil bezw. 

Conlagioailit der Phthise werden aneh in diemm 
Jahre wieder lahlreich beigebracht. 

Senator (12) sah knrz hintereinander 4 Ange- 
hörige eines und desselben Haushaltes von einer 
klinisch doreh tjphSse i&raehdnttngen sieh aosseieh- 

nenden Form der Pneumonie befallen werden. 

Zuerst erkrankte der QeachäftAfiihrer, bei dessen 
Pflege sieh die 3 anderen Personen eifrig Tag und 

Nacht betheili|,'tcn. dann die GeschHftsinhabcrin, darauf 
ziemlich glticbicitii; c.tj Auj^cätciUcr de» viv.-sfi)iiiUs uud 
der Kutscher. Der letztere starb. 

S. ist iil rigens eher geneigt an einen mins- 

ni a 1 1 s 1- Ii e n l'rsprung, als an ContairiAn r.ii denken. 

Stein (13) beschreibt eine in Peterwardein be- 
obachtete Haasendemi«, wiUmnd welcher fon einer 
Familie von 6 Pononen (Vater, Mutter, Sohn «ad 3 



Tfiebter) nnr «hi« Toehtar ferschont blieb, Yaler nnd 

Sohn starben; sowie eine K a se rn e n e n d e m ie in 
Bosnisch Grad i.^ka, wo vom 2. bis 13. Februar 7 Mann 
derselben Couipaijute. welche in einer Baracke anter- 
gebracht waren, an Pneumonie erkrankten. 

In Sinilijs (14) Fal!e erkrankt en drei Brüder 
und eine ächwoster aus derselben Familie hinterein- 
ander an Pneumonie nnd zwar am 27. Janaar, 1., 
5. und 0. Fei ruar. Der Ersterkrankte starb; Die 
MutttT. welche diesen c:epfle'»t hatte. Hieb u'esund. 

Aucb van Dort (1 ?) bringt eine Anzahl Beispiele 
von kan nach einander erfolgenden Brkrankoogen too 
Hausgenos.<>en und FamilienmitgUedero an ansoheioend 
contagiöser Pn eu m o n i e. 

See re tau (Ij) am zwei Krankensälen zwei 
Individuen, von denen das eine «regen Pleuritis, das 
andere wegen Langen toberoulose sugegangen war, Je 
6 nnd SS Tage nach der Aufnahm« und zwar am 24b 

bczw. 27. Juni an I'neumnnie erkranke i Beide 
hatten in fast uiuuiliellMirer Nacbbar:»cbalt von zwei 
l'neiim ' Eikern gelegen, welche am 30. nnd Sl. Juni anf- 

gcnommco wurden. 

Massalon go \^16) beobachtete in dem 2000 Ein- 
wohner sihlenden Flecken Tregnano (PrOTins Verona) 

eine Pneumonieepidomie, welche 100 Individuen 
ohne Unterschied des Alters und Standes, und twar 
suerst die Kinder, ergriff, ausgesprochen berdweise 
auftrat und sich durch Häufigkeit der Himerschei- 
nungen und der Milrsidi wt ltui;tr, Ncin^ong rnr Cora- 
plication mit Meningitis, Ueienkentzundnngen und 
Ifephritis aof der Höhe der Krankheit, sowie «n Läb- 
mungseraoheinangen während der protrahirten liecon- 
valescenz Ruszeictinete. IMe Mortalität betrug pCt. 
Contagiosilät scttien unzweii'eibaft, WitterungseinÜusse 
mossten ausgesoblossen werden. 

Haupt (19) unterzieht die Arbeiten von Seit z 
und Lorenz über den Einfluss meteorologischer 
Verh&ltnlssoaufdie Entstehungder Pneumonie 
(dieser Jahrosberieht 1884. S. 167, 168) einer Kritik 
und bestätigt zunächst die Erfahrarj<^ des ersten 
Autors, wonach Grundwasserstand und Paeumonie- 
fireqnenz in umgekehrtem Verhältnisse an einander 
stehen, hält dagegen Loren/', gegenüber alle Bemä> 
hungen, das meteorologische Verhalten derjenigen 
Tage au welchen die krankbeii autiriil, lur ihre 
Aetidegie verwerthen to wollen, dir anaslohtlofl, m* 
mal dabei die zweifellos vorhandene wenn auch ihrer 
Dauer nach unbekannte incubationszoit ausser Acht 
gelassen sei. Ebenso leugnet er, dass Si^wanbangeit 
des Barometerstandes einen MaassstabfBr die Richtung 
der Grundluftströmnngen al trähMi. 

Gerhardt {20) erinnert daran, dass es neben 
der einfachen Complication des Abdominaltyphus mit 
Pneumonie noch ein wirkliches P n e u moty p boid 
gebe, in welchem es sich um das ursprünglich ge- 
meinsame Auttrcien beider Krankheiten mit inniger Ver- 
webung ihrer Symptome handle, so jedoch, dass bald die 
tvjdiüsenbald die pncumotiischei: Kiankheitaersoheioan- 
gen früher oder rorwaltend ausgeprägt erscheinen. Ob 
•8 sich hier am eioe Leoalisation des Tjphosgiftes ia 
dea Langen oder am Hiaehlafsctioi» hudele, werde 
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BW di« gtiMBtr» 'bacteriologisehe Ontamelraiig in 

Zukunft lehren können. 

Atypische Fälle von Pneumonie mit vor- 
waitenden Uirnerscheinungen und mehr oder weniger 
aittgasproolien inCMitiSflMb Oharactw «erden ferner Ton 
StokTis (21), Tedeschi (22), Fox (23), Naef 
(24) and Little '25) nnter Änknäpfong entaprvchflQ- 
der Reflexionen bescbneben. 

FiU» TOD W»sl«rpn«amoBi« thaflen Brieg«r 
(2fl) und Ho erscbelmann ''27) mit. Der erster? 
(Mtd in seinen 4 fieobachtnngen den von Homburger 
MiCg*8tollt«D Sata bestätigt, dass ndie Wanderpnen- 
miMii« ihrem inneren Wesen und ihrer Natur nach von 
den gewöhnlichen Formen sieh nicht unterscheidet. Sie 
zeichnet sich nur durch ihren Verlauf aus und dieser 
gtabt deraalbwi ibr» Minisolie Bedeatang. Man darf 
nämlich eine bessere Prognose stellen, wenn eine 
Pneumonie wandert, als wenn sie stetig fortschreitend 
immer weitere Partieen der Lunge ergreift, ohne irgend- 
wo ZaielieD dar Rsmlotioa m biatan.* 

Gason f28) beschreiht zwei in Rom beohachtp*e 
Fälle von intermittirender Fneomooie mit quoti- 
diaoem «od tartfanem Gbara«t«r. 

Snyers (29) und Qripat (30) Tarmehreu die 
Casuistik der 1878 von Graneber zuerst beschrie- 
benen aPneumonie massive" um je einen Fall. 
Snyars Toratabt daronler eine «roupBaaPnaantoDia, In 
welcher die fibrinöse Exsudation bis zu den grossen 
Bronchen hinaufsteigt, dif.selben verschliesst und da- 
durch einen Sympiomeucouiplex liefert, weicher viel 
Aaholiohkait mit dam alnas FlanraargoasM hat 

Söe (31) räth bei allen .Spitzenpneiitnonien. 
Wandarpaeamonien und überhaupt in allen Fällen 
Tan Longaaentsfindung, walaba in ibtam Anftrataa, 
ibrer Entwickelung ond besonders ihrem Resolutions- 
modus etwas Abweichendes zeigen, auf Koch'.srhB Bacil- 
len zu untersuchen, da alle diese Fälle verdi^chtig äoien. 

Talma {'62) beschreibt einen post mortem sehr 
gaoanmicnMoapIseb nntarsnchtaDPall von snbaentar 

genuiner D e s <i u a ni a 1 i v - P n o u m o ii i e (B u hl) mit 
interstitiellem und subcutanem Empb^'sem: 

Di« Erkrankung war naeb einer eebr heftigen Bf 
kältong entstanden und lief in etwa 6 Wochen ab; 
das sehr reichlich vorhandene Kt isterrasselu musste 
zora grossen Theil auf Rechnung 'les i'^raphysems ge- 
setzt werden, da in den kleinsten Bronchien und Alve- 
olen kaine genügende Plfiasigkeitsnenge mbanden war, 
uro die gewöhnliche Entstehung ann^men zu lassen. 
Der macroscopische und microscopischc Lungeubefund 
entsprach genau der Huhl'.schen lie.schreib;itir; der De- 
sqaamativpneomonie. Diffuse Ausbreitung des Proce^^ses, 
Verdickung des intorlobulüren Gewebes, welches mit 
der CoRguUtionsDsoros« anheimgeCallenen Herden durch- 
setzt ist, tbeilweiser Sebwund nnd tbeilweise Terdiebung 
der Alveolarsepla, Anfüllung der Alveolen mit dcge- 
nerirten Epithelien, Abwesenheit von fibrinösem Exsudat 
und von Eiter daselbst. Bronchitis und Pleuritis fehl- 
ten toat gana. In den Iiuugea wurden Tuberkeiba* 
eilten gefondeo. 

Ausserdem wird noch ein zur Heilung gelangter 
Fall von Pneumothorax bei goduiner l'npumonie 
(wabrscbainlicb durch Coagulationsnecrose entstanden) 
■itgatliaitt. 



Tbomas (33) will die giebtiaeba PDaQmonie 

als besondere Form anerkannt wissen, wilirinABroca 
(34) glaubt, dass lobSre Pneumonie, wenn auch sei 
tener als Bronchopneumonie, secundär zu allen 
ndglloben lafeotiansbranbbaitan (namaatUab Foekan, 
Scharlach, Diphtheritis, vielleiobt anoh Cholera ttnd 
Keuchhusten) hinzutreten könne. 

Wilberg (36) beschreibt 5 Fälle von aeater 
Napbritia bei Pnaumani« (von denen 2 letal 
verliefen'^ und macht auf die noch sehr widerstreiten- 
den Ansichten der Autoren über die Paeumonie- 
nephritis aufmerksam. 

Zwei Fille von ausgedehnter Herpesentwicke- 
lung bei Lungenentzündung werden von P dria 
(37) nnd S^glas (38) mitgetheilt. 

Qaertner (S9) bat Im Verein mit Amme die 
Frage nach der Entstehung der Vaguspneu mo nie 
experimentell wieder aufgenommen. Bekanntlich 
wurde dieselbe von Traube ledigUcb als Soblook- 
pnenmonie aa^bast, während sie Sobiff aaf Lab- 
mnng der Lungenäste des durchschnittenen Nerven 
zurückführt«. Nach mehrfachen Misserfolgen gelang 
es 0., eine Tersoobsanordnimg an linden, welobe die 
Controverse ondgiltig za Idsen edieiot. 

Bei Hunden gelingt es nämlieb niiier antiseptiaehen 
Oantelen ond in tiefer Nuoose naeb Keseetlon einer 
Uippe (links der 4., rechts der 3.) von der nrusthöhle 
aus den Vagus unterhalb des .^bgan^es des Reu- 
ßurreiis (und oberhalb der Pulmonaläsie) zu durchschnei- 
den, indem man den Nerven links am Anfangsstück 
des absteigenden Schenkels des Aortenbogens, rechts 
zwischen Trachea und Vena cava desoendens anfsuobt 
und die überdeckende Pleura parielalis einreisst. Die 
erste Operation wurde meist gut vertragen, die dojipel- 
seitigu überlebten nur zwei Thierc lanciere Zeit, lieide 
leigten verlangsamte Respiration, Schlingbeschwerden 
Qud Erbreoben, magerten stark ab und starben (der 
erste am 18. der zweite am 46. Tage naeb dem Ein- 
griff) an Inanition. Bei dem ersten Hunde waren die 
Lungen völlig intact, bei dem zweiten fand sich 
Hl der reoht'-n Lunge ein gro>,ser und drei kleinere 
ganz Irische bämorrbagiscbe Infarcte-, die übrige Lunge 
war ebenfalls normal. Die Operation erwies »ich in 
beiden Fällen correct ausgeführt und die Merrenst&mpfe 
waren nicht verwachsen. 

„Dia soganaonte Vagaspaenmonie ist also nicht 
Folgö der Durchschneidting derLnngenäste des Vagus 
und die alte Sireitfrage ist damit zu Quasten der 
der Lehre Tranbe*s deflnittr eotwhieden.** 

Leaf (40) beschreibt eine nicht allgemein be* . 
kannte und in ihren Symptomen anscheinend etwas 
dunkle Form von Lungencongcstion, weWbe 
namentlioh im Sommer vonngsweise bei Trinbernf 
sowie nach Erkältungen und Entbehrungen auftritt 
und zu plötzlichen Tode führt. Da hierboi aus- 
nanuislus das rechte Herx enorm durch Blut ausge- 
dehnt gefunden warde, nod eine energisehe Behand- 
lung absolut nothwendig erscheint, so pdaidirt L. in 
solchen Fällen für die Function dos Herzens. 

Was die Behandlnng der Pneumonie betrÜFt, 
so reden Benham (41) und Lees (42) dem Ader- 
lass im Verein niil d^r Kalte da.s Wor".. wahrend 
Buck (44) kalte Abwaschungen und Mackey (4^) 
lauwarm« Bäder tobL wogegen Paeoi (48) neben 
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Antipyietleia und fiidUiitieii dfa C»rboliiQr« in 
Dosen von 0,3 — 0,S g inatrlidh geg»b«]i sn wibmd 

wünscht. 

Petrescu (47) gl«abt. daaa durch Behandlong 
mit grosMa Doflfto Digitalis (4 — 6 g der Species 

pro (lii^!'' r)i^ Mnrtniität (l«r Pnouinoafe aaf ein Mini» 
iDum reducirl werden könoe. 

ItoIHir« und Fobier (46) sahen guten Erfolg 
WD viederholten subcutanen Pilocarpininjectio- 
n e n (ä I cg) bei droh^nd<»m Lungenoedem im Verlauf 
einer mitD^senterie und Nephritis complicirtea doppel- 
aaltigen Podomonie. 

Lepine i49) endlich emjifiolilt iiilraparen- 
ohymatöse Sublimatinjectionen (1 : 40.000) 
im Beginne der croapdsen Pneamonie. Er macht die- 
selben an vefsebiedeoeo Stellen in der Peripherie der 
afficirtpn Lnrppnpartie mit piner Capillarnadel und 
ii\jicirt im Ganzen 20 — 2ö ccm der L.ösung. Es itoU 
Uerdnreh das Weltenebreiton der Krankheit verhin- 
dert wonit't). L. hat nie nachtheilige Erscheinungen 
nach den Injectionen gesehen, vietmohr siets oine 
sofortige Abnahme der Crepitation und des Atlimungs- 
geiilnsobes beobaobtet, welches stellenweise dnreh 
gröbere Rassolgeräusche ersetjt wird, nacb rvcl 
Stunden eine vorübergehende Teraperatursie'igt^>raiii;, 
am nächsten Tage eine wesentliche Besserung des 
AllgenMiBbeladens nnd frühzeitige Entfieberung, nach 
einitrcn Trifrnn vollstfinrlise Resolution .^n der Stell^, 
um welche herum die Injectionen gemacht waren. 

[Hieganski, Nielytowe czy irödmi^iszowe zapa- 
leuie plae. (Catarrbalische oder interstitielle Pneumo- 
nieb) Gaseta lekarska. No. St. 

Hei einem 10jährigen Knaben trat ebne bemerkens- 
«erthe Vorboten folgender Zustand ein; Xempeiator 
40*, Puls ISO, Reip. 50, der Pereossionsseball fiber 

der ganzen rechten Thoraxhalfto gedampft und brnn- 
cbialcs Aihinen daselbst, keine Ka^sett;eräusche, kein 
Husten. Dl.^slJr Zustand hielt zwei Wui li- n an, worauf 
jlaa Fieber per lysin abfiel, nach einem weiteren Monat 
der Percossionsteball beller, das Athmen zuerst unbe- 
stimmt und endlich nonnal wurde. Später trat Re- 
tractiou der rechten Thoraxbälfte auf. Wegen des 
eigenartigen Verlaufes hält Verf. diesen Fall liir vcutc 
interstitielle Pneumonie, während uü ür Uunin 
in einer Epikrise für wabraebein lieber hält, der Verf. 
habe ein gewöbniiobes PJenraeuudat vor sieh geliabt. 

iMbnslI (Einadorl).] 
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Gooplaad (1) stellt ia sriaer dbenuis seigflU- 

tigen nnd inhallreichen Arbeit 38 im Middlesez-Ho- 
spital zu ixindon zur Obduction gelangte Fälle ron 
Lungengangraen zusammen, ven weichen 5 aas- 
fübriioh beschrieben werden. Unter den die Oangraes 
complicirenden Obdiiftionsbefumlen nimmt die acute 
croupöse Pneumonie mit 1 4 Fällen eine gaot hervor- 
ragende Stellung ein; e« felgt chreaisebe Paenneoie 
mit 6, Zungenkrebs mit 4. Lungenembolie und Osao* 
phaguskrels mit je ,1. Rronchiectase und Lnngen- 
oarcinom mit je 2 Fällen, Lungenthrombose, Anea- 
rjama theraeicttm, Vereiterang der Bronchiaidrilaes 
nebst Tuberculose und endlioh cerebrale Heniiplf>:'a 
mit je einem Falle. C. ist zwar mit Laenuec geneigt, 
die acute Pneumotiie vorwiegend als Folgezostand der 
Gangraea sa «raebten, doob wird sie in einer gawimn 
Zahl von Frvllen, in denen meist der Alcobolismns eine 
Rolle spieli, als die Urnndkrankheit aufgefasst werden 
missen. Die wesentUehe Qisaofae der Langengangraen 
ist die Einathmang faulnisserregenden Materials, 
welches entweder aus stagnirendem Bronehialsecret. 
oder aus krankhaften extrapulmonären Producteo 
stammt oder aber ven anssea efagefSbrt wird. C. prüft 
die einzelnen Falle eingehend auf ihre Fnt.stehnnt'?- 
weise und erwähnt dann kurz die bisherigen Ver- 
suche, dem Processe durah obimrgisohe Eingriflii 
beixnkommen. 

Paul '3^ lässt hwi Lungengangraen aus c'miT Art 
WouUf'schen Flasche mit Carbolsäare imprag- 
alrte Laft inbaliren aad beschreibt 7 dnroh diese 
Methode zur Heilung gebrachte Fälle. 

Bonnmy (5) sab in einem derarti<ren Falle guten 
Erfolg von dem innerlichen Gebrauch dos Eucalyptus 
(2 g der «Alcoetatore d^enealyptas aaf 100 g Zveker- 
wasser und 40 g Syrupus di.n odii . 

Dunlop (6) boschreibt zwei Fälle von Langen- 
abscess, von denen der eine offenbar gangraenösen 
Ursprangs war. Bei beiden war Aleeboliamus voraus- 
ppijfanjreii. \ e\ beiden bestand ein gewisser Grad von 
interstitieller Hepatitis. In dem ersten Fall erfolgte 
der Tod, der zweite wnrde dareh Carbolinhalatiensn 
geheilt. 

In Petoh's (7) Falle bandelte es sieb um ein 
3' Jähriges Kind, den ein Grashalm ia die Lunge ge- 
r.itbcn war. Die Ff!»;!- war ein LunRCual-stess, 
welcher in den V. linken Zwischenrippenraum durch- 
braoh nnd sur UeUong gebutgte. 

[Cbelko wski , Pn^padek zgorseli j^ne ogiaBtcMatj. 

(I'iii Fall vnn circumseripter Lnagengaagria.) Gasets 

lekaraka. No. 37. 

Bine 60jähnge Tagelöhnerin wurde mit allen Sym- 
ptomen einer wahrichcinlich seit zwei Wochen bestehen- 
den croup3sen linksseitigen Pneumonie aufgenommen. 
Das sehr reichliche Sputum war fotid, schin itzigbraun, 
klebrig und schaumig, enthielt aber ke i.e für Lungen- 
gangrän aprecbendc Hestandtheile. Fieber fiel 
unterdessen allmälig ab, der Zustand besserte sich 
sosehends, als von non aa in dem mehr eitrigen 
Sputum elastische Fa.scrn, ganze Fetzen \v»n Lungcn- 
K>-webc, Cbolcstcarin- und Fettcrystalle, feinkörniger 
l'-ir Iiis, Cur.s •hm.mn'sche Spiralfasern ständig consta- 
tirt werden konnten. Indessen stellten aiob noch no- 
bedeutende Temperatarorbebaagea und Baemoptfsen 
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(in. bis dann die Kranke sich der weiteren Beobach- 
tung entzog. — Verf. sieh! in iJif.scm Fall circum- 
schpte Lungengangrän (wahiiicbeinlich nach vor- 
ausgegangener croupö.ser Pneamonie) mit consecutivef 
titwiger RcMtionsentzündong oad leblMWt di« Exiatei» 
eines primiren Lungenabseesses am. Auf Grund von 
eiteripptn Sputum hat man kein Recht, einen Lungen- 
abscess zu diagn sticiren, wenn demsi Ibfn panKtEnös« 
Bestandtheile bti|>;''misclit sind. Es sri yebn'vou die 
Langengaogrän nach Lacnneo in circumscripte und 
diffoM so ttotersoheiden and di« Diagnose LnogeD- 
abscess nur auf diejenigen FSUe ta boaellrftoken, wo 
der Auswurf rein-eiterig ist 

Bwli&ifcl (BrudorQ.] 
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May 28. — 59) Geddings, Sucoessful cases of pul- 
monary phthisis. New-Yurk mtdical Reoord. Uctob. 
3 u. 10. — 6ü) Cut 1er, K. ü, Cases of cbroutc 
C»t«nlial pmnmonia with arrest of the discase and 
•nlmqVMit nooT«iT of the ayniptoBia. Boaton med. 
and nrrg. JouttibI. Mutdi 26. — 61) Moore, M., 
Cavity in the lunR of a child, agcd 11 months. Trans» 
ru tinns of the i.aihi I g. society. XXXVl p 108. — 
('."/) LanchestiT, II. T. and J. M. Hobson, A c;iiC 
of caaeoos pneumonia ot tbe entire lait|; simuUting 
eBpfMDA, «itb g«Den1 laberevlMii. Ibid. p. 115. 

Die umfangreii'lie Litfratiir der Phthise 7ciy;t sich, 
wie zu erwarten war, auch in diesem Jatire ron der 
BaeilloDfrBgo TSllig bohorrsoht. Daas nanmohr die 
letzten Zweifel auili im Auslande beseitigt sind, geht 
aaior Andeiem aua der iDteresaanten Disoussion 
der Londoner medioal and ohirargical so> 
ciety (1) benror. Zum Ueberfloss bat gerade in 
London Harris (2; nacli!:'? wiesen, flnsü tMo lacillüre 
Phthise de facto lange vor Koch existirt hat, indem 
er aicb dar Mäh« unterzog, 13 alte (ans den J. 1818 
bis 1846 stammende) besonders cliaracleristischo Prü- 
f'.fn'.o rius der S.^nimlnnf? des Brirlholomeous-no<?pi(?il 
aui UaciUeu zu untersuchen, wobei sicli dieselben in 
10 Priparaten nalir «der wealfer reioblich vorfanden. 

In allen Ländom ^3 — 7' i.'^t man diilier eifriust 
mit dem Ausbau der neuen Lehre und mit ihrer An- 
wendung auf die Praxis beschäftigt. Eine umfassende 
Uebersicbt des beuUgen Standes dieser Lohre und 
ihrer Bedeutung für Therapie und Prnpliylaxc (<eben 
die Vorlesungen des zu früh verstorbenen Hermann 
Weber (8), deren überreicher Inhalt eine auszags- 
weise Wiedergabe nicht gestattet. Um so dringender 
kann den deutschen Lesern die Lectürc der von Dippe 
(9) besorgtt»u vorzüglichen Ueherset/.uDg eropfohlea 
werden. Beaigüob der Aetiologie der Phthise 
befleissigt sich W. naiiietitlich in dfu viel umstrittenen 
Fragen nach der Gontagiosität und der fleredi- 
tSt einer bemerltenswerthen ZurSokhaltnng, wäLrond 
andere Antoren gerade in dieser Hinsieht mehr oder 
weniger entschieden Stellung ticlimcn. 

So hält Stricker (10) die bisher vorliegenden 
Beweise für die Ansteoliungsfähiglteit derPhthiie 
noch keineswegs für stichhaltig, da die kltniseben 
Bf obrii-htungon hierüber sfirritntlich ringreifl ar seien 
und aui der anderen Seite experimentelle üebertrag- 
barkeit keiniawegs als mit kUniseber Contagteeität 
identisch letrachtet werden dürfe. 

Aach Behoke (11), welcher bei 150 Pbtbisi- 
karn der Vaunyn*iohen Klinik genaue Anamnesen 
aafgeDOmmen hat, konnte nar in 5 F&Uen die M 'g- 
lichkelt einer Erwerbung durch Conta^i'^n fesl- 
stellen. Ausserdem waren in 18 Fallen phthisische 
Geschwister Torbanden, aber nicht pbtbisisehe Ascen- 
denten, so dass hier sowohl Conta^ion wie ricrödität 
vorliegen knr.nte. Diese? statistische Resultat si heint 
ihm nicht sehr für die Conlagiun als irgend hervor* 
ragenden Verbreitongsnodas «u sprechen. 

Dagegen hat Alison fl2} in einem ursprünglich 
tuberkulosefreien ländlichen District (Baccarat in den 
Vogesen) seit demJalu« 1870 bis einacUi0flsliehl884 



die Verbreitung dieser Krankheit und die Aetiologie 
der einxelnMi Srlrankungen genau verfolgt und nap 

iticntlicli 58 Falle von erster Erkrankung in bisher 
immunen Gemeinden eingehend auf die Nachweisbar- 
keit der Contngion geprüft. Dieselbe erwies sich 
als unbestimmt in 14. als wahrscheinlich in 37, als 
evident in 7 Füllen. Die Iiifoetton der hereditär n ich t 
belasteten Patienten fand stets ausserhalb statt and 
die besebriüikte Einwohnerzahl der kiMoeren DSrfer 
liess zweifellos erkennen, dass auf die ersto Bin- 
schleppung bald andere Fälle von l'hthi.^e folgt <mi. 
Dabei liess Mch speciell feststellen: 1} dass die 
Krankheit siob hauptsScblieh auf die PaniUenmit- 
glieder oder auf die nädisten Nachbarn übertrug, 
welche nahe Beziehungen zu dem ersterkranktea Indi- 
Tidnttin pflogen, 2) dass sie sich mit Vorliebe su 
kleiren Herden oder Gruppen entwickelt«, gant wie 
die eigentlich contagiöson Alfectionen. Nach Ablauf 
einer gewissen Zeit verscbwa.id die Krankheit und trat 
erst nach einer Nenimportation wieder auf. 

Von eminenter practischer Bedeutung für die 
Krankenhaushygiene sind die Beobachtungen von 

Langr.er(13\ Derselbe betont, dass sich nur in 
Krankeahäusein auf Grund grösserer Zahlen wird er- 
mitteln lassen: I) ob und in wiefern sich etwa ein 

Einfluss auf den Ausgang gewisser Krankheiten da^ 
durch geltend macht, dass die bolrf fTenden Krankpn 
mit Tuberkulösen (L. nennt sie beharrlich .Tu- 
berkulotiker*) in denselben Räumen nntergebraebt 

waren, und 2j wenn dies, und zwar im ungünstigen 
Sinne, der Fall ist. ob er auf Ansteckung durch Tu- 

beikulose ym beziehen sei. 

Für eine derartige Krmitlelung bot das Wiener 
Krankenhaus «im Secb^baos'' dadurch Gelegenheit, dass 
eine ron den 8 Mlnnerabtheilnngen (A) zwar ursprOng- 

lich für Tuberculösc bestimmt war, aber wegen Raum- 
mangeln noch mit den vcrschicdeiiArligstcn anderweit 
Krkraiikti ii t oN ■;t werden musstc, während vui, den 
beiden aiiitien (B) Tuberculöse völlig ausgeschlosscu 
waren. Hin Vergleich zwischen t>e!den ergab nun 
speciell für die Pneumonie folgende Resullato: 

auf A von \^ Kranken auf B. von 88 Kranken 
feheilt: 7 = 36,S pCu 63 = 71,6 pCt 

gebessert: 6 = 31,3 , 5 = 5,6 , 

gestorben: 6 = 31,5 , 20 = 23,5 , 

Nicht zur Lösung kam die Pneumonie oder ging in 
Vtrkaiui g über b'-i den U* Kranken, welehe sich in 
Zimmern mit Tuberculosen befanden in 9 Fällen = 
47,4 pCt , bei den 88 anderen Kranken Jedoch anr in 
6 Fällen =» 6,8 pCt 

Bei Pleuritis und Catarrhus bronchiaHs trat kein ao 
cclatanler Unterschied hervor, doch fällt das Ergebnis» 
lür A gleichfalls etwas ungünstiger aus, Kmphysem 
zeigt S 'Wi hl auf A als auf B in keinem Falle einen 
Ausgang in Tubeiculoso, dagegen war ein solcher nicht 
ganz selten bei Carcinom und bei Herzfehlern. 

An Typhus abdominalis wardon 20 Fälle auf B und 
nur 3 auf A behandelt; von letzteren worde einer ge- 
heilt enthvsse-n, einer starb und zwar naeli vollstän- 
digt-m Ablauf des Typhus au einer rapide zur Knt- 
wickelun^; knmm.;nden Tuberculose, bei dem dritten 
trat socb während des fieberhaften Typbuastadioms 
eine Pneumonie auf, welche in Induraticn fiberging. 
Die übrigen '20 Fälle, darunter mehrere sehr schwere, 
wurden durcbgehends geheilt entlassen. 
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L. siebt ans diesen Erfahrungen m\i allem Yorbe- 

halte den Schluss . dass zum mindesten die Camuli- 
rnrcr rit'Ier Tuliorriiliiser in Spitrilcrn dii^ 0(*fahr ^>>r 
Äosteckung für ihre Milirankeii herbeiführe und dass 
BimentUob Pnenmoniker md Typbuskraoke tbitnliebst 
TPB ersteren abzusondern seien. 

Einzelfalle von w.ihrsi tii'inlirli <1urfh Gontagion 
erworbener Tubercaiose worden ron ßouyer (14) und 
Olli vi er (15) mitgetbeilt. Die Beobaebtnagen des 
letzteren beziehen sich auf nicht hereditär belastete 
Kioder, weahalb 0. dringend die Isolation tuberculö- 
ser Kin<ler in der Familie und in Hospitälern anrätb. 

Webb (16) bringt weitere einsehligige FUle bei 
ii"n! ^■ftont znplfirh nls Beweis seucn die ÜPTodität, 
dass eine der vorsichtigsten Lebensversicherungs-Ge* 
sellsdiaften Mew-Yorks (die matnel iife inaanuiae Com- 
pany) , welche Leute mit dem geringsten Verdacht 
tincr erblichen Belastung .ius<;rl,!if ssl tioniioch min- 
de^Uos 17 pCt. der Qesammlsterblichkeit der Ver- 
lidierteB dareb Fbthise erfolgen etb, wihreod dasselbe 
Verhällniss in ganz New- York etva am dieselbe Zeit 
nicht mehr als 30 pCt. betrag. 

Wolffborg (17; glaubt, dasa zur Kiarlegung der 
Htred itär frage weniger die Ascendens als die 
IVvc/tnlt-nz di^T l'htht5;il<rr in Rr'trnrht konimc; ält^sc 
aber sei nicht durch Sammelforschung, sondern viel- 
■ehr doreb Erbebungen Ton Punflie in Familie »i er- 
vitteln. 

Ganz in diesem Sinne hat Loudet Tl 8) das Vor- 
kommen der Tuberculose in 143 Familien mit 14^5 
MitgUedera, von denen S18 lobereolds waren, meiet 
durchs — 4 Generationen hindurch verfolgt und gelangt 
auf Grund dieses Materials zu folgenden Sciilüssen*. 
Tuberculose bei einem einzigen Familionmitgliede ist 
das, WCS man erworbene Tabereulose genannt bat; 
sie trifft gewöhnlich von Geburt an schwächliche In- 
diriduen. ohne dass diese vorwiegend an Affectionen 
der Resptralionsorgane gelitten za babett brtachen. 
lirlliche Uebertragung existirte in mehr als der 
Hälfte der Familien C108\ war aber hiiullgor in ntütt^r- 
licher ala in väterliciier Linie; diese erbliche Tubcrcu- 
loM tritt darobacbnitllich in einem fröberen Lebensalter 
auf als die erworbene, gewöhnli« ]i /wischen 13 und 
35 Jahren . gleichgültig in welchem Lebensal^ r r^pr 
Äscendent die Phthise acquirirte. Erbliche Tubercu- 
ealew oder aueb erbliohe Belastung beider Asoendea- 
"?n •. frti.flirtMi ilie riKitioen der Uebertraguns auf (Hp 
Descendenteo ; übrigens kann ia taberculösen Familien 
eine Generation immnn bleiben, wabrend es anf der 
anderen Seite degenerirte Familien giebt, welche 
durch die Tubercnlose bncbstliblioh ansfrfroltc't werden. 
Hier exialireo bei den Ascendenten neben der Tuber- 
celose andere cadieetisobe Afleotienen, wie allgemeine 
Paralyse, Geisleakrankbeit, Idiotismus, w&hrenil lei lion 
D«c?T)dent(»n einerseits tuVcrcaltise Knochenat f e c - 
tione n , andererseits Entwicklungähemmaogen, Idiotie, 
Haenepbilie. Taubheit, Otitis interna, Coxalgie, Kinder- 
lähmong vorwip[;en. Die KnorbenafTection korrmst in 
iO pCi. der tuberculösen Familien vor und geht in der 
lUnablderF&Ue derLoogeoaffection voraos. Hinein» 



heirathen eines Gesonden in eine taberculöse Familie 
vermindert die Cbaneei, diese Kraakbntt «n acqairiren, 

für die nescfndfnten, löscht sie aber nicht aus. Da 
88 Familien (mit 1070 Individuen), welch» mehrere 
ToberoulSse anfkaweisen beben, 55 (mit 415 Indiri- 
dnen) gegenüber stehen, von denen nur ein Mitglied 
luberculös ist, so bildet die Contagion jedfülitlis nicht 
die Regel. Ansteckung eines Ehegatten durch den an- 
deren sobien nnr in 7 von 68 Bben erwiesen , ist eise 
selten. Dagegen findet die Lehre von der Gontagion 
anscheinend darin eine Bestätigung, dass in 33 Fa- 
milien, von denen 15 hereditär tuberculös waren, 73 
Kinder von 1 24 iniierbalb eines Zeitranmes von 1 bis 
9 Jahren von TnberciiIo.se ergriffen wurden. Die 
Dauer der Krankheit steht mit der Heredität in keiner 
Besiehnng; sie ist eine längere in den besser aitnirten 
Klassen. Heilung kann bei der hereditären sowohl wie 
bei der acqnirirteo Pbtbise in allen Stadien an Stande 
kommen. 

Den vorigen in vieler Beaiehang tbnliobf um 

Theil aber auch ganz eigenartig sind die Resultate, 
zu welchen Brehmor (19) in seinem sehr umfang- 
reiclien. auf das enorme Material von 12,000 Beob- 
acbtongen (vm deneo 500 anafabrlieh mitgetbeilt 
worden) gestützten Werke pelanf^t Fr legt besonderen 
Werth auf die in dem anatomisch wohl definirbaren 
phtbisischen Babitns begründete Disposition und 
fübrt zunächst 100 Beispiele an, in welchen die 
manjrelhnfl eiitss icteltcii und schlecht genährten 
letzten äprusslingo abnorm kinderreicher, aber 
sonst gesander Familien an Pbtbise erkrankten, dann 
weitere 100, in denen mehrere Kinder erkrankten, 
deren Eltern zwar ebenfalls gesund waren, aler ent- 
weder beide oder doch von einer Seile der ersteren 
Kategorie angehürten. Er deutet diese Brsebeinongen 
als direclo oder indirecte Anpassung im Sinne 
Häckel's and warnt davor, sie durch Contagioo er- 
klären zu wollen, wie er denn namentlich die Ueber« 
tragung ilun li die Ehe für eine Fabel erklärt und 
insbesondere die Beweiskraft der von Weber «'S hier- 
für beigebrachten Beispiele bestreitet. Das dritte 
Hundert nmfasst Kinder von in äbnlieher Weise „depo- 
tencirten'' Eltern, welche zunächst scrophulös 
wurden nnd dann erst an Phthise erkrankten; hier 
lag vielfach eine sehr kurze Zeit zwischen der Geburt 
Je awelor Kinder. Lelatevea Noaient selgte rieh von 
weseritlichem EinfluSü anf die Cntwickelung der here- 
ditären Phthise (viertes Hundert), wobei B. sagleiob 
SU dem Sehldsse gelangt, dass eine eibltdie Belas- 
tung nur direct (durch die Eltern), nicht indirect 
(durch Geschwister) zu Stande kommt. B. streift 
dann die Frage von der traumatischen Phthise 
(vgl. den nächsten Artikel) nnd weist sebliesslieh 
darauf hin, dass in gewissen Familien Beziehungen 
zwischen Phthise, Geistesstörung. Epilepsie und Taub- 
stummheit hervortreten, wofür 60 Beispiele beigo- 
bradit werden. In einem längeren Basnmd wird unter 
nochmaliger Exemplification auf die traumatische 
Phthise die Aufiassong der Lungentabercalose als 
einer labnlatimuAiankbsit «sd die Lehn von der 
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Ubi<|Q{tli der Bwrillen bMtrittftn und dto Thm» attf- 

pestf'llt, (lasw iiiilpr UmstritiiU-n der Tuberk^^lbacillus 
sich im Innern des Menseben (durch Geaeratio aequi- 
voca? Ref.) entwickeln könne. 

Auch Mendelsobn (20) bebt barror, das« das 
garntcbt so flftltone Anftraton von Phthise nach 

ContuHionen undTraumen der Lunge bisher zu 
weni^ lii'iu httl worilen i>i. Dass ilurch mechanische 
Insulte die Diäpoüitiuri mr Aut'naiinie der Tuberkel- 
bacillan gMcbaffen werden kann, wird Treilich sehon 
durch die btliatinten Staubinhalationskrankli.-iten cr- 
wiesen. deren Enlstehungeweis« M. au der Uaod 
unserer nedemen Ansohaaongen noeh einmal britisoh 
beleuchtet. Auch die Kniwiokelang tuberculöser 
ni'loiilviMit^ündungen infolge von äiisspren Verlptznn- 
gen ist bekannt und zwar hat sich bei Gelegenheit 
der Sohüller'sehen Experimente ergeben, dass nicht 
biMS bei mit Tu1>erkelba€iilen geimpften Thieren, 
sondern auch bei nicht gpimpften, welche mit ersteren 
in demselben Kälig gehalten wurden, auf eine ein* 
fache Cooinsion bin sich taberoaMtee Proeesse ent- 
wickelten. Auf iif» tratimatisrhf Lungenphthise hat 
zaerat Leberl (1872 durch die Dissertation von 
Sehols nnd 1877) hingewiesen and bereits einige 
sehr characteristische Falle beigebracht. Der erste 
Fall, in welchem Bacillen nachgewiesen wurden, ist 
der von Lustig mitgelbeilte einer tuberculöson 
Plearitis nach Tranma (vergl. diesen Jahresbericht 
1884. S. 152). M. beschreibt nun acht weitere, theils 
auf der Ijeyden'srhpn Klinik, Ihi^ils |trivatini beob- 
achtete Fälle, welche nebst einem neunten, der ihm 
nar ans den Oeriebtsaltlen bekannt geworden ist, sehr 
eingphetn! analysirt und kritisirt wenlon. 

Druiiual handelte es stcii um »chwure, ^wciniat Uta 
leichte Contusionen bei gesunden und hereditär nicht 
belasteten Indlvidaen, welohe a&mmtlieb überrasobend 
■ebnell nach dem Traoma der Phthise anheimfielen. 
Einmal lag dircct VcrIotKung der Lunge durch einen 
Messerstich vor; hior entwickelte sich die Phthise «^rst 
ein Jahr später, doch scheint der /usamun nhann 
zweifellos, zumal die Tuberculose genau an der Stelle 
der Verletzung entstanden war. Trotsdom die Obduc- 
tion ausgedehnte tuberculose Veränderungen ergab und 
die Ueberimpfung des Sputums auf Meerschweineben 
erfolgreich war. Ii. s>. fi sich Übrigeos in diesem Falle 
Bacillen nicht, uauhneiseo; das Sputum dürfte dem- 
nach die bis jetzt nicht nachweisbaren freien Sporco 
enthalten haben. Der 7, Fall, der einsige, welcher ein 
weibHehes IndiTiduam betraf, ist dadurch interessant, 
flass unmittelbar nach dem Trauma auch ein Schar- 
lat h (nicht Masern ) Exanthem zu Tape trat. Der 
S Fat. Mit war Mitglied einer exquisit tuhrt.ulösen 
Familie, aber trotzdem bis ins 40. Lebensjahr ausser- 
gewöhnlieb gesund und kräftig gewesen, bis sich nach 
einem sehweren Fall auf die Brust eine chronische 
Lungenhrankbeit entwickelte. M. konnte 10 Monate 
nach dem Unfall elastische Fasern und Tubcrkcl- 
bacillen im Sjtutura nachweisen. Im f. Falle handelte 
<s sich um eine Eisenbahnvrrlcl/uug, über deren be- 
haupteten Zusammenhang mit der darauf folgenden 
Phthise dissentirende Gutaebten abgegeben werden 
waren; in einoin iuial-ij^ir], nicht nährr niits;rtheiltcn 
Falle hatt»* 'las itlnTj^u lachten einen d(.rartii;cn Zu- 
■^.inim.iihaiii: iii.>;irt. . la z. Zt, sichere Beobachtungen, 
dass sich nach Traumen Tuberculose entwickle, nicht 
bekannt seien.* 



In der Epikrise glaubt M. die locale Blatnag, den 

consecutivenEntzüiulurigsreiz und die zeitweise Rahig- 
stellung der rerwundeten Lunge als prädisponirende 
Momente für die Einwanderung der Tuberkelbacilleo 
auf&iasen zu sollen. Die Infeetlon let wohl bei einem 
überwiegenden Theil d?r Patienten im Kranbenhau'ie 
erfolgt, weshalb vor dem Zusammenlegen Lungeo- 
rerletster mit Phthisikem dringend gewarnt wild. 
Die hohe forensische BedetttttDf der Fbthisis trau- 
matica Ji"f ^er Hand. 

Kur die von Leyden hervorgehobene Bedeutung 
der Aspiration für die Verbreitang der Taber- 
culose innerhalb der Lungen spricht nach v. Brunn 
(21) die Erfahrung, dass gerade bei Kehikopftuber- 
culose die tuberculö&en LungeuaCTectioaen sehr oR 
die Form multipler Herde annehmen nnd speoieli der 
von ihm beobachtete Faü. in welchem nach heftigen 
Ilusteuparoxysmen wiederholt Schüttelfröste mit nSdi- 
folgenden Fiebererscheinungen aaftraten. in deren 
Verlauf jedesmal frühernicbt vorhandene eircumsortpte 
pneumonis.-he Processe phjrsicalisoh nachgewiesen 
werden konnten. 

Schula (82) beschreibt die genau beobachtete, 
im Laufe von 3 Monaten zum Tode führende Erkran- 
kung einer 20Jährigen. bezüglich der Tuberculose 
nicht erblich belasteten Arbeiterin, welche mit einer 
genuinen Pneomonia snpeilor begann und mit aas- 
gesprochener käsiger Phthise endete. Im «raten Sta- 
dium wurden Pneumoniecoocen, im zweiten Tuberkel- 
baeillen nachgewiesen. Leider wurde während der 
Pneumonie nicht auf letztere untersucht, sonst hätte 
sich vielleicht der Beweis einer (gldicb/.eitig oder kurz 
oacbeinauder erfolgten) Miscbiafection, deren An- 
nahme nahe Hegt, direct erbringen lassen. 

Thaon (24) demonstrirl sehr anschaulich auf 
Grund eingehender histologischer Studien, wie der 
Tuberkelbacil lus den Verlauf der käsigen 
Pneumonie beherrscht nnd wie die mierepathole- 
gisrhcn Vorgänge bei derselben sich vorwiegend als 
eine Keaction gegen den einwandernden f^tittltea 
darstellen. 

Sirena und Pernice (25) haben in sinnreichen 
Apparaten eine Anzahl Versuchsthiere den Exhala- 
tionen phthi sisober Sputa ausgesetzt und sind 
bei an folgenden Schlüssen gelangt: I. Die dunh 
Verdunstung tuberculöser Sputa erhaltene Flüssigkeit 
ist stets frei von Bacillen und Impfungen mit der- 
selbeu geben keine Tuberculose; 2. in der die (euch- 
ten Spul» um^headen Atmosphlre linden sieh eben- 
falls keine BariHen; 3. länger forlgesetzte Rinath- 
mung (mehrere Stunden täglich) dieser Atmosphäre 
im geschlossenen Räume erxengt bei Thieren keine 
Tuberculose; 4. auch Kinathmung pulverisirter tuber- 
culöser Sputa wirkt nicht infectiös: 5. sicher lässl 
sich experimentelle Tuberculose nur durch Impfung 
eneugen; 6. IigecUon einer Lösung von tubereulSsem 
Sputis in die Trachea ruft selbst bei an Broncho- 
pneumonie leidenden Thieren keine specifische Infec- 
tion, sondern nur oroupöse septische PneumoDie 
herror. 
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Parone (27) bespiiclit ii» B«si«hung«D des 

Bari 11 US Kocbii zar Tubercalose und erwähnt bei- 
Uulig, dass Prof. Caotaui eiaea ausgesprochenen 
AttUgoniaiDttS zvisebMi jtwiu and dm Baeieriom 
thermo entdeckt habe. Eine mit getrockneten Culturen 
de? lot/.terpn peirapfto Phthisica soll f'ntfieboit worilen 
sein und an Gewicht zugeuomiuen haben, während 
die SpoU »bnalunw und die BAeillen ms deoeelbeo 
fvscbwanden. 

* £ioeo iDonographisohea Ckaracter Irägt die Arbeit 
TOD Weeener (28) über Palterangatuberculose, deren 
Resoltete der Autor selbst folgendermassen zusommeii- 
fasst: .n^r normale Magensaft zerstört bei genügend 
langer Einwirkung die Lebenüfahigkeit der Tuberkel- 
bedllen roHetiDdig. Dagegen tiaet er die Speren 
vebraebeiolich foUkoniineD ivtaet; vielleicht wirkt er 



etwas bemmend Mf ibre Entiriokelang ein, keinesfalls 

Jedoch vernichtet er dieselbe." Dementsprecheml 
glaubt W. den Genuss der Milch perlsuchtiger Kühe 
entschieden for die Tabes nesBraic» der Kinder rer- 
antwortlich loaoben Sa sollen, während er die doreb 
den Genuss des Fleische« soiober Tbiere drohende Ge- 
fahr für minimal hält. 

Zar ntheren Prloisiraog des phtbisiseben Ha- 
bitus hat Ti uc '29) an 100 Personen im Aller von 
18 — 35 Jahren, gesunden und luberculöseu, genaue 
Thoraxmessungen angestellt. Unter den Taberoalöseo 
waren 20 mit LungentobeToalose und mehr als 40 
mit „peripheren* luberculosen Affectionen ohne Ji*de 
krankhafte Veränderung der Lungen. Die Durch* 
ecbnittsresnltate sind aas folgenderTabelle ersicbtUcb: 
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tiesund'.- 

ladividuen mit periphe- 
rieeber Tabereolese. . 

Individuen mit Lungen- 
Tuberculose 



24 
•2S 
•26 



6i 
53 
56 



165 
159 
164 



ö.'i.O 



52,0 



52.8 



49,7 



49,6 I 4S,6 



18.3 
18,3 
17,7 



17,3 
16,6 
17,1 



12,0 
12,0 
12,5 



12,0 
11,3 
11,1 



23,0 
23,5 
23,8 



lö,b 
14.3 
14,6 



144 
138 
137 



70« 



65 < 



Die Zahlen der Celnnoe S— 11 sind auf die i[lirpei)BrSne — 100 beiogeo. 



Besonderes Gewicht legi T. auf den Absland der 
Mainiüae. die Böftbreite nnd die Schalterbreite. Die 

Darchschnittszablen für die ersteren beiden sind bei 
Toberculösen immer geringer als bei i:;esanden, die 
die der letzteren aber grösser; wichtig Ist auch das 
Verhalten der Angolas zipboideos. 

Die eigenthümlicbe Tlioraxform, welche aus diesen 
Maassen resultirt, ist bei beiden Arten derTnberculose 
ausgeprägt, also nicht das Resultat der Lokalaffection 
in den Langen. Sie findet sich schon in der zartesten 
.luffernl vor 'woblverstanden unter Berücksii.^btignnpf 
der diesem Alter eigenthümlichen Abweichungen) und 
es ist wichtig sie so früh als mügUeh lo erkennen, da 
sie einer propbylactiscben Behandlung (Aufenthalt in 
freier Luft, kräftige Nahnmg, methodische Ujoinastik) 
durchaus nicht unzugänglich ist. 

Renter (90) bat aa 361 tar Obdnctloa ge- 
kommenen Füllen von Tubercalose die Grösse des 
Herzens bestimmt. Es fand sich dasselbe in 98 Fällen 
klein, in 74 annähernd normal, in 89 hypertrophisch. 
R. ist geneigt mit Beneoke der prim&ren Kteiobett 
de? HerTens einen bef^iinstigenden Einfloss aaf die 
fintwickelung der Phthise zuzuschreiben. 

Handford (33) vergleicht die von Wärsburg 
(dieser Jabmsberiebt 1884. S. 171) besQglieb der 

liSk Ml IL 



Vertheilung der Todesfälle an Schwindsucht auf 
die verschiedenen Altersklassen im Preossischen 

Staate mitgetheilten Zahlen mit den entsprechenden 
Ergebnissen der englichen und amerikanischen .Sta- 
tistik, welche letztere analog der preussischen ein 
Ansteigen hie ins Qreisenalter hinein aufweist, w&h- 

remi in England ilie Arme in die mittleren I.rln^Ms- 
jahre fällt. Eine Erklärung dieser Differenz wird nicht 
versucht. 

Sekolowski (34) versteht unter fibröser 

L u n ge n p h t h i s e »jene Form der Lun*renschwind- 
sucht. deren anatomische Grandlage durch über- 
mässige Prollferatien des Bindegewebes cbaracterisirt 
wird, das entweder primär oder, uud zwar viel öfter, 
secundär nach acuten oder rhroniscben Krankheiten 
des Lungenparenchyms oder des Brustfells sich ent- 
wickelt. Diese Form teiohnet sich darcb ihren allsu 
cbroiiischen Verlauf, der Jahre und .lahr/.ehnle dauert, 
durch Abwesenheit des Fiebers und durch Neigung 
zum Stillstand in der Ent Wickelung aus; in .späteren 
Perioden nimmt sie die Zeichen der gewöhnlichen 
Lungenphthise an. doch aurli ilünn hat sie noch be- 
sondere, ihr nur eigene Symtome aufzuweisen. " Zu 
letsteien gehören naobS. die Spirliebkeit der übrigens 
stets Torbandenen Taberoelbaeillen, die aaB&Uige 

U 
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Kan&tbmigkelt, di» HivllgtoU dM. piognutUeh je- 

(Inrh wi^nis: bedeutungsvollen, Blutspeiens und das 
Fehlen der cb«raot«risti8cben CaTdroensjrmptom« trots 
Vorhandenseins ziemlieb groaser Hohlen. Bine Unter* 
art sei die Phtbisis fibrosa ab empbysetnate, welche 
he: Ulteit*!! Individuen yorkommt und stets von Eoi- 
physem begleUel ist. Heredität tritt bei der fibrösen 
Phthise sehr in den Hintergrand, Ttelleieht aptelt der 
Alcoholisinus eine gewisse Rolle in der Pathogenese. 
Zwei Fälle, in denen Lungenbintung das erste 
Symptom war, veranlassten S. seine Anschauungen 
aber eansale Abbingigkeit der Phtbiae TOn der B««- 
rnö}jtö(^ norhni.'ils' zu betonpn (ver^l. dif-sen Jahres- 
bericht 1870, S. 161). Therapeutisch steht eine 
rationelle Klintatotberapie in erster Linie and zwar ist 
im Anfangsstadioin das Gebirgsklima par exceltence 
am Plntzf», unterstützt dwrch kalte Douclif^n und gute 
Ernährung (aber nicht üe bernährung). Im zweiten 
Stadtnm dessen Hanptsymptome Husten und Knnath' 
migkoit sind, ist die Gebirgslaft contraindicirt: Ve- 
riitttlt« Kranke müssen den Winter im Süd?n, am 
besten am Meeresslrande zubringen, unbemittelte 
bleiben an Hanse bei guter Ventilation nnd Ernfthrung, 
Sfentuell Arsenmodiration. 

Zu propbylactischen und therapeutischen 
Zwecken haben Sormani und Brugnatelli (39) 
mit einer grossen Anzahl verschiedener antibacte- 
ritisrher Chemicalioii die D^sinf^ction der tul'orciilöson 
Sputa versucht und gefunden, dasä ein Theil derselben 
gar keine oder nur eine mehr oder weniger ansidieie 
Wirkong ausübt. Dagegen todten die folgenden Mittel 
gik nx st e r den Tuberkeibacillus: BromSthyl. Pa- 
ladiumchiorür. Sublimat, Caibolsäure, Creosot, l^aph- 
thal annd /f,geB&ttigte aloobolisoheCampker^nndCam- 
fdiersriurelÖsung, Mili'lisäure , Terpentin. Die Dosi- 
rungen sind im Original einzusehen. 

D u j a r d t n-Bea a m e tz (40) hofft, dass es gelingen 
wird, den Taberkelbaeillen mit antiseptisohen 
Mitteln bpi^tikomTT.on und kritisirt die bisher in dieaem 
Sinne gemachton Versuche. 

Yeo (41) tboiU die F&lle ?on tnberenloser 
Phthise ein in beilbare, verbesserungsfähige and an- 
heilbare. Selbst w«nfi wir fin unfshllarps Mittel be- 
öässen, wurden wir die .Menrzahi der Falle nicht in 
integrum restitnlien können. Wirkllobe Hefinng ist 
nur in den Allerfriilist.^n Stadien niö;,'Ii<'l( : unlißilbar 
sind die Fälle von acuter und subacuter Phthise, in 
welchen wahrscheinlich schon vor dem Auftreten phy- 
siealisober Zeichen eine aebr weite Terbreitang der 
Keime durcli den Korper stattt^ftindpn hat. Ein 
Mittel, welches diese Fälle nicht zu heilen vermöchte, 
bliebe immer noch ein Heilmittet, wenn es die anderen 
heilte, ebenso wie nicht Jedes Feuer durch WaSSer g«- 
löscht wird. Jede Behandlung der Phthise muss gegen 
den bintluss der inficirenden Organismen in situ und 
gleiehceitig gegen ihr« Einwirkung auf die Gesammt- 
constituliou gerichtet, also sowohl heilend als pro- 
phylaktisch sein. Diesen Indicationen würde genügt 
werden durch direct anUparaaitische Uittel einerseits 
und dnroh Termehmng der ResistentObigkeit der Oa- 



webe andrerseits. PHr die direete Beibringung der 

erstoren hält Y. di« Inhalation mittelst des von ihm 
oonstrutrten Kespirators gegenüber den gegentbeiligea 
Bebauptangen fSr das Beste. 

Auch Reichert (42) euiitfiehli (besonders ffir 
das initiale und mittlere .Stadium der Lungenschwind- 
sacbt) die directe Application desi n f ici rende r 
Medienmente mittelst einer Ton ihm angegebenen 
Kehlkopfsprit?.0, welche, wie er sich experimentell über- 
zpofte. die medicampntösen Flüssigkeiten in der Thal 
in die Lungen gelangen lässt. Nach den günstigen 
Erfahrungen bei tubereulSsen Kehlkopfgesdiwilren 

wandte H. zuersit ' ^ — proc. Chlorzinklösun^ an, 
ging dann zur 5 proc. Lösung von Ol. Eucalypti über 
und (and sebliesslieh, dass die tägliche Einspritzung 
einer Mischung von 1,0 — 2.0 reiner Salicylsäure. 
3.0 — G.O Ol. menlhae pip. mit Aqua destiliata ad 
200,0 deit ilierapeutischen Bestrebungen bei der in 
60 FSllen erprobten örtliohen Behandlung der Lungen* 
phthise am raschesten und bebten entspreobe. (Bei 
gleichzeitigem Bestehen von KehlVopffteschwören macht 
R. ausserdem eioe Eiopulverang von Borsäure mit Zu- 
sala von 10 — 80 proo. Hentbol). Schon nach wenigen 

Tagen trat selbst in .«schweren Fällen eine aufTallende 
Besserung des Allgemeinbefindens wie der einzelnen 
Symptome ein, während das Körpergewicht zunahm. 
Die Behandlung dauerte in leichten Fällen 4 — 8 
Wochen, in schweren 2 — 4 Monate. Uelde Erschei- 
nungen wurden nicht beobachtet, vielmehr erwies sich 
die BronobialsoblelmbAut toleranter ab man gewöhn- 
lich annimmt. 

Frignani (43) hat die locale Anwendung des 
reinen Cocain in einer äproc. Suspension als ein 
wirksames Mittel gegen die Dfspbngle der Pbtbi- 

si ker erprobt : wenii^er erfolgreich War oino SprOC 
Lösung des salzsauren Cocains. 

Truc (44) findet, dass intraparenchyma- 
tdse Injeotionen einer 8 — 4 proo. aloobolischen 
Creoso tl ösu n ß^, wenn man sie vor?irhti<^. entfernt 
vom Uilns macht, ausser einem durch Morphium za 
flberwindenden Sebmers keine Qblen Ersobelnungen 
hervorrufen. 

Mays i45; rühmt den günstigen Eiofluss ,')— 11 
Tage lang fortgesetzter, zweistündlich gewechselter 
Breiumseblige aber die erkrankte Lunge. 

de Ce ro n V i II e (46) redet der in Deutschland 
wohl ziemlich allgemein verurtheilten Langen- 
chirurgie das Wort und giebt genaue Vorschriften 
fOr die operatire Eröffnung der CaTemen. 

Kaatzor (47) und Rollet '48i rühmen die 
prompte Herabsetzung des Fiebers bei Tuberculo- 
sen dnroh mSssIge Dosen (2 — 4g) ron Antipy r i n; 
dabei sab ersterer auch eine sichtliche ßes.serung 
des Allgemeinbefindens eintreten, welohe letateiur 
vermisst. 

Da rem borg (49 nnd 50) TOfOcdnete dasselbe 

Mittel in Dosen von 1 g beim heclischen Fieber der 
Phtbisiker schon vor dem Beginn der Temperatar- 
steigerung und erreichte durch fortgesetzte Darrei- 
chung desselben (bis sn 6 g pro die) eine dnnemdo 
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Erniedrigung der Temporalur ahne die übten Neben- 
«irkaiif«n (Bi)»reelwn od«r prafiue Sebwoiase), iralehe 

r.jrh irrö-ssere, gegen lias Ijereits vorhamiene Fi^Vier 
ver&bfolgte Einzelgaben zu begleiten pflegen. Bei 
besUlweder Fibris continua hat er es flbarhaupt auf- 
gegeben. 

Si-e (5!) empfiphlt das Tcrpin, ein erystallini- 
sches Derivat des Terpentins, dessen Darstellung 
aosfibrlfeb mitgeUwilt wird, ta I g in PiUenfonn üb 
promptes Mittel bei catarrbaliscber Phtbiia, inttialw 
Hämoptoe and chronischer Bronchitis. 

Kai loch (52) gieU bei Pbtbisikera, Msdieinend 

mit gul«ui Erfolg: 

Rp. : Hydrargyri bichlorftti dotn». OyOß 
Ammonii ohlorati .......... 6,0 

Aleohol 80,0 

filycerini et aqaai^ destiltal. ad 120,0 

ibeelöffelveise nach jeder Mahlzeit ia reiohlicber Ver- 

Poth«Tf ill (53) empfleblt gogsa dfo N»«bt- 

schweisse riie Combination Ton Morpbiam (0,09) 
und Atropin (0,00^ \ Bei s^leichzpitisppr Diarrhoe 
schlägt zuweilen eine l'ille aas Cuprum äulfuricum 
{0,0 1 5—0,08) QBd Opium (0,06—0,09) „sw«{ Fllegmi 
mit einer Klappe". 

Peiper (55) berichtet über 14 Phthisiker, 
welche auf der Greifswalder Klinik mittels Ueber- 
■ihrang behandelt wocdea sind. 

Zuerst wurde strict nach ler Methode von D e b o vc (die- 
y^r Jahresbericht 1883. S. verfahren, und den Pa- 
Jitnten 100 g Fleisohpulver (aus fein gihacktem und 
über dem Feuer auf einer Bleebplatle getrockoetem 
Riadlleiieb berettet) mit Vt T^- Mileb vermiseht 2^3 
Mal täglich durch dir FrhluTid'Svinde infundirt. Hier- 
vcn mu?iste jt'ii'cb bald Abstand genommen werden 
Uli -> ic'laii*; auch die Kranken zur freiwUii^iu Aut- 
nabiiir ihis Mücbfleischbreis zu bewegen. Dabei wur- 
'ien anfangs nur 25 g Pteischpulver und mehrere 
Eier au Vi ^ MUcb oder Bouilloa biaaagesetst uad 
tteinal ti^tieli Terabretoht Naeb S— 8 fikgen wurde 
jtde Mahlzeit um 25 n rkischpulvcr vermehrt und 
K- Mrblicsslicb bis aul 2U0, ja ;>UU g gestiegen. Kör- 
Jrcrgewicbt und Gewicht des Sputum wurden täglich 
eonirolirt. Die ResalUte waren befiiedigend genag, 
QH die Methode znr «eiteren Erprobting und Aiubil- 
<(QDg XU empfehlen. Absolut erfolglos war sie nur 
in i Fällen von weit vorgeschrittener l'hthise, von 
ielch»::i (incr tödtlich verlief, wäLiti.ii b> i dem an- 
dtren wegen intensiver Verschlecbteruii*; '\i<- Cur aus- 
gCNttt werden musste. Ganz ausgez^u« hii<:^ hmwiede- 
itB war der £rfoIg bei einem Kranken, der nach 
friidi fibenürndenerHaemoptoS an beginnender Spitzen- 
»ffrtlion litt. Hier zeigte a^.'h bei der Entlassung <.li< 
rtückgang der Rrscbeinungcu und eine Zunahme des 
Körpergewichts um 17', Pfund. In den übrigen 11 
Fällen schwankte die Zunahme zwischen 5 und 22 
I'fund, eine Abnahm« fand niemals statt; die anfäng- 
liehen Verdauungsstörungen wurden bald übjrwundcn, 
Bratenreiz und 'Auswurf verringerten sit-li constaut, 
'in nachweisbare* Kürkgang der Lnngenalieetion 
erfolgte freilich trotzdem nicht. 

Mit der Klimatotberapie der Phthise, unter 
specieUer Beräcksichligung amerikanischer Verhält- 
niMs, beschäftigen sich die Aufsätze von Willi- 
(57), TjradaU (58) und Oodding b (59). 



Der letztere berichtet üb*;r 38 in dem Curoi t Aiken 
(Südcarolina) zur Heiluntc j^'elangte Fälle; in dii^sem 
war (eiuacblieaalich einer dreimaligen Uotheiligung 
beider Lungen) 30 Mal die rechte Lunge ergriffitn» 
wonach ihm schcinea wiU, ab ob reohtaaeitige Lungen- 
pbdüi* Torzugswaiso aar finlong tendirte. 

1o dar Loodanar pathologisohan Gasallsohaft ba- 

richtot Moore (61) über eine bei eineiu an allge- 
meiner Tubercalose verstorbenen eUmonatl ichen 
Kinde aufgefandane grosso Caveme, während Lan- 
ehaater und Hob sau (6S) dia Prtparata aioea viar^ 
j&hrigen. hpstimnit nicht syphilitischen Kindes mit 
k&siger Pneumonie der gesäumten linken Lunge 
vor! Igen, welche intn vltant afn Bmypam vorge- 
tnuscht hatte. Bei der micrüscopischen Untersuchung 
fanden Payne und Coupland Miliartuberkeln in 
der rechten Lange und in der linken Pleura, sowie 
in den übrigan Organan, abar nicht in dar bis auf 
beginnende Schmelzung im Oberlappen ganz soliden, 
linken Lunge, welche vielmehr den Anschein einer 
nicht zur Resolution gelangten lobären Poeumouie 
darbot. 

[l) niu/.iu^ki, W. A. 0 rozpoznawaniu jam w 
mi^szu jilucnym. (UeKer die Diagnose der Lungen- 
oavernen.) Przegl%d lekarski. No. 31 — 33. (Uabili* 
tatiODsvortrag.) (Eine vurtragsmässig geordnet« Wieder- 
gabe allar physicalischen für den Nachweis von Lungen- 
earernen wiehtigen Sympt me) — 2) Sokolowski, A., 
Dwa przypadki gruzlit\ pod. :,traw6j z zejBciem pom}lil- 
o^m. (Zwei Fälle von subacuter Tuberculose mit 
gftnstigan Ausgang.) Qaaata lekaiaha. 

Der erst« Kall von Sokolowski (2) betrifft ein 
lljäbr. Mädchen; diu Krankheit begann mit Hasten, 
wozu dann remittircndos hohes Fiahar, Pnts 120, 
Respir. 60 und Verdiohtnngssfmptama seitens dar 
rechten Lungenspitse hiasntraten. Der Zustend ver- 
sohlirnmerte sich so f^chncll, dass bereits nach einigen 
Wocht;» ciu eüorujtsr KräfteverfaLi .sich zeigte und über 
der rechten Lungenspitze bronchjales Athtnen und 
klingende Rasselgeräusche, neben lästigem Husten und 
nächtlichen profusen Sehweiesen, eonstatirt wurden. 
In der 3. Woche traten Morgcr.intermissionen des 
Fiebers auf und der allgemeine Zustand war derart 
schlecht, da.ss man sich aut baldigen Exitus letalis 
gefasst machte, als in der 4. Woche der Husten ab- 
zuDchmen begann, das Fieber verschwand, die Rassel- 
geräusolie weniger intensiv wurden, der Kräftezoatand 
stieg, sodass die Patientin in Kursem, abgesehen von 
einer unbedeutenden Dämpfung und verlängertem 
Kxspirium über der rechten LuogeDspitze, völlig ge- 
sund wurde. Das Sputum wurde auf TuberkelbaciUen 
nicht untersucht. 

Der zweite Fall bezieht sich auf einen 21jährigeD 
Mann, welcher nach einer angebliehen Verkühlung, 
Fro.st, Kopfschmerzen, Husten und Heiserkeit bekam. 
Die Untersuchung er^ab Anfangs nur acute Larj'n- 
gitis catarrhalis nebst continuirlichem Fieber, bis einen 
Monat später beiderseitige Spitzeninliltration eonstatirt 
wurde. Das Sputum enthielt zuerst keine, später 
wohl TuberkelbaeHlen. In der <i. Woeh« wurde das 
Bild ein anderes: die Kräft'- h(!)cn sich allmäli;:. iie 
Diarrhoe stand siiil. das i'icber versohwand, sodas;» 
man bei Et-tlassung des Patienten nur nüch verschärf- 
tes Athmcn über den Lungenspitzen nachweisen konnte. 
Zu btinerlien wiirc noch, däss der zweite Fall im 
Spital, während der aista in sehr guten bygieniscbeo 
Yarfailtnissen haohaohtet und behandelt wurde. 

aawMI.1 
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7 . Inhal ationBkrankheiten . 

Peterson, F., PntfomonoaO'moija. Amer. med.Newi. 
Aug. 1. 

Peterson lieeprieht die bekannlen Verinderan- 

gen der !-nn(^en mifl Bronchialdrüsen durch Kohle- 
uod Slaubpartikeln. Di«Mlb«o sind häufig die 
Unaeb« t«d obtoniMber BrooeMtia and PbtbiM. Von 
den Slädtern starben 25pCt. mehr in ¥tAgt dieser 
Schädiirhkeit<'ii. als von der Landbevölkerung. Am 
günsligslen strilt sich die Sterblichkeit an Phthise 
bei den Koblennbettero, wo sie weniger »1« 1 pCt 
beträgt, dagegen bei den Müllern lOpCt. Höher 
sind die 7ab!fn bei Eisen-, vStahl-, Stein- und Thoi;- 
arbuilern. aiu Höchsten bei den Glasarbeitern, wo sie 
die enorme Hübe von 80 pC. erreicht Ea folgen die 
Nadelschkifer mit 70pCt.. Feilcnliaii r j Ct . 
Steinwetzer 40pCt. , Miihlensieioschieit'er, Sieb- 
nnober, Sehloiftr« Lithographen, Cigarrvonaehtri 
B&istenbinder. Olanebneider zwischen 40 und dOpCt. 
Unter den Baiiniwollenwetyi n tritt ein*: Lungenaffec- 
tion auf, welche durch Inlialation von Kieselpartikelu, 
Banmwolienfnsern and Hoixtboileben bervorgernfen 
wird und ftie Byssinosis pulmonum bekannt ist. Bei 
den Töpfern findet aiob das sog. „T5pfeiaslhma**. 



Eine selir geftbiliebe Pom ist dt» «Sebtelfensthmn*. 

Alle solche Partikelchen lassen sich microscopisch in 
den Lungen nachweisen. Niclit zu verwechseln ist 
die durch sie bedingte Färbung der Lungen mit der 
•dd^Ugen Degoaorntion» wie sie aidi bei ebroniscbor 
Pneumonie findet und ?on «inor VoiftoderQng des 
Blutfarbstoffes berrübrt. 

In den nmerllcMiisoben Stidten, in denen ein 
grosser Getreidehandel getrieben wird, kommt unter 
den Arbeitern, welche mit dem Aufschütten des Ge- 
treides beschäftigt sind , sehr zahlreich eine &og. 
•Getieideeobnalerpbtbise* m, welebe sobon ron 
Rocheater (Bnffalo med. Joum. Deo. 79) als 
.Elevator pneumonia* hpschrieben worden ist Sie 
beginnt häufig als acute Pneumonie mit saht 
grosser Neigung in Phthise Qbersugeben. Aneh daroh 
Einalbmen giftiger Dämpfe, wie von Arsenik-. Quecl- 
silber-, Blei-, Kupferarbeitern, kommen neben allge- 
meinen, namentliob nerrQsen Braebeinungen ioeale 
liungenafTectionen zu Stande. Die zahlreichsten und 
wichtigsU'ii Inbalaiionskrankheiien gescJiehen aber 
durch organische Wesen und die Fneumonoconiosea 
sind darum amoh von so grosser Bedeatnng, weil die 
Staubpartikelcben den PUien, Sobisooyceten etc. den 
Weg bahnen. 



Krankheiten des Circulationsapparates 

bearbeitet von 
Prof Dr. M. LITTEN in Berlin. 



h Kranlibfiten des leiieM. 
L AUg«m«iii«ft. 

1) Uermont. W , d ntribution k I'etude dt s si>;ni ;> 
pbysiqueä des aneurysrae.s art^rieU et particolitjreuierU 
des aneuf) smes intrathoraciquc!«. Th^e de Paris. — 2) 
Borsutzky, C, Ueber das Vorkommen eines Crural- 
arterien-DAppeltons bei Niebt • Beitkranben. Inang.* 
Diss. Würzburc. \mi - '.',) Hristowe, J. On 
ihe signititar.i;« i [iLcaliar uiurmur in relatiüü It 
tbe dia^^nosis of ni^ralboracic disi:ns<_-s The Lancct. 
May 16, '23 — 4) i'antani, A , L'.ksnia lipocardiaco. 
II Morßagni. No. 2. — 5) Carlsnn, W.. Ueber Vinum 
digitalis bei flenkranlien. Inaug.-Diss. WQrzbnrg. 
(Der therapeutisehe Werth des genannten Diureticum 
zeigt in doppelter Weise, indem es 1. die Hera- 
action inassigt und die Pulsfrequenz h"rabsetzt und 
'2 eine reichliche Urinsecretion bewirkt) — 6) Dieu- 
1 af oy , Quelques eonsid^ratiooa sor Pao^rry smeaortique. 
Oas. bebd. Mo. 2&. — 7) Doiity, iL. Tbe mental 




Symptoms of Aortic regorgitation. The L.aocet. Aug. 22. 
(Bekanntes) — 8) Duguct, M., Retr^cisscment mitral. 
Gas. des hup. No. 122 n. 125. (Dei Autor besnriebt 
in einem Vortrag die latent verlaufenden pteoritisehen 
F^isudatf mit ^^eiinger Flüssigkfit.sausbcbL-ii1 unj^ b?i 
Herzktaiiiien, uaiutiuiucli bei Kraiiiicu mit Mitfalsii-no.se 
[Pleuresie insidieuse], ferner die Wirkung der Dig;Tal s- 
präparate.) — 9)Daroaies, P., Bi6trioisseoent mitral 
et intoiieatioa satnrnine. L'un. mdd. No. 78. (Ebenso 
win <\]p Krkrankunj^ der Aortenklappen, k.^nn auch die 
rciiic Insufticieui der Mitralis durch Hlüivcrtjittung 
bedingt sein.) — 10) Dorsel bu. Claqacment« car- 
disques, art^riels et vcineuz. Ibid. No. 78. (Klini- 
seber Vortrag über die Bedeutung orgaaiaeber und an- 
organischer Gentaaebe an d' n Herzklappen, arteriellen 
und venSsen Oellsseo ) — 11) Derselbe, Du sonffle 
veineux, Simulant rinsuffisanc«^ aortique, lithiaai.s bi- 
liaire et maladies du coeur. Ibid. No. 126. — 12) 
Gdes, K T., .Somc non-valvolar diseases of the heart. 
Beet. med. and aurg. Joum. No. Sl. 13) Edge. 
Vairuiar diaeas» of the beert, aeeempanied hy rbeu- 
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m»tic sabcataneous nniule*. The British rocl. Journ. 
April 11. — \i) Finlmyson, J., On the occurrcnce 
of a diastolic mutmur of aortic origio apart 6*0111 aor- 
ttc iocompetency or Aneurysm. Ibid. Vehr. 98. — 
16) Fovler« J. K . On funetional and &lse murmurs. 
Th« Uneet Jan 17, 24. — 16) Franck, F„ Des 
hr-wXt, txtri-rarliaques en f;6n6ral et en particuiier, 
dvA bruiU ga^tnques, rj'thm^s arec le coeur. Contri- 
bution au diagnostic de l'adberence du pöricarde Gas. 
hebd. No. 47. — 17} Goetto, Z«ei Fälle tod Pul- 
aus eeler bei groHMii Vtdiutiiialtaiiioren. Berl. klin. 
W'"chenschr. No R. — 18) fJrorco. P.. Di una ap- 
parciitc riiiisistulica cardi.ira e di una nuova forma di 
polso La| illare. (iaz/, med. Ital. Lomb. 14. Febbrajo. 

— 19) Hamiiton, J. B., The predisposing causes of 
Anvurism. Amer. Journ. of med. Sciences. Oct. (Vorzugs* 
•ei»e kistomohenaudstatiBttsohenCbanciers. Diebaupt- 
slehHebsten Ursachen der Aneurysmen werden besprochen 
[{.ij> s, MtTcuri;iIi>nius, Verletzungen.GefaLsserkraakunxen] 
uud auf ihre Uäufigkeit^geprQft. Kbenso v<^r<!iicht Verf. 
cioe Statistik der Häufigkeit anearysmati^rbi r Krkran- 
kong mit Besng auf den T«int, den Beruf und die 
Besebäftigung, die NtCionaliat» da« Klima, die Tem« 
pcraiur u s vi.) — 20) Hertz, W., {}*'h"T ältere 
Tbr 'nib-ji t):! iun^; im Herzen. Deutsch Arch. (. kliu. 
M '1 H<l, — "21) Lanceraux, Atherome art6riel 
et affections cardiaques. L'un. med. 107. — 22) Der- 
N'.- 1 be, Artbrites d^formantes, varices et art^rio-scleroae. 
Ibid. No. 121. — 23) L^breton, M., Congestions 
pulmooaires aetives ebez les cardiaques. Gaz. m6d. de 
Paris. No. 44. — 24) Louguet, R, Du «M-ur sur- 
meoe L'union med 1884. Nr> 139, 140. (Bekannt<^i>.) 

— 25) Marracci, G., Dtlla ^uga aortica Lo Spe- 
liDeoV Maggie. — 26) Maasalongo, R., De 1» mtr 
ladte de Hodgson. Gu. hebdon. de mü. et de obir. 
No. 33, 34. — 27) Oliver. On traumatic aortlc le- 
gurgitation. The Lancet Aug. 1, 8 — 28) Pram- 
bcrger. Ein Mtitra^ zur Beobachtung des normalen 
Venen{.uUes. Wii;tirr med- Wochenscbr. No. 12, 13. 

— 29) Pucoi. r . l rumori musicali nei vizii volvo- 
lari del cuorc II Morgagni. No. 1. — 3ü) v. Reck- 
linghausen, Ueber ältere Thrombenbildung im Her- 
zen. Bemerkungen zu dem gleichnamigen / j: i' von 
Hertz cf. No. 20. Deut«ebes Arebiv f. klin. Med. 
Bd. 37. — 31} Ricbctr, Znr Statiitik der Aneurys- 
■en, beeonden der Aorta-AneurysmeD« sowie fiber die 
Ursaebea der«elben. Areb. f. kitn. Chir. IM. it. — 
32) Rifat, M. E;ud<s Nphygmograpbique.s , relatives 
auz cualadies du cüuur et di l'aorta. These de Paris, 

— 33) Russe 1, Casc in whirh a Uiud splashiiii,' s>>Lird 
vas produced syncbronously wiih cardiac action. Ediub. 
»ed. Journ. Dec — 34) Sah Ii. H., Uebcr das Vor- 
koBunen und die Erklärung accidenteller diastoiiaober 
Hersgeränscbe. Corrcsp-Bl. f. d. Schweizer Aente. 
No. 11. — 35) Si hotT A , Zur Therapie der chro- 
nisch cn Uerikrankbntcj». Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 33—36. (Enthält die Resultate der balneothera- 
peatiaeben und gfiDDaatisebea BebaodloDg bei chro- 
niaeben Herakranken.) — 86) Deraelbe, OIb Bedeu- 
tung der Hymniitik für Diagnose, Prognose und The- 
rapie der Herzkrankheiten. Tageblatt der 58. Versamm 
lui g deutscher Naturforscher und Aerzte. (Verfasser 
bebandeit vorzugsweise die Wirkung der Gymnastik 
auf Heritbltigkeit und Atbmung: Herabminderung der 
Pulsfrequenz, Zunahme und Spannung des Pulaes.) — 

37) Schreiber, S. H., Beiträge zur Lehre TOB» Hen- 
»toss Wien med Blätter. VIII. Nc. 30-32. - 

38) S^*- , G , Du »ulfate de 8part6ine comme medica- 
ment dvnamiquc regularis^teur du cocur. L'union 
mü. No. 164. — 39) ämitb, A. U.. Valvulär friotioo 
seood». Tb« New-Tork ned. reeord. April Ift. — 
40) Talma, und v d Wrydi-, Heiträge zur The- 
rapie des kranktii Heizics. Zciisohr. für klin. Med. 
Bd. IX. — 41) Vierordt, H., Dip Mes^u^l|i der It- 
teasität der Hetalöne. gr.8. Xübtagea. — 42) Waugb, 



W F., Cases of abdominal pulsation Med Times. 
Scpt 19 43) Anonymus, PiTststaiic- du trim de 
Botal; bystero-epilepsie, sensibilite retardee. Gaz. des 
hop. No. 96. — 44) Anonymus, Maladies du COeur 
compliqu^ea d'asoite. Ibid. No. 23. — 45) Anenf' 
mus, Rupture d'nne TaWnle do coeur. Ibid. No. 88. 
(Rs handdt sich in den vorliegenden Beobachiuti- 
geii uiTi ganz «xcessive Anstrengungen des gesammten 
Muskclsyst.nis, :n Folge deren Klappenzerreissungen 
aaltreten, welobe »iob durcb die entspreobenden Ge- 
Tinsebe su erkennen geben.) — 46) Glope, 0., Ueber 

die Wirkuncen der rofTeVnsalze bei Hf-rzk-rafikheiten. 
Inaug,-Di.ss. Herl in. Deeember 1884. Bei Herzkrank- 
heiten sind die CofFein-Doppelsalze unt< r den gleioben 
lodieationen wie die Digitalis ansuwenden.) 

Bnrsutzky fand hpx folä^endon Nirhilit-rz- 

krankenDoppelton an derC raralts; l/beiSchwau- 
geren; 2) bei Sypbiliskranken ; 3) bei Fieberndan (bes. 
bei Typhus, Pneumonie, Crysipelas faciei); 4) in svai 
Fällen von chronischei- Nephritis; 5 ii. ein^ni Frtll von 
acutem üeleokrbeuaiatismus; 6J bei einem Asciies- 
krankan in Fot|fa von Horb. Brighlii; 7) in swel P&llan 
von bepatoganem Icterua} 8) bei Blaiintoiication; 
9) bei Anämia proG:ressira 

In dem Falle von Bnstowe (3) bandelt es sich 
am ein Compressionsgerä uscb und ein besonders 
cbaraoterisirtes Ger&usob bei abnanner Communieatiou 
zwischen GefSssen. In dem einen der mitgetbeilten 

Fälle bestand ein Aniury^ra-t des Aortenbogens mit 
Compression beider Veuae tnuominatae, ferner Commu- 
nioation zwischen dem Aneurj'sraa und der linken Vena 
iaaooioata. lo einem aareiian Falle bestand eine ab- 
norme Communieation twiaeben einer Arterie und einer 
Vene dicht am Merzen und in einem dritten ein grosses 
Aneurysma des aui'stoij^enden Th' itcs des Aortenbogens 
mit Compression und OLilitf-rati'in der Vi'Hiinigunga- 
stelle beider Yen. anonymac mit der Hyblvene. 

Da.s d iastoliscbe Geräusch im Niveau des 
Stern uui deutet, wie Duroziez (11) erklärt, keines- 
wegs immar anf eine Aartaninanfloiens bin. kann Tial> 

mehr von den Hohlveiien herstammen: ebenso hört man 
alsdann ein diastolisches Geräusch an den Jugular- 
▼enen. DIases Gartnseh ist niobt eonsUuit und unter- 
srheidet sich von dem betr. Aortengaräusch durcb dia 
Aliwesenlieit eines Doppelgeräusches an der Art. cru- 
ralis und durch das Fehlen aller übrigen Symptome 
der AoTtanlnsnfiRciam. Ea kann fon einer Affection 
der Lober herrühren, kommt aber auch bei reinen Fällen 
von Chlnrn.se vor. Die difTerentiell- diagnostischen 
Schwierigkeiten können unter Umständen sehr grosse 
sein. 

Verf. bat den Fall eines derartigen Geräusches be- 
obachtet bei einem Kranken mit Mitralstenose, bei 
welchem ^'leudizeitit Lithiasis und Obliteration des 
Ductus cysticu& vorhandcu war. Der Sectionsbefund 
lautete: 

Hoebgradige Hitrabtenoae oboe losuttoiens; Klap- 
pen biegsam and etastisob. InsafSoienx der Trieuspi- 

dalis. Gallensteine mit Obliteration des Dueius cysti 
cus. In diesem Fall war ein Leberpuls ohii' Kb'ich- 
zeitigen Veneupuls am Halse v. rhandin; ausserdem 
ein diastolisohes Geräuscb im Epigastrium ohuc Aor- 
teninsufSeieos. 

Verf. re.sümirt dasErgebnbs sainarUntanochungen 
selbst in folgenden Worten-. 1) Das diastolische Oe- 
riiasoh kaoo von den Hoblrenen herstammen. 2) Dia 
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CoUsk hepatiM kua gteiobnitig mit Kitralitoiiow wr- 

kommen. 

Finlayson (14) bespricht eia diastolisches 
0«rftii8oh, wslohw bei intaeten Klappen in Folge tob 
Erweiterung und hochgradiger Athen»» der Aorto 

(event. mit Verkalkung) neben einem systolischen Qe- 
räascb vorkommt: Es bandelt sich dabei aber nicht, 
wie der Terf. auidifioklioh herrorhebi, am eine retai» 
tive Insuffioienz der Aortaklappen, da bei der Wasser- 
probe keine Flüssigkeit durch die Aortaklappen abfloss. 

Noch Fowler (15) werden funotionelle oder 
«fnleehe* Herigerineehe unter folgenden Um> 
stiindpn wahrgenommen. 1) Bei Verschieban": oder 
Druck auf das Herz, nach vorangegangenen Krank- 
heiten der Lnng«, Plenn oder des Thorax, 2} bei 
pleuritischen Exsudaten, 3) boi Veränderungen der 
Plenrain der Gegend des Praecordiuni, 4i bei Ver- 
änderoDgen in den das Uerz überlagernden Lungen, 
5) bei Vtrinderangen des Renbentoli, 6) bei Hodnl- 
erkrankungen des Herfens, 7) bei Veiindtningen des 
Blutes. 

Fraaok(16) bespricht dieauäserhalbdesHer- 
nens entstehenden Oer&asehe, eo diejenigen, 
welche in der Lunge, der Pleura, im Magen ihren Ur- 
sprung nehmen und mit dem Herzen synchron sind, 
resp. dessen Rythmas einhalten ; namentlich Moh den 
Einfluss der pericardialen Synechien auf dieSntstehaag 
der extracardialen gastrischen Geräusche. 

tioetze (17) theilt 2 Fälle mit, in denen au^e- 
aproehener PuIsqs eeler vorbanden war anter ana» 

tomischen Verhältni.ssen, welche eigentlich das Zustanflc- 
kommen desselben jferadeza verhindern .sollten: 1. Fall: 
ringformigo KiriM'hnüruiij; 'les .\filaii|/stheileHS d' i A irtu: 
2. Fall: gro^üer Mediastmaltumor neben tuberculöser 
Infiltration der Unicen Langenspitse and Baeilarmenin- 
gjtis. 

Uertz(20) beaierkt, dass ältereHerztbromben, 
wolohe sieb ans irgend einer Ursache ron ihrem nr- 
sprÜQgliohen Anhaftungsort an der Herzwand gelöst 
haben und vermöge ihrer absoluten Gros«;.:» Ad-T in 
Folge einer ätenose des ausführenden Klappenosttum 
den betreifendenHerEabeehnltt nieht mlaasen fcBnnon, 
durch don sie liin- und herwirbelnden Blulstrom zu 
kageifbrmigen Gebilden (Kiigelthromben) ahgeschlilTen 
werden. Ein solcher Thrombus vermag nach Art der 
Kngelrentlte das betreffende Ostlnm roIlstSadig an 
Verlepen. Die klinischen Erscheinungen variiren nach 
dem äitz des Thrombus und nach dem Umstand, ob 
der Versohlnss des betreffenden Ostinm dnrch den- 
selben plötzlich erfolgt, ein vollständiger ist, und end- 
lich ob er sich wieder löst oder nicht. Im Allgemeinen 
werden, wenn der Tod nicht plötzlich durch eine voll- 
kommene Unterhreohnng der Ciraolation In Folge des 
Gerinnsels erfolgt, die Erscheinungen einer mehr oder 
minder plötzlich eingetretenen Stenose des obtiirirten 
Ostiam in den Vordergrund treten. Bei gleichzertigem 
Vorhandensein eines Klappenfehlers werden doreh 
diesen die dem Thrombus zuknninK-ndtMi Syniptome 
erheblich modificirt resp. vollkommen verdeckt werden. 

Reoklinghansen (30) lehnt die von Herta 
«ntwiokelto Aaffassnag ab> dass die Abrondong und 



Otttto der Kngelthrombea tu Staad« klme doseb 

ein Abschleifen eines zunächst cckir und kantig ent- 
standenen Thrombus. Vielmehr erscheint ihm die 
Annahme natürlicher, dass Abmndang nnd Olittnng 
vom Rollen und Gleiten während des Wachsthums 
herrührt; hierbei muss jede Tlirorabiisschicht, welche 
concentrisch um einen beliebig gestalteten Thrombus 
noa abgelagert wird, aber einer Hervortagnng Jedos- 
mal dünner gemodt^U werden, wie in den Vertiefun- 
gen an seiner Oberfläche. Indem sich dieser Vorgang 
wiederholt, wird der so wachsende Thrombus sn 
einem Rotationskörper, anoihemd snr KngeL Foner 
ficht der Autor die von Rertz angeführten Symptome 
an, welche die im Blutstrom frei beweglich schwim- 
menden Thromben veranlanen sollten. 

Pram berger (28) ist der MeinODg, dass der 
berzsystüli-sehe Venencollaps der Ausgangspunkt für 
die Auffassung des normalen Venenpulses ist, und 
dass, wenn die diesem «ntspreehendo Thalvelle anf- 
fällig nicht hervorgehoben crscbeini. dies besonders 
beim vivisecirten Thier durch gelegentliche Umstände 
veranlasst ist. ünüdre bisherigen Kenntnisse über 
diesen Gegenstand geatattan kanm oinea Zweifiel mehr, 
dass die allmalige diastolische Ascension und beson- 
ders die prompte Descension den Orundzog der nor- 
malen VenenpnlsoaTTO ansmaehen. wShrend alle an- 
deren secundiiren Erhebungen mehr weniger veränder- 
lich sind. Zufällige Umstände, wie die Art der mo- 
mentanen Herzaction, die Methode der Aofoahme, die 
leichtere oder erschwerte Fortleitong des Bewegongs 
Vorganges an den Venen etc. können die Grösse der 
einzelnen Erhebungen beeinflussen; es gehört sogar io 
die Heihti der gewöbnlicheu Vorkommnisse, dass wir 
die eine oder andere gaas rermissea. 

?ui.'C' fi?!); bi-ubacht';te hrl vlnt-m 42j^ihrige(i 
Kutscher neben den übhgcu Symptomen einer Aorten- 
insufficiens ein musikalisch diastoliscbe.s Oe- 
räuseh über der Aorta, welches dem Piepen einer 
Tanbe ihnlieh war. Die Seetion ergab Scbliessungs- 
uufähigkeitder Aortaklappun mitPerforation einer dersel- 
ben, neben diffuser chronüscher , auf die retrahirt« 
blrippi^ '~\ch erstreckender Kndocardii Verf. beliebt 
die Entstehung des Geräusches auf die Perforation der 
Klappe, weil die bei der Systole durch die perforirto 
Stelle zurückätri)mendo Blutwelle den freien, an beiden 
Enden fixirten Tbeil ^er Klappe in Schwingungen vw- 
sniz-m muss. 

Russell (38) berichtet über folgenden Fall: £ia 
24 jähriger Student der Hedioin Vlagte plStiKeh Vbut 

Schmerz und Präcordialan^^st, sowie ührr axisstrahlende 
Schmerzen im linken Arm bis iuui Ellctibo^ii'n und in 
der linken Schulter. Der Schmerz war dumj.? Er 
konnte kaum Athen holen. Der Schmerz begann 
pl5tzlich nach dem Mittagessen and war so heftig, 
dass der Kranke «ich niederlegen musste. Dabei borte 
er einen lauten platschenden Ton, welcher io 
der Herzgegend tr tstand, der Maj;i n r-rschien ausge- 
dehnt, der Stuhl war einige Tage angebalten gewesen, 
Vorher war er nie krank gewesen, nur war er einige 
Jahre vorher ron Velociped gefallen. Bald deaaä 
hatte er in einer Nacht einen ganz gleichen Ten ff 

hört, welcher mit 'iem H^Tziinfiuls sj-n<"hr<pn gewesen 
war, und welchir am närhst'U Morgen v-Tschwunden 
war. Als Ursache scine.s jct/i^i'n. b<^s(■hrleht'n^:n Z i- 
Standes nahm er eioea weiten Spaxiergang an, bei dem 
er sehr moh gegangen war. Der Puls €4 regellBlmi|& 
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kkin und Menföraig. Der lietr. Tod konnte im Um- 

kreise einer guldengrosscn Stelle gefühlt werden un<1 
nachte den Kindruck, als ob er unter dar Hanrl int- 
»täii'lt-' Wenn d*.'r Kranki- sem»' La^r vc räruicrtc. vor- 
.scb«aa«l d>:r Tun. In der Hück^ulagc sab man einen 
Vehnenpuls oberhalb des inneren Endes der rechten 
ClAvioaia ond Aber dem loseren finde dar linkea Ci»- 
Tieola; ebenso bestand eine aupruternale Palsation 
und unterhalb beider Clavioulae. Die üntersodlun| 
der übrigen Organe ergab lacbts Abweichendes. 

U&n war zur Annahme gezwungen, dass der be- 
schriebene laute Ton in einer Uöble eotslftDd, welobe 
Loft and PIBssigkeit enthielt, and dass diese in Be- 
wegung gesetzt würden, welche hinlänglich stark wäre, 
um «inen Ton zu erzeugen durch den Shock der Hery- 
systolc und Dia^ti lr Am nabeliegslen war es, anza- 
nehmen, dass ein Divertikel oder eine diapbragmatisebe 
Herni« des Hagem oder lattftinom bestend. 

Sahli (34) weist auf das Vorkommen diasto- 
lischer Geräusche hei Anafmi'^chen und bei 
Morbus Basedowii hin. sowie auf das Vorkommen eines 
systoKaebonFremissoDonts Ober dorHempitM bei fuz 

nr->ani!en . welrhe nie mit hÖrborOD pimeiJitoh'MboB 
Geräuschen verbunden sind. 

In der Mittbeilang von Smith (39) handett es 
sich um unreine Töne, welche namontlloh verUngort 
erscheinen, der Art, das? sirh an einen systolischen 
oder diastolischen Tod ^c^*^ Hinzugefügtes" an- 
scbliosst. Diese «Addition* zom cormalen Too nntor- 
scheidet sich von dem bei der Regurgitation des Blutes 
entstehenden Geräusch wesentlich durch seine Qn-iUtät. 
seine kürzere Daaer und seinem Abbrechen am Anfang 
und Endo. NanootKob tritt es in solobon Pilton auf, 
bei denoii kon Symptom vorliegt, welches auf Klappen- 
lisioii hinweist oder auf vorangegangene Herzerkankung. 
Verf. nimmt als Ursache dieses Geräusches eine Ver- 
schiedenheit in d«r Spaanniig der Klappen an. irolobo 
abhängig ist ron oincr Vf?rsc}ii(?ilen1it'it des Fiiichpn- 
inbaltes, oder der Länge der Chordae tendio., oder der 
Wirkviig dor PkpiUannaskolii. Event, können loicbte 
Verdickungen der Klappen denselben Erfolg haben. 
Verf. hat diesen nnrc-inen Ton an der Spitze am häu- 
figsten in solchen Fällen beobachtet, in denen ein ac- 
e«ntoirt«r II. Ton an der Basis gebSrt wird, oder mit 
anderen Worten, wenn eine vermehrte Arterienspannung 
vorhanden ist. Dies wird am besten erklärt, durch den 
vermehrten intraventricularen Druck und folglich ver- 
BiArte Spannnng in don Klapponsipfeln. Vontng»- 
weise fand Verf. denselben bei Schrumpfnieren mit 
vermehrter Arterienspannung; der I. Ton an der Spitze 
ist nicbt roiOf ««Ibit wenn sooii jedes Zeicben einer 
HeRQonpKefttien fML 

Waugh (42) bespricht 2 Fälle von abdominul- 
Icr Pulsation: 1. epigastrischc Pul.sation bui Luu- 
frenem;'hysrm und Mitralinsufflciens; 8. siarka Pulsa- 
tion in der Nabelgegond bei einem sehr auämisoben 
Videben mit dünnen BaudideekMi, bei wetehem man 
die Putsati nen der Äorta diroot Buf den WirbeikSipem 
fühlen liauii. 

Rifal (32) hemmt zn folgenden Schlössen t 
I) WeOB man dieCurve der Art. radialis auf- 
zeichnet, indem man dies<<lbe unterhalb des Spbygmo- 
gtaplis oomprimirt, erhält man nicht nur eine vermehrte 
impJilode der Cvre, eondem sua kun mnek ver* 



mittelst dieaee Hanoeafne die Diagoeee klarer stellen. 
2) Die hakenförmige Gestalt (oioobet) der Curven An- 
del man nur bei der uncomplicirten Anrteninsufficienz 
und bei der Ectasie der Aorta; weder findet sich die- 
selbe beim Tfpbns, nodi bei der Cblerose, neoh bei 
reichlichen Blutungen. 3) Bei der einfachen Athero- 
matose findet man trotz der (rrosseii Ainplitude der Pul- 
sationen. mit und ohne Druck auf die Arterie die cha- 
iMteristisobe Onnre der Aerteoatbeiomatose, niemal« 
aber findet sich jene abgerundete Form der Weib n- 
gipfel.^ 4) Wenn die Dilatation der Aorta sehr bedeu- 
tend ist, eo verrilth die letstere die Cur?«, ob man 
Dmeh angewendet hat oder nicht, S) Bei der Aorlen- 
stenose mit Insufficienz ist es — wenn man keinen 
Druek ausübt — die Stenose, welche sich an der 
Cnrre sn erkennen giebt, wenn man dagegen Draok 
anwendet, die Insufficienz mit Dilatation der Aorta, 
welche man auf der Curve ausgedräcfet findet, fi: In 
Fäiien von Aoiieaaieuo^se iiodet man oiine Druck die 
Cnrve der Stenose, mit Drnek dagegen die »bgerunde- 
ten Gipfel der Aortenectasie. 

Schreiber (37) macht darauf aufmerksam, dass 
Bökay mit seinem Grandgedanken dber den Vorgang, 
tron welsbem er das Zustandekommen dee Hers- 
stnsses ableitet, übereinstimmt, indoiu der f^enannte 
Autor die Krümmung der Herzspitze von der Contrac- 
tion gevisser nahe sur Henspitse liegender nnd in 
eigenthüinlich spiraliger Anordnung in den Herzwirbel 
einlaufender Muskelfasern ableitet. Um dies zu be- 
weisen, bat er am Herzen curaresirter Kaninchen, deren 
Hentb&tigkeit er dareb Vagnsreisnng veriangsamte, in 
einer Entfernung von 3 — 4 mm von der vorderen 
Längsfarche nach linlw, und zwar am Spitzenantheil 
oberHichliohe Ltngssohnitte gemaobt, worauf das 
Emporheben der Herzsj ilze sogleich autVeiiorl haben 
soll, ohne dass die rotirende Bewegung des Herzens 
oder die Bewegung der Uoraspitze gegen die Herzbasis 
anfgebSrt bfttten. Daeeelbe soll aa«b bei Banden so 
beobachten sein, wenn man in einer Entfernung von 8 
bis 10 mm nach links von der Längsfurcbe einen 
Längaschnitl an deuiSpiizenantheil des Herzens macht. 
Beim Hände kann die Sehnitttiefe neeb Bökay S bis 
4 ttiin, bei Kaninchen viel .«eichter sein. 

Sollte sich dieser experimeuteiieTbeil der Bokay- 
soben ITntersnohnngen bestätigen, ^so bin ich gern 
geneigt', sagt der Verf. . »seine Meinung über den 
Mechanismus des Zu-standekommens der hakenförmigen 
Krümmung dei Herzspitze zu accepliren, resp. zuza- 
gesteben, dass dieselbe s. Tb. duroh den von ihm be- 
schriebenen Mechanismus bedingt wird, mit dem Vor- 
behalt, das5 ich auch ferner an die Anwendbarkeit des 
Princips vom Compensalionsstreifen auf das Herz fest- 
halten «erde, nmsomehr, da dieses Prinoip keinesfalls 
mit dem von E. betonten Mechanismus in Widerspruch 
steht. Ich kann dies um so beruhigter thun, da ich 
selbst stets am energisobstea für die Rookstosstheorie 
eingetreten bin, ohne jedooh die Ableitung des Ben- 
Stesses vom Rückstoss zu acoeptiren/* 

Grocco (lö) nimmt entgegen der Ley den sehen 
Insloht fftr die Entstehung desPnls. bigeminns 
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AD, diH du Yeotrikel sich jederzeit gleichzeitig oon- 
trahiren* dMS t1)«r der II. R«dialpii)a nur w«g«n der 

ta Bohwacben Welle nicht wabrnebmbar sei. 

8r tbeilt darauf die KrankeDgesobiobie eioer 88 jähr. 
Frau nit, M welober er Itwnft und Stenose der Mi« 

tralis nehst serund'irer Insuff. (!er Tricnspidalis dia- 
gnosticirt batte. An den .lut^ularvciicii konntt: man 2 
Pulsatioiii:n w,-ihrnr:hmen, während an der Carotis nn\ 
Puls fühlbar war. Au 4er ÜerzspiUe und am Proc. 
Xyphoid. fühlte man eine doppelte Pulsation bei nur 
einem BadialpoU. An liaimtiicbeo Ostiem h$rte man 
«ihrend jedes fOhlbaren Badialpulses Je S Henaetionen 
' ntsj.rtrhtiide Töne oder G- r;iuächc. Leb'irpuls war 
deutlich vorhanden. Da tnau nun bei sorgfältiger 
Anaoultation 2 Carotiden — neben 2 VenenpnUcn 
hiren konnte, war die Hemisystolie nur eine adieio- 
Iwre. Die Mitralstenose bat sur Folge, dass, da wäh- 
rend der ersten Diastole eine geringf ro T'lutnit rifce in 
den liükeri Vfi-.trikcl einströmt, df! II. Radlalinils /.-i 
schwach und daht-r nicht fühlbar ist; dagegen t'illt 
diu 11. Contraction des rechten Ventrikels, welcher 
brpertrophiaeh geworden war, atiirkor ans, als die 
Oiste. 

Weitere benerkenswertbe Symptome in diesem 

Fall war ririf mit dem Jugularpuls synchronische An- 
»chwelluug der obeiflichHchen Venen im Ge<?icht, an 
den Extremitäten und ferner ein Ca p il 1 a rp u 1 s an 
den Nägeln. Derselbe ersohien vor dem Radialpuls, 
nach der zweiten Palsation der Jutnilaris and ver- 
schwand nicht bei gleichzeitiger Compression der Art. 
radialis und ulnaris, ebensowenig bei Compression der 
Subclavia, sodass man annehmen muss, daNS er durch 
Rückfluss venösen Blutes zu Stande kommen muss. 

Oliver (27) berichtet folgenden Fall: Pat., ein 
britischer Soldat, halt*' in Afghanistan während eines 
(iefechtes, bei grosser körperlicher Anstiengong, einen 
Schmerz in der Brost und Athi nim th empfunden und 
war gaswnngen, sieh eine Weile hinsulegen üieicb- 
teitig hatte er in der Bmst eb Geräaseb wahrge- 
nommen. Kurze Zeit darauf wordo im Dospital eine 

Aorieiulisu ilicifnz cunstalirt. 

Edge (13) berichtet über (olgenden Fall. 
Kin 14Jähriger Knabe hatte wiederholt Attacken 
TOD Gelenkrheumatiamos durcbgemaoht, inlolge deren 
si«h oina Aortenlnsnffioiens ausgebildet hatte. 

Bei »hlreicbcn Reoidiven der frelenkaffeptifin bildeten 
sich Knötchen an den behneii der lixtensoren, 
welche schmerzlos und frei beweglich waren, weder 
mit der Uaot noch dem Knochen in Verbindung stan- 
den. Im Verlauf der Krankheit Torsobwasidoil diese 
KnStehen und bildeten sieh ron neuem an den ror^ 
sehiedensten Stellen des KSrpcrs, so an sämmtliehen 
Metatarpo pbalangcal-Gekiilvcii, an den Fingern, der 
grossen Zehe, an der D rsalrtlche der Händo. am 
Arm, den Kniegeli nken, an der Patella, den Fuss- 
räoken et& Sie hatten BohnengrQsse und traten stets 
sebubweise auf; daneben bestand leichte T^mpentttT' 
Steigerung, namentlich vor der Entwickelung einer 
neuen Serie derselben, und heftige Schweisse. 

Verf. uaobi auf den typischen Verlauf dieses su- 

erst im Jahre 1881 von Barlow and Warner be- 
schriebenen Symptomencomplexes aufmerksam, sowie 
auf das symmetrische Auftreten der Knoten in diesem 
Fall. Wihreod sin Tbeil derselben nnr einige Stan^ 
den sichthar waren, persistirten andpre mehrere Mo- 
nate. Gewöhnlich tritt die Affection bei jüngeren In« 
dlvldoeii «uf, nrfsdien 4 und 18 Jahren, und ist mit 
Gelenkrheumatismus und Bodocarditis vergesellschaf- 
tel, wobei letztere einen propres.siven Character hat. Die 
Knoten variiren in der Zahl innerhalb weiter Grenzen ; 



im vorliegenden Falle waren etwa 50 vorbanden. Sie 
treten stets in Schüben auf, sind stets mehr oder we- 
niger beweglich und hängen mit Sehnen oder tiefge- 
legenen Fascien zusammen ; niemal.s verknörhern sie 
oder vereitern oder nehmen harnsaure Salze auf. Mög- 
licherweise bilden sie ein Analogon xn den entsBBdli- 
fhen Ex.'^udationen . welclie die Grundlage der Aufla- 
gerungen auf den Herzklappen darstellen} post mortem 
hat man sie in einem Falb auch im Herzbeutel wieder 
gefunden. In gewissen Gegenden scheint diese Affse* 
tion so häufig vorzukommen, dass Dr. Money sie in 
50 pCt. seiner Fälle von Rheumatismus bei Kindern 
beobaebtet bat Cine ähnliehe, aber Tersehiedenartige 
Affection kommt bei Erwachsenen vor; hier brauchen 
die Knoten nicht nothwendig mit Rheumatisrnvis und 
Endocarditis zusammen vorzukommen; dabei sind die 
Knoten auf Druck sobmershaft, werden viel grSsser 
und l'Ieiben l."in<j;er Tipstfdi'i'n. al.s Lei Kindern ; ausser- 
dem sind sie der Haut oder dem Periost adbärent. 
Wahrscheinlich, sagt der Aotor, bestehen swei Varie- 
täten dieser Krankheit. 

Nicht alle Aortenanetirysmen sind, wie Dieu- 
lafoy (6) erklärt, von gleicher prognostischer Bedeu- 
tung, Tielmehr bSngt die letstere ab Ten dem Sits and 
den Dimensionen derselben; keiaeswegs .sind die 
grössten am meisten rn fürchten, nanientlicb nicht 
diejenigen, welche sich nach aussen entwickeln. Viel 
gsnbrliober sind dagegen kleine Anearysmea , welche 
mit einem Bronchus oder der Trachea in Verbindun;; 
stehen; am «rrössten ist die Gefahr einer Blutung, 
selbst bei ganz kleinen. Verf. bespricht ferner vor- 
zugsweise 8 Symptome: I) die Dysphagie un<l 2) die 
Oppr!*ssion. Ist die nysphngi? von einer Coniprcs.siou 
abhängig, so nimmt dieselbe proportionaliter beim 
Wacbstbum des Aneurysma tu. In anderen Filleo ist 
die Dysphagie weder beständig noch graduell: sie tritt 
plötzlich auf und verschwindf>t rasfh, ohne .Spuren zn 
hinterlassen. Während des Bestehens derselben em- 
pfindet der Kranke nicht nur die Behinderung der 
Passage der Speisen, sondern eint* schmerzhafte Em- 
pfindung, ein Gefühl kraropfhafier Einschnürung, d. b. 
einen Krampf des Oesophagus (Oesophagismus). Als* 
dann handelt es sieh nicht um eine Compreasion, son- 
dern um eine krampfhafte Einschnürung. — Die 
Oppression, welche sich bis zur Suflucation steigern 
kann, Ist ein anderes wichtiges Symptom, welches 
häufig von einer Compression des Bronchus oder der 
Trachea abhängig ist. Dieser Entstehungsmodus ist 
der seltenere , weil die grossen Athmuugsröhren hoch- 
gradig verengt sein kSonen, ebne dass Dyspnoe ve^ 
banden ist. Bei dieser Form der Dyspnoe nimmt die- 
selhe z« im Verhältniss zum Wacbstbum des Tumors 
und ist constant; ausserdem ist alsdann eins Ah- 
schwSehung des Athmnngagerinsohes auf der Seits 
der Compression nachweisbar. In andern Fallen tritt 
die Dyspnoe ganz plötzlich auf, anter der Form von 
Erstlekongsanf&llen oder Strangnlation und versehwio- 
det ebenso plötzlich oder besteht mit geringer lotM- ^ 
sität eine Zeit I.-injr fort, ohne dass man bei der Aus- 
cultation irgend welche Erscheinungen wahrnimmt. » 
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Sie bat einen spastnodischen Character, tritt paroxys- 
mnaweis» «iif, wl« beim Spasmus glsttidis, so dass 

man sie als ein» , Dyspnoe laryngealen Ursprungs* 
bexeicbnen lifinnte. Hierfür spricht auch der Umstand, 
dass eine Aphoriie oder Dysphonie die dyspnoetiscben 
Snehsiawigsii bee;Ieitet Daher kann man die Com^ 
prts'iion tics Oesophagus . einps Bronchus oder der 
Trachea ausscbliessen, und es bandelt sich vielmehr 
tfim die Wirlrang des Tamora auf den recurrens, 
welche den Oesopbagismus, den Pharyngismus, die 
Erstickungsanrälle. die Strnnmiliitidii . die T'ys- und 
Apbonie, sowie den paroxysmalen Character der Au- 
IUI« «rklirt. 

Lance raox (21) bemerkt, dass <is sich um 2 
wp<pntlich verschiedene Krankbeitsbildt^r handelt, je 
nacbdem der patboiogi&che Process sich an den 
Klappen oder am Myoeard IsealiMrt; im ersten 
Fall kommt es zur Insufflcienz der AurUklappon. im 
ietttoreo zur Sklerose und Verfettung des Herxmuskels. 
Die Charactere sind wesentlioli aosgeprägt und Ter* 
schieden. Je nachdem es sich um eine Aorleninsuffi- 
cten- in Folge von Atberose oiler rheumativi her Fndo 
carditis oder uloeröser Endocarditis handelt. Ferner 
bespricht Verf. die Braoheinangen der Asystolie bei 
der Atberose des BerseD.s und endlich die Therapie. 
Die letzt^fp rarürt. nachdem es sich um eine Asy- 
stolie in Folge von Dilatation des rechten Herzens 
bandelt oder am eine selche in Folge von Atberose der 
Kranrarteri?ri. zutn.ii 1<m vorhandpncr Sklerose und 
Verfetiang des Herzens. Wfahreini im ersten Falle die 
Pofgantlen angezei'^t erscheinen, githt der Amor in 
Fällen der letzteren Art den Diaretiois den Vonug 
und empfiehlt folgoridi} Zusammen'Jtfdhinp: : R. Scun- 
DM»D, Scilla and Digital, ana Ü,Oö für je 1 Pille. D. 
S. täglich 4-^6 Pillen s. n. 

Das Aneurysma der Aorta, bemerkt Richter 
'äl'!, ist eine sppcifische Krankheit der arbeilenden 
Klsjide. Der Arbeiter iäuti üeTabr, ein Aortenanea- 
lysma sn erwerben, wenn er die Bedingungen erfüllt, 
welche eino Etid.ir;eritis hervorrufen. Die Hauptur- 
sachen der letzteren sind chronischer Alkoholi.smus 
ond forlgesetzte excessive Muskelanstrengungen. Dte 
Endarterilis ist wahraoheinlich die primäre Ursaehe 
des Aorten- .^neiirv^ma. Die meisten derselhcn triften 
in dem Lande snf, in welchem die Zahl der Sterbe- 
alle an Krankheiten des Oenassystems die relativ 
grösste ist. Die Prophylaxis gegen die Erwerbung 
der Endarterilis sowie der Aorta-Aneurysroen besteht 
in einer Ueberwacbung der Lebensweise derer, welche 
sebwere körperliche Arbeit sv Tenriebten haben. Ver- 
STbieder.f Nationalilätm zeigen dieselbe Disposition 
zur Erwerbung von Krankheiten des Gefasssystems, 
sowie vonAorten-Aneurysimen unter denselben Lebens- 
bedingongen. Die Zahl der SterbeflUle all Krankheiten 
des Gefasssystems läuft, in R^znp atif das .\ltpr fier 
Gestorbenen, nahezu parallel mit derjenigen derSterbe- 
fille an Aneurysma und ist am gritosten in denselben 
LebensdekAden. Die grösste Ansaht derselben im All- 
eremeinen und von Aorta Aneurysmen im Besonderen 
wird in den dOer Jahren beobachtet, sodann in den 



40ern und 60ern. Von den 4 Abschnitten der Aort* 
seigt der Arooa die meisten Aneurysmen, d*raiif die 
A. descend.. dann die A. abdomia. ond scletst die A. 

ascendens. 

Ed es (12) bespricht Fälle von Angina pectoris 
mit dem Gef&hl des «Vergeheos* oder des Hers Still- 
standes, bei denen Uinisrh Keine .-Minnnnitiit mirh- 
weisbar ist. Anatomisch handelt es sieb um Coui- 
pression, Verdickung oder partielle Atrophie des Plex. 
coeliacu.'^ 'i.. \\. bei Morb. Brighl, Addison, Bassdow), 
oder lim CVimprossion lies l'loxti«; cardiacus resp. 
pfarenicus durch verkäste Bronchialdrüsen. 

Cantani (4) beschreibt eine besondere Form des 
Asthma, wobei man eine fettige Infiltration oder 
Degeneration des Herzens vorfindet. Sie kommt 
bei Marantischen und häutiger bei Keilleibigen vor, 
namentlich nach Abusus spirit. Die ErmGdung des 
rientons erklärt die recurrfrondi»n Anfälle des Asthma, 
indem die scbwaobe Contraction der Ventrikel nicht 
eine genügende Menge Blutes in die Lungen zu trei- 
ben vermag, und das respiratorische Centrum in der 
Mod. oblong., von dem weniger O.-hnltigen Biul ge- 
reizt, häufigere Respirationen auslöst. Nach einer 
Ruhepause kann das Herz seine Arbeit wieder auf- 
nehmen und der Anfall ist vorfiber. 

Marcacci (25) betont. d.iss die Entdeckung der 
Aortenfaltö nicbl von Baccelli, sondern von 
CoDcato herrührt und kommt solbststandig zu fol- 
genden Schlüssen; 

Diu Aorten lalle kummt in jedum Alter vvr; sie 
i.st durch eine ei|;enthümliche. durch Fcttansammlung 
erzeugte Aufhebung des visceralen Fericards \. rurs.-»rht; 
eine aweit« Falte (Infundibularfalte) ist au dur ^tite 
des AorteOursprungs sichtbar; zwischen beiden Falten 
ist ein Tiereckiger Baum vorluuiden, worauf das recht« 
Benohr liegt (Bett der Anricula). Die Infbndibuluv 
falte stpllt 1 ndii^h einen erhabenen, mit Fett sre- 
polstert> n, spindeltlirmigen Raum dar; bei alten maian- 
ti.schen Itidivi lu-Jii wird sie liurch Verschwinden des 
Fettes zu einer wirklichen Falle, bei Neugeborenen 
ist sie nur rudimentär entwickelt und wächst mit dem 
Alter und dem Fettwerden des Indindnnm. Der 
Grösse der Aarieula eotspreehend tinieiunit sie wie 
ein Damm nur diu vordere Hälft-: d-js ii.. Tiss'.'s. Verf. 
schlichst daiauti, dass diese Fall' itne Katstehung 
einer mechanisch, durch den Druck des rechten Uerz- 
obn auf die Aorteowaod entstandenen Vertiefung der- 
selben vordaakt. 

Unter „Corrigan'sober Krankheit**, bemetkt 

Massalongo (26). versteht man diejenige Insuffi- 
cienz der Aortn, welche das Resultat einer primären 
Veränderung der aortalen Klappen darstellt, unter 
«Hodgson'sober Krankheit" dagegen die Scierose der 

Aort.j mit ihren Folgmistündon ; dio Iiisuf[ici<'n/, der 
Aorta, weiche daraus resultirl, ist daher nicbl mehr 
primär, sondern seouodir und beruht auf einer Er- 
weiterung der Mündung der Aorta, wEhrend die 

Klappen sellist üirfir Slrtictnr nach iinvpründert fdni 
ben. Die erslere ist daher eine Erkrankung der 
Klappen, während die Ursache der Insufßciens bei der 
letzleren auf der Veränderung des Oriftciutn Aoitae 
btTiibi. Die Ursachfii .sind daher dieselben, wie bei 
der Arterienscierose (Alkobolismus, .Malsria, Arthritis. 
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Oieht; Miton Syphilis und RbMDatiBoraB); die Ur> 

SUlwn der Corrigan'schen Krankheil dagegen sind die- 
selben wie U'i der Er.iiocar'litis. wfiKiM i^^r Rhciima- 
tismus die erste äieiie einniuimt. Die AurteiiinsuUi' 
cieni, welch« ihren Anegengspankt von einer Endo» 
carcHtis nimmt, ist eine FrlirankrHi;,' de.s Iler/ons im 
wahren Sinne des Wortes, die ändere Form dagegen 
eine Krankheit der Aorta. Die erster« gehSrt dem ju- 
gendlichen Alter tn und ist I i i Frauen häufiger, die 
letztt'ro dem späteren Lebensalter und hiiufiger bei 
Männern. Die ersten Sjmptome der Hodgson'scben 
Krankheit sind die derAoitensclenMe^betderCorrigan** 
sehen die der Insufficienz. Die Herzhypertrophie ist 
bei letzterer ungleich intensiver, wähtei.d die Gcfäs?e 
an der Uerzbasis fast normal, bei der Hudgäun sehen 
Krankheit dagegen sehr erweitert sind. 

Bei der Corrigan'schen Krankheit hört man eii. 
diastolischesGeräoscbüber der Aorta, bei derHodgson' 
sehen Knnkhelt ein systolisches. Das Doppelgeräusch 
an der Cmralis ist constanter und deutlicher bei der 
erst«ren; dafre?en Heil en hier di.' j'Cripheren Arterien 
inlact, während sie bei der anderen AffecUon den Zu- 
stand der ehronisehen Arteritis darbieten. Anoh die 
Beschaffenheit des Pulses ist wesentlich verschieden, 
bei der fiodgson'scben Krankheit verhält sich derselbe 
wie bei der Arteritis, bei der Corrigan'schen Krankheit 
dagegen bietet er dieselbe Beeebaffenheit dar wie bei 
der In-^tiffi-Ni-n/ d' r Aoitaklappen ; eis! im \ Drijeriicklen 
Stadium der beiden Erkranliungen verhält er sich 
gleich. Die Differena twisehen dem Puls der beiden 
Radialarterien ist die Regel bei der IIodgson*schen 
Krnnkheit. während er bei der anderen AffecUon gleich 
zu sein pllegt. 

Der Sphygmograph bietet anch ein differenliell- 
diagiuistisches Mittel insofern, als die absteigende 
Curve bei der Corrii^an'sch^n AfTedion selir lant;, Lei 
der anderen sehr kurz zu .sein ptlegl. Der i od tritt 
bei ersterer ptötslichf in Felge von Herxl&hmnng. oder 
in Folge von Neuritis des Plexus rai i!i;icii> Vei der 
Hodgsqn 'sehen Krankheit, oder langsam unter asphyc- 
tiscben Erschein ongen bei ersterer, unter arämiscben 
bei letzterer ein. 

Lanceranx (22) bespricht in diesem klinischen 
Vortrag die spaten Erscheinungen Ton Seiten des 
Herzens und der Nieren bei allgemeiner Gefäss- 
erkranknng, arterieller sowohl als Tentaer (allgem. 

Arlerioscleruse uiul Erweiterung der Venen) und bei 
Arthritis deformans, namentlich die Er>ich^inungen der 
Insufücieoz beider Organe (Asjstolie uird Lraemie). 

In dem Bericht Ober Fortbestehen des Dne- 

lu> Botalli (43) erklärt Verf. d.t; l'ebergang zur 
(i. !.chl»:<-bt.sr<-ifc für bisondcr.s gc!alirli»;h bei jungen 
Mfi*1-Ii' r mit Clrcu!l^tion^^t.ilUllJ;eIl. Im vorliegenden 
Kall wurde ein juDKes Mädchen, bei welchem unzwei* 
f«lbafte Symptome des Offenbleibens des Ductus Botalli 
vorlagen, unter Verstärkuii(j der p*lhologischen Kr- 
sebeinungen v«ju Seilen des CircuUtionssystera», sehr 
nervös und es traten zum ersten Mal epileptische An- 
fdlle auf, «reiche sich m un regelmässigen Zeiträumen 
wiederholten; auf der rechten Seit» konnte man eine 
HeBkianiatbeeie naehweiaen, welche genau mit der Mit- 
tellinie ^MObnitt. Verf. betont attidrQefcliob, dassdioM 



Henianistbesie (wie bei allen Hysterischen) keine L&h* 
mung repräsentirto, sondern eine Verlangsamuog ivt 
Gfffihlserapfindung (cette anestii4«ie app&rente ne re« 
präsente point une paralysie vraie, mais un simple re- 
tard de la sensibilite). Weim man die Reizungen ver- 
längert, so werden sie nach Ablauf eines Zeilraumes 
wahrgenomnien. welche nach den Regionen Tcrsehieden 
sind; dieser Zcitraom war aber wesentlich Tereehieden 

V Ii den] rilijjen Verlani'üitiiun^en der Gefühlswahrneh- 
la.ih;^, w- Irhr: Vfif. bti den ütingoci by.stcriäChcn Per- 
s< li' ii e II -t itir". hat. bei Reizung; der Vorderarme 'in i 
Unterschenkel durch fortgesetzten Stich trat die Wahr- 
nehmung nach Verlauf von 30 See. auf, bei Reizung 
der Schenkel naoh Verlauf von 20 See , an AbdoBien, 
Brust, Nacken variirt die Empfindung swiaehen 15 bis 
5 S'-c , abnehmend, jo mehr man sich der Medianlinie 
nähert \X'\-- hei der Atanie locomotrice mu^s man 
noch unterselv 1 den zwischen den Partien, w i di ■ Ver- 
iaogaamuug hochgradig und dei^enigen, wo sie schwach 
ist. Während ein knraer und TorSbergehender Beiz io 
den crsteren Regionen überhaupt nicht zur Pcrceptioii 
;;elangf. w;rd derselbe in den letzteren Regionen aU 
\i-r'-:!atr: «nhrij'-nommen, n.ich l' m --r lufgehort hat. 
Reizt man die Haut durch eiu<n energisoben Nagei- 
druck, so wird derselbe rechts nirgends in aisB 
Moment wahrgenommen, in welchem er ausgeSbt wurde; 
auf derjenigen Stelle jedoch, auf welcher ein prulon* 
girter Reiz überhaupt empfunden wurde, kam er nach 
eini)icn Secunden zur Ferrejilion. 

Aus den Versuchen von See (38) iiber die Wir- 
kung des .Sparteinum solfnricnni auf das 
Herz resultiren drei characteristische und constai ie 
Effecte: 1) Die Kräftigung; des Herzens und des 
Pulses, anhalteuder und etTeclvoller als die Wirkung 
der Digitalis und ConTaHaria. 2) Die nnaittelbare 
Hegulirung des gestörten Herzryihmus; mit Bezug dar- 
auf kommt kein anderes Medicament dem «rennnnlen 
an Wirksamkeit gleich. 3) Die Beschleutiij^uug der 
Hensehläge bei schweren Atonien mit Verlan^amung 
der Herzthütigkeit. ä!inlii-h der Wirkuin; der Bella- 
donna. — Die genaunlea Wirkungen treten bald nach 
Darreichung des Nittels auf nnd fiberdanem dasselbe 
3 — 4 Tage. Während dieser Zeil vermehren sich die 
allgemeinen Kräfte mtd wird di«^ Athmang wesentlich 
erleichtert, weniger allerdings als beim Gebrauch des 
Jodkalinm. Auf die Vrinansscheidong scheint das 
Mittel nicht begünstigend einzuwirken. Indicirt ist OS 
üanptsächlich bei Erkrankungen des Herzmuskels. 

Talma (40; bespricht die Wirkung von Digi- 
talin, Anttonia, Coffein nnd Chinin auf da« 
Hers. Ans den angestellten Versnehen gebt herror, 
dass Coffein die normale Herzkammer zu systolischeru 
Stillstand bringen kann, aber in kleineren Dosen über- 
wiegend nnr die Systole Torsllrkt nnd die Daner der 
maximalen Systole verlängert; zwar wird dann auch 
die Diastole geringer. Coffein ist dabei ein gutes Anli« 
dotum bei nicht zu starker Chinintergiftung. Zudem 
kann Coffein den Stillstand durch Tartarus emeticus 
aufheben. Wpnn CofTcin ni<:ht lueljr im Stande ist. die 
Systole des stark mit Chinin vorgitteten Herzen zu ver- 
bessern, ist die Wirkung Ton Ammonia mSglioherweise 
noch nicht ganz aufgehoben. Die Verbesserung der 
Systole bei Dilatation Jl-.s Her/ons oder einzelnerTheile 
ist entweder durch Digiuhs, oder durch Coffein oder 
dnreb Ammonia au vennehen. 
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[Pkwiiaki, 0 «aenob «ereovych stysalnych s 
^l<'t!oici. (lieber Hin auf Distanz hörbaren Horzgc- 
rausrhe,) Prof. Hoyer'si-he Jabelschrift (Warschau). 
iV-Ti. hr'schr>.-ibt t-inen Kall, iii w<-|("hi/m in der Nähe 
»Her UcrzmÜDdungen , bauptsacbhch aber an der 
Basis und tm gßaata Verlaufe des Aortastammos, iu 
eioer Batfemnnit von \—i M.. musikalisebe Töne sich 
bören lieswn. DI« Mioroscopie wies ein« Hypcr- 
'.r-fhiv drs tutaien Herzens und «ine Stenosis des 
linken üstium reno&am auf.) r. Key ff (Krakau).] 

3. Periowdinm. 

1) Brossard, J. et P. Dalch6, Pericardite pura- 
lent« et my ooardite ranparfo aniviaa d'aeeidents pro- 
Umiqaee. Gas. nM. de Paris. No. SO. — t) Qraiii- 

K<r-Stewarl. On a ca§e of tapping of the Pericar- 
dium and ou tapp.og of the pleura in the trcatmcnt 
■^f cardiac- diseases. Kdinb. med. Journ. Aug. — 3) 
L6jard, De la pericardite aigaö des vteiUarda. Paris. 
— 4) Lennarts, J., Ucber UenbeatelverwaehsaogeD. 
Inaug.-Diaa, WQrzburg. (Zu.samraenstellung der Sym- 
fttime bei der Herzbeutelverwachsuiiir und deren Ein- 
fluss auf exccntriscbe Herzb\ [if-rtro]ihi.: itui Zugrunde- 
legung zweier Fälle aus dem Würzburger pathol. In- 
stitut.) — 5) Naismitb, W. J , On the symptom of 
abdominal pain in slow iotraperioardial baemorrbage. 
Tbe Laneel tl. Joly. — 6) Sborc, W., On pericar^ 
»lial cffasion. St. Barthol hosp. rep. XX 'ijSire- 
dey. A., Symplomeü et diagnostic de U pencardite 
aigue. L'union med. No. 27. — 8) Sturges and 
Witkin, A case of lateut Pehoarditis and sadden 
deatb. The Lanc4.l. July 25. — 9) Tissier, M., Cal* 
(itiriti 11 du piTicardc, Eruption de vaeeine g^oÄralisfo. 
Le iirwj,res med. No. IJ. 

Shore ((>) behandelt die Form der Dämpfung 
bei pericardialen Exsudaten, welche er meist 
dniMkig oder p7ram{d«Df3mlg mit der Spitt« naeb 
oben fand, und ferner die Frage der Function [■eri- 
cardialer Ergösse in fraglichen Fällen; er kommt zu 
im Renütst. daas di« Probepunction gereohtferligt 
enebeiat zum Zweck der Sicherung der DiagnOM, 
w*nn die physicaliscben Zeichen auf eiia' F'rwoiterung 
der HeredämpfuDg hinweisen und der vermutheie Er- 
goss du Leben bedrobt. Dira^ Ansteohen des 
Herzens bat wiederbolt kein« scbwem Bitobeiniiag«D 
im Gefolge irehabt. 

Starges und Wilkio (8) berichten über folgen- 
den Fall: 

RinTjähr., ungewöhnlich lebhafter Knabe, welcher 
bis sa seinem piöulieben Tode absolut gesund gewesen 
war, aueb niemak an einer Krankbeit gelitten batte, 

welche crfabrungsgemäs.-» zur Pericarditis führt, ^'in^' 
plötzlich zu Grunde. Bei der Section fand mau zahl- 
reiche frisclH j n r i c a r d I a I «: .'-^ } ij f . h ien neben frischer 
pleoritiscber Auflagerung ohne Kxsudat. Der linke 
Tentrikel ausgesproeben hypertrophisch. Klappen- 
ippnrat und Mieren gesaod. Traumatische Ursache 
aatgesehlossen. Der Autor ist der Meinung, dass die 
ungewöhnliche Lebhaftigkeit des Knaben (unusually 
active life) vielleicht die Ursache der Hypertrophie 
nnd der Perienrditia gewesen ist 

Ir. dem Kall r<^t\ Tissier (9) handelte es sieb um 
eine ,'>ljährig>- Frau, welche aiil allgemeinen hydro- 
pischeri Ersclieiiiungen erkrankte Ausser dem Gedern 
constatirle man eine Verbreiterung des Herzens, Aus- 
dehnung der Juguiarvenen, Cyanose, den Habitus der 
Herzkranken, ohne obaraeteriairte Oeräusehe Ober dem 
Herzen, Broucbialcatarth. Da die Kranke vorher nicht 
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geimpft worden war, so wurde sie Im Krankenbaos 

gtim[.ift, worauf eine allgemeine Picktnirupfi n aus- 
brach, von welcher der Verf. sagt, da-ss ts sn-h um 
eiiii- i^irimäre geii'-ralisirto Pockeneruption und nicht 
um eine secundäre, durch Autuinoculation bervorge» 
rufene gebandelt habe. Bei der Autopsie fand sieb 
das Herz von einer Kalkscbale uuigebcn, die Periear» 
dialhöhle obliterirt und eine Tollstindige Tenraebsung 
des Honens mit dem Henbeotel. 

Brossard md Dftlob^ (I) beri«htan ttbar 

folgenden Fall: 

Ein 25jährigcr Fleischer erkrankte ohne nachweis- 
bare Ursache mit Schütt- Iii ast iii n r typh iM'n Erschei- 
nungen Im Verlauf der Krankbeit traten (loleok- 
schmerzen auf. Bei der.\utopsie fand man eine eitrige 
Pericarditis, an welche sieb eine eitrige Mroear- 
ditis (d. b. Abseease im Hanmnakel) ange<»oblo8«eQ halte, 
welohe Teranlaasung au nilgemeiner Pyobämie gab. 

Naismith (5) macht auf einen refleotoriacben 
Schnit r? .\bdonipn bei Blutungen ins Peri- 
Card i um auliuerksaui. fjt beobachtete den&elben in 
drei PUIan; 1) bei Raptnr «{Des Aneurrsn«, i) bei 
Zerreissung des rechten Torbofes, 3) bei einem Stieb 
in den linken Ventrikel. 

Gtologentlioh eines Falles von Pnnction «ines 
parioarditiscbenExsudatesitiit günstigem Erfolg, 
von welchem Stewart (2 glaubt, dass erohnePunc- 
tioD xu Qruode gegangen wäre, stellt er folgende 
Grandanti« anft 1. Betreib der Indieatlon: Die 
PonetiOD ist tu versuchen, wenn das Leben durch die 
Massenhaftiffkeit des Exsudats perdhrdet erscheint. 
Ferner süli dieselbe versucht werden, selbst dann, wenn 
der Bigaas nia aoleber kein« OeHabr darbietet, aber 
wenn der Puls anfängt ^"hwach zu werden, und zwar 
sowohl in Folge von entzündlicher oder degenerativer 
Veränderong des Rersinoskels oder wegen allgemeiner 
Schwäche in Folge von langwieriger Krankheil. — • 
'2. Betreffs der Au.^fiüinin-^ der Ojierülion: E^plorntiv- 
punction ist auszuführen mit Hilfe einer feinen Nadel, 
welob« ▼orsiobüg an «iner Stell« der nbsoloten 
D&mpfong einznfnbrvn ist, and zwar da, wo das Herz 
voraussichtlich am wenigsten leicht verii^tzt werden 
kann. Wenn seröres Fluidum abläuft, so soll die 
Kad«l ein«r Aapirationaaprltse an derselben Stall« 

einj^efiihrt und die Flüssigkeit aiifge-augt werden. 
Findet man Eiter, so soll derselbe entweder ebenfalls 
durch Aspiration oder durch Scbnittöffnong entleert 
werden; di« letster« Metbode hat wiederholt gut« 
Resultate ergeben. Betreffs der Fraj^e. wieviel Flüs- 
sigkeit entleert werden soll, so ist Verf. der Meinung, 
im Fall das Vorbandeoaeins von Bit«r den gaiiMo 
lohalt des Hentbantels so schleunigst als möglich su 
entleeren: wenn seröser Inhalt gefunden wird, so ge- 
nügt die Entleerung von soviel Flüssigkeit, als aus- 
reiobt, am dem Krankan ftia«weB«ntlioh«Brl«icbtentng 
zu verschaffen, namentlich in Fällen mit schwachem 
Puls. Die Enlleerung des gesammten Exsudates kann 
wegen der veränderten Druckverbaltoisse leicht zur 
Syncope ffibren. IK« Oiwsban liagen aiiaktg wie bei 
der Entleerung pleuriti.si'her Fx.sudate Verf. zieht 
daher vor, auf einmal nur einigen Uoxen zu entleeren 
und, weoD nSibig, di« OpamkMi sa wi«d«ilMil«ii. B«- 
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treffs der Punciionsstelle kommt es weniger darauf 
an, wo man puuetirt, ats daaa man m Toraiebtig 

Ihnt Am Vosten ]>i;ii( (irt man an einer Stelle abso- 
luter Dämpfung, und zwar im V. 1. R.. so als 
mSglieh Units Tom Sternam. Sehr wichtig ist es, w 
wissen, dass pericarditiscbe Exsudate häufig blatig 
und i^nh^T rolh gefärbt sind, auch i hiH' ia^s ein? 
Comj)Iicalion mit Purpura, Scorbul oder einer malig- 
nen Krankheit vorliegt. ETentaell spricht der Um- 
stand, dass das entleerte Exsudat hellgelb ist. dafür, 
dass neben dem pcricarditischeu noch i'iri ] It- iritisches 
Exsudat vorliegt, und dass mao das letztere punctirt 
hat; iD solchen P&tlen maas man, um au ersteram n 
gelangen, die Caniile weite r vor:>chieben, bis dieselbe 
Hie Perioardialhöhle erreicht hat. 

[Bull, En kliuisk Fo)r«Uboiiig Over Perikardii. 
Tldsskrift for praktisk Med. 1894. p. 349. (Kliniseho 

Vorli.'sunj: ubtr J'erifirfiitis Vi-rf !ii -|it irhi <iK ^h- 
UnONtischcs Zeichen, daü* uwu. venu man iangsain »las 
<.>hr von dem Stethosco|i entfernt, in einer gewi.sscn 
Haltung des Kopfes das KeibungsKeräuscb nicht mehr 
bört| während die Herstone noch ganz deutlich auf 
gefaast werden.) h Imtsea (CopenhageD).] 

3. Myucardiuiu. 

I) Browning, A. «i., Hypertroph)- af rigbt beart 
with dilatalion, its relations to abortion and dealb. 
The New-York med. Record. Nov. 28 — 2) Fraentzel. 
0., Leber idiopathische Hersvergrösserung in Folijc von 
Krkrankun(;en des Herzmuskels selbst. Cliar.-Aim 
3)Uaadford, U., Chronic cardiae Aneurystti. The 
iianeet. Jan. 31. (Verf. bespricht einen Fall von 
Aneorystna der Wand des linken Ventrikels und di^^r 
Mitralklappen bei demselben Individuom, einen 
Eisenarbeitcr.) — 4) Kidd, P., Four ca.se.s of cardiae 
aneurysm. Traosact. of the patbul. Soc. Vol H6. 
— 5) Kisch, H., Polsvcrlani^samung als Symptom 
des Fettherzens Berliner klinische Wochenschrift. 
No. 14. — 6) Kraus, Fr , Zur Casuiatik der Myelo- 
malaeia cordis. Prag. med. Wocheoaobr. X Jahrgang. 
No. 44. — 7} Leyden, K.. Ueber finen Pali von Herz- 
aneuiy.HmA. l)r utsohe m'.vi. Wi>ohi iisctii Bd. XI. — 
8) Robin, A., Sut ieö ruji;uri;> 4u ciieur. Gaz. m6d. 
de Pari.s. No. 51 cf. Gaz, bebdom No. 41. (Klini- 
scher Vortrag.) — 9) Robin et Juhal-il^nojr, De 
1a d<g£n4reBc«nee ealeaire du ooenr. Areb. gto. de 
mH Mas. — 10) van Santvoord, Obscurc cases of 
weak beart. The New-York med, record. Oct. 17. 
(Klinischer Vertrag über ungenügende Muskelencrgie 
den Herz«n i mit besonderer Berücksichtigung der The- 
rapie, namentlich mit Bezug auf Digitalis und Goffiein.) 

II) See, G, Des iofiltratioas et transformations 
;;ritisseu.scs du coeur. L'union mü. No. 147, 148. 
cf. [Hill de l'aca.1. 'l: mcii. 40. — 12) S l u h - 
mann. F., Da» chronische iiensaneurysma Inaug.- 
Diss. klangen. 1884. (Sorgfältige Zusammenstellung 
mit einem eigenen Fall) — 13) Tomkins, H., A caee 
of spontaneoos mptnre ot the heart. Tbc british med. 
Journ. May 2. — 14) Neff, S., A case of cardiae 
arieurysm. Bost tuci. and surg .lourn. March 26. 

Nachdom Kraentzel (2) auf Grund der Per- 
cussionsergebuisse zu dem Satz gekommen, d&ss die 
HeRdlmpfang bei der Beurtheilang von Henkrank- 

heilen einen nur relativen Worth besitzt, geht er zur 
Besprechung der zweiten Gruppen idiopath ischer 
ller£vergrö::>serung über. Die I.Gruppe betrifft 



diejenigen, bei denen erhöhte Widerstände im Aorten- 
resp. PalmonalarteriensTstom aur Hypertrophie und 

Dilatation resp. zu einfacher Dilatation dt'.s norm.ilen 
Herzmuskels führen; die 2. Gruppe diejenigen, bei 
welohen Erkranlrangen des Herxmiufcels selbst eine 
allmälig immer stärker werdende Dilatation der Veo« 
!rik?l ur.i1 losufficienz des fft-'r/Tiui.skel.s bei rsormnlpn 
Widerständen bedingen. Unter den hierher gehörigen 
Erkrankungen nimmt dasPetthen eine wichtige Stelle 
ein. Man unterscheidet zwischen Fettumwachsungen 
und Durchwachsungen des Herzmuskels, welche mit 
Athemnotb, Uoregelaiä!isigkeit der Uorzaction und 
Oedemen verbanden ansein pflegen, und der Pettmata" 
morphose des Herzmuskels tnit dini lekannten Sym- 
ptomencomplex, welcberin dem der peraiciÖseu Anaemio 
untergegangen ist. Jedenfalls muss davor gewarnt 
werden, bei den veiaehiedenen Formen der idiopa- 
thischen Her/vergrö."is?rnn';, ?oKaIi1 iler lltTzmu-k-^l 
insufficient geworden ist, die Diagnose auf Fettherz 
an stellen. Schwierigkeiten macht es, solch« P&lle 
genügend zu erklären, welche früher als chronisches 
Fettherz beschrieben worden sind, nachdem na -Ii 
gewiesen ist, dass die Fetimetamorphose der .Muskel- 
fasern von keiner wesentlichen Bedeutung ist. Man 
Vüiinti^ eine moleculare Veränderung der letzteren an- 
nehmen, welche jedoch durch exacte histologische 
Untersuchungen noch nicht bestimmt nachgewiesen 
worden ist. 

Das physiologische K i> i: i m e n hei Herzver- 
fettung unifasst nach der Angabe von See (11) 
130— ISO g N- baltiger Stthsiana, horrtthreDd von 
'250 — 300 g Muskelfleisch oder Albuminate, von 100 
bis 120 g neutraler Fet'.e. mehr als 250 g Hydrocar- 
bonale, geliefert von 300 — 400 g Stärke oder Zucker. 
Dies« VerhSltniss« mOssen so modifioin werden , dass 
die musculös-albuminösen Substanzen nicht wesentlich 
die Normalration überschreiten, denn die Fleiscbnab- 
rung im Ueberiluss würde sich verdoppelnd selbst Fett 
bilden ; das «ingefdhrte F«tt der Nabrnog kann ohne 
Nachth^i! ^0 — 90 g lietras^en; flie IfydrocarV nnn'e 
müssen auf ein Minimum beschränkt werden. Was die 
Vegetabilien anbetrifft, so enthalten sie keinen Nihr- 
Werth. — Die Getränk« sollen nicht nur abgeschafft 
werden, sondern vermehrt werden, damit s>e din Ma- 
geurerdauung erleichtern und die allgemeine Ernäli- 
meg h«b«n. Die aleoholhaltigen Getrink«, nam«ntlieh 
Bier und Mineralwässer, als regelmässitres Gftriink 
sind zu vermeiden. Dagegen empfiehlt er Kaffee und 
Thee. Muskelbewegungen sind anzuratben, weniger 
Reil«n, welohea nur ein« passiveUohangisi Sehwitsen, 
Dampfbäder, warme und kalte Ri'iiler können ehenfalls 
Nnuen schaffen. Unter den Arzneimitteln sind die 
Jodprüparate in sehr kleinen Dosen nütslich, die koch- 
salzhulligen Wasser haben Dur temporären Mdtson. 
Die alcalischen Mineralbrunnen, sehr wirksam gegen 
den Fettdiabetes, haben bei der Behandlung der ge- 
nerellen Fettaueht k«in«n ansg«sproob«n«n Nutaea. 

Es giebt zwei Formen von Herzverfettung: fie 
eine, fettige Infiltration, beruht auf den Gründen, wie 
die allgemeine Fettsucht; die andere, schwerere, be- 
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rabt uf e{B«r Pttttnmwtndlniig 4m H«nd«iscb«s — 

ohn« allgemeine Fettsucht — und zwar auf localen 
Ursachen: Sclerose oder Verengerung der Kranzarte- 
rien , welche die allgemeine Arteriosclerose begleitet 
uod di» Ersebetnangen d«r Angina pMloris benorruft» 
häufig handelt e<! !?irh dab^i nm Gicl tTcianke vorge- 
räckten Alters, jange syphilitische Personen. Gewobo- 
btitstrinker nnd Greise. Bei den Patienten der ersten 
Qrqppe ist dieselbe Behandlung angezeigt wie bei all- 
gemeinfr Ffltsui lit vgl. oben): nur verlangt die Mus- 
keig^mnastik des Herzens die sorgrältigste Ueber> 
vaebung. Bei der xuledt genannten xweiten Form 
dfr Herzverfettung sind warme Bäder. Schwitzen, Mi- 
neralwässer und ranientlich die Hydrotherapie contra- 
indicirt. Ebenso die Biutentziehungen, die Vesicalo- 
rien nnd andere Vantieise. 8ehidliobo Oelegaahelta- 
ursachen . als sifz^nde Lf^pfr^in-pisp . Manu-»'! an Luft. 
Alcoboltsmae. md'! möglichst abiuscbaflen. Modica- 
menUfs sind Jedpräpari^te. Tonioa, Digitalis, Convalla- 
ria an empfelüeD, erheischen aber genaueste Uober- 
warhurj». Da«! rardiale AsUirna vt'riangt die'-fihfn 
Mittel, ausserdem l'yridin in Form der Inhalationen, 
Morpbittin, Salpeter eto. 

Krane (6) berichtet Aber einen Fall von Mjro« 
malaeie des Herzens: 

Ananneatiaeh wurde erhoben, daas Pat im Verlauf 
Toa 9 Jahren 8 Mal stark hydropiseh war. wurde 

ihf-r jeiiesiual bald wieder arlwitsfähig. Zum letzten 
Ual orkrankte er ror 'A Wuchon mit allmälig zuneh- 
mend- n Oedemen liur um-ren Kxtrctnitätcn. Dann 
traten Delirien aaf. Man fand bei ihm catarrbalischc 
Bnmebitis mit Emphysem, Terbreiterter Reradimpfnng 
und dampfe schwache Töne. Die Ht-rzaction unregel- 
mässig, der SpitZfiibtus-- auffallend schwach, kaum tait- 
bw. .\ussirii?ni Ascites und Albuminurie. Mui farui 
neben der Tbrombusc des rechten Vorhofes, dem Kra- 
physem and Lungeninfarcten, eine chronisch defor- 
mirende Endarteritis im Herten nnd den &brigen Or- 
ganen, weldke die weaeniliehete Rrlrrankong bildete. 
Die übrigen Veränderungen: exr*. iitrischc Idrzhyper- 
trophie , recente Herzerwt »("huntj uini dte Myocard- 
schwielen sind hiervon abhängig uiui zum Theil als 
as&müche Necrose aafaufasseo. Ala Uiaaebe nimmt 
der Autor beim Fehlen aller ftbrigen Homento daa 
Alter des Kranken (66 Jabre) an. 

Kidd (4) beriahtat über 4 Fille ron Bert- 

ane u rysmen: 

1. Fall. Du Aaeurjnma saas am oberen Theil des 

Ventricularseptum, zwischen der hinteren (mitralen) 
und der rechten Klappe der Aorta und dränptte sich 
gegen den rtcbt-in Vrptnki;! vor. Ks :sx ^toss pi-nnj:, 
um eine Kirsche aufssiirichm-n iirni ist um^eluTi von 
einer leicht fasciculirtcn Haut, wi Iche «las gvgtuüber 
liegende Endoeardiam des recbleu und link«n Ventii- 
kele daratelU. In den reehten Ventrikel wölbt sieh das 
Aneurysma vor hinter dem aeptalen Abeebnitt der 
TricQspidalk läppe. 

2 Fall. Zwischen 2 i'ndorar'i-alrii Auflaperungen 
am oberen und Torderen Theil des interventricul&ren 
Sepium findet sieh eine breisfSrmige Oeffinnng im 
Endoeardiam, gross genug, um die Spitie des kl<'infn 
Fingers dnrebsolassen, we'che in ein Anenrysma fuhrt, 
das siel) bi.s zur Tirft (ints h.illifii Zolles zwischen 
die Muskulatur dcä Stpium durchgewählt hat. Das 
Aneury sma scheint in Folge der Reibung zwischen dem 
Endocard ond den pendelnden wenigen Gescbwflistohen 
(Vegetationen) tntitandcn an sein. 



3. Fall. Die Aertaklappen in hebern Grade wc* 
anstaltet, Terdieht nnd mit greemi qtroeieaartigea 

Vegt^tationen bedeekt, deren OMrdiehe raoh ersehebt 

und mit Kalksalzon infiltrirt sinrf. Zwischen der 
rechten und iuiki'n Aijrli riklapi»(i Üiidöt sich v.n Aneu- 
rysma, welches d< n oin ren und vordri* ri Th>jil des 
Ventricularseptum einnimmt. Dasselbe führt nach dem 
reehten Ventrikel hin und grenst an die Palmonal- 
arteric hinter der scptalcn Klappe, von welcher es nur 
durch die Arterienwand selbst geschieden ist. Ks 
schick; eiir' Vurlaiii^LTLiii}: nach vitii urni l;iiks aas. 
hinter das linke Uerzühr und eiu kleinem röhrenförmiges 
Divertikel führt nach abwärts ('/»" weit) zwischen die 
Sehiehten des ventrieulären Septam. Daa hauptaioh- 
liebe Aneoryema ist nussgreas nnd mit postmortalen 
Gerinnseln (gefüllt. 

4. Fall. Der Sinus Valsalvae, welcher der rechten 
Aortenklappe entspricht, ist verlängert bis in eine 
groeae anregelmässige aneuiysmatiscbo Hoble, welche 
sieh naeb abwirts swiaohen die Muskchcbichten des 
Septum bin erstreckt (ongeAhr 1^" weit) und naeb 
vorn und links in die Wand des Ventrikel» übergeht, 
in der Richtung der Wur/.cl iIit Pulrni-nalarlenc. Kin 
Aneurysma des Sinus Valsalvac selbst bestehi incht. 

Diese Fälle bestätigen die wiederholt beobachtete 
Thatsaehe, daas a!>norme Reibung (i. B. der ende* 
eardialen Auflagerungen mit dem Bndoeard oder mit» 
t-inar.drr) zu Aneurysrii>'!ibtldung der Klappen und der 
Innenhaut des Herzens lübren kann. 

In dem von Lefden (7) besproohenen Falle ron 

Herzaneurysma gingen, neben den bekannten Kr- 
scheinunsen von Seiten des Herzens, vtfrLnuideu mit 
Anj^iria [H-ctoris, i.L>ch andere schwer zu deutende Sym- 
ptome einher, welcbe sich post mortem als von einer 
Kmbolie der Arteria fcmoralis abhängig erwiesen. Die 
Kranke hatte wiederholt über Ziehen in der linken 
Körperscite und im Unken Bein geklagt, weiter Ober 
Absterben der Heine, kalte Füsse und über Anfälle 
ven Herzschmerz und Schmerz im linken Bein Verf. 
macht darauf aufmerksam, dass die gewöhn licheten 
ätiologisoben Momente für Aneurysmen der Henspitze, 
sehnige Entartung und Dilatation des Heraens ~ Ar- 
teriosclerose d( r r ironararterien und Syphilis — im eor- 
liegendcn F^ii nicht vorhanden waren. 

Tomkins (13) berichtet ttber einen Fall spon- 
taner Herzruptur: 

Plötalieber Tod. Autopsie: Bei Eröffnung des 
Henbentels verdeekte ein grosser Blutknehen das Hers; 

derselbe wog G'/i Unzen. Am Herzen selbst sah man 
eine Oeffnung, welche in den linken Ventrikel führte, 
1'^ Zoll lan^^ an der hinteren Wand verlaufend utnl 
parallel mit dem Septum, haltivrtgs zwischen Spitze 
und Basis. Nach Eröffnung de^ Herzens war die 
innere Oeffnuog der Perforation durch die Basis eines 
Papillarmaskels verdeckt, weleher ropturirt war. 
Die Apertur Hess nur ilic Kinfuhrun^ eines Sunden- 
knopfes zu Der linke Ventrikel elwa.t hy perlrupbiscb, 
durchweg sehr stark verfettet und verdünnt, am meisten 
an der Stelle der Bnptur. Die Muskelfasern weitaus 
serriseen nnd von etttander getrennt. Alle Klappen 

alheroraalös. Verf nimmt an, das.=; die Patientin (eine 
63jäbrit;c Frau) zun.acbs: eiiiv: Ruptur des l'apillai- 
muskels bekam und dies überstan i, Ins das Plut durch 
da» Pericardium pcrforirte und den Tod lierbi^ifilhrte. 

[Grön, Kristian, Et Tilfaeldo af Sklerose at art. 
eoronaria eordis med konsekutiv Myokardit; pludselig 
Död. Norsk Magasin f. Lägevid. R. Bd. 15. p. 11 ff. 
(Bei einem 24jihrigen Mädchen, das frQher gesund ge- 
wesen, aber (ilntzüch gestorben war, fand Verf die A. eoro- 
naria ciji'iis dextra vollkommen obliterirt von ihrem 
Ursprung und in ihrem ganzen Verlaufe durch den 
Sule. horixootalia. Ihre Intima war verdickt, da« 
Lumen ron halb organisirten Thromben maasen erfüllt 



i^iju^cd by Google 



174 



LiTTSIIi KBAMKimtltN MW OltCVLATlOMSAVPAKAm. 



Du Herzfleiarh des linken Ventrikel« war blas«, tuH 

zahlreicfaen fibrösen Herden. In den Lungen fand sieh 
Ot!dera, keine Embolie der Lungenartericn. Verf. gicbt 
^i'hlii-^^iich eine L% hiTsn-lU über die mmi'Tncn An- 
Behauungen über Verlauf, Polgen , Symptome und 
Therapie der Coroiimrteri««e)«roa«.) 8. iMck] 

4. Eodooftidium. 

I) Atkinson, J. B., Aortic incorapetenc<», clinical 
leeture. Tbe Amer. med. Newa. 10. Üct. (Tberapou- 
tiscber Natur.) — S) Brissaod, R, Stomatise et cn- 
docardite infectieuüe. Le progr^ m^d. No. 16. — 
3) ßroüsard, J et P. Daloh4, Bndoeardite ulc6reu>«e; 
absce^ finiis un julier du coeur. Gaz. med. de Paris. 
No. 3ü 4) Carrigton, R. K.. Fuugating and ul- 
cerating endocarditis of the mitral valvc, thickcned 
aortic valveü, acute Periearditi», infarots in kidneys 
and sple«n, acute nephritis. aneorfSffl of splenie artery, 
proj'Ci iiiv: iito stomach, acute ga-stric uiceration ani 
f.ital hat III .r^hat{t^ Transact »f th« pathol. society. 
Vol. XXXVI - 5) Chüslon. R, A r:isc .>f simple 
Kndocarditis. limited to the rigbt heart. Amer. med. 
Ni-wü. II). .\ag. — $) Conpland, S., .Malignant Bn- 
docarditis. Tbe brit. med Joum. Mareh 21. (Myco- 
ttsehe Kndoearditis nacb rheumatischer MitratafTection 
mit zahlreicht ri i.f. ' tiüsen Eoiii n ) — 7) Dardet. 
lüsuffisancc mitrale avec double J6sujii a-)iiique. Le 
m6<\. No. 41. (Ein 32jähr. Schubmacher mit 
i'encorditis und enormer Henbypertropbie. Alto und 
reourrirende Endocarditis mitralis mit TnsufReienx; die 
Papillarmu.skcin schwielig entartet. Ar.rtAlclap|ji'n ri- 
gide, verkalkt, schlussunfähig; das Ur^ücium aoitaa im 
Niveau der Semilunark läppen stenosirt. Die Nieren 
diffus interstitiell erkrankt und amyloid dcgcnerirt) 

— 8) üuillery, Kndocarditis mit «achfolgender Cho- 
rea. Deutsche milit. ärztl. Zeitscbr. No. 3. — 9)6ui- 
tiras, J., Three ca.ses of acute RndocardHi*. Erldenoes 
of (lyii.imic mitral .Stenosis. The Amt r. ineil. N< ws. 
Voi. XLVII. N... 20. — 10) Hebb, R. (',., Tncubpid 
an i mitral ^l. tn sis. Trans, of the path. soc. Vol. 36. 

— II) Derselbe, Äortio valraUtis, emboli»B of left 
eoronary and beth middle arteriea. Ibidem. — IS) 
Jack-" Ii, II, r.isr- of ulcerafivi- ErnSi'caniitis. I)-.st. 
med. iii'l sur»;. .Ii<uri'.. .lau. — IM) Larder, ü.. 
A c>s'_- nt uli-rrativL- Kulocird it)s. The Lancet. Jan. 17. 
(fifsj rii ht ili.j .^«-bwiengkeit der L>iagDOse.) — 14) Lu- 
btt Ilarroa, Insuffsance aortique par endocardito 
intentitiekle. L« pnwria mM. No. 12. (£■ bandelt 
•ich nm eine inieretitielle Endoearditje ebne Tegeta- 
tionen bei einem 15jähri^H)i Individuum, welches an 
Chorea gelitten hatte und von rheumatischen Eltern 
stammte, ohne selbst an Rbeuroatiamus gelitten zu 
haben.) — 16) Osler, Tbe Galatonian leetnres on 
malignant Endocarditis. TbeLaneet. March 7, 14,21. 
and Brit. med. Journ. March 7, 14, 21. (Klinischer 
Vortrag.) — 16) Parthey, J . Li bi r Endocarditis 
'ilct ri sri rarh acutem Gelenkrht-uraatismus In.iug - 
biss. licrhii. — 17) Potain, Ueui ca.-* d'insuifisance 
aortique. Gaz. des höp. No. 110. — 18) Pribram, 
Insoffio. vaivul. tricQspid. Wiener med. Blätter. No. 13. 
{Er besteht geringe Dilatation der Halsvenen, welobe 
nur beim Lieg- n d 's Pat Piil.sat.on zpipt<'n; desgl. be- 
steht geringer Ltbeneiiciipuls. öystol. Ucräusch unten 
am Stei num. Doppclton in den Cruralgefässen. Jeden- 
falls ist die Klappenerkrankung organischer Natur und 
auf eine im späteren Leben acquirirte Bndoearditis 
aarQoksnf8hren.) — 19) Sharkey, S., Ulccrative En- 
docarditit with embolism of tbe left middle cerebral 
artery, produci:i.; >f th'. ■ rjiui stnatiim and internal 
capsule, left veriebral artery, spieen and kidncys. 
Trans, of ihe pathol. Soc. VoL 36. — 20) Sinclair, 
Malignant Sndooarditis foUowinga sli^b'. intury to knee, 
dMlK «itUn Ubwm of «Iminioa, ueciupsy, remarK. 



Tbe lancet Jur.o S7. — 81) Stare k, A., Uober das 
Verhältniss der Chorea minor xur Badoearditis. Inaog^ 
Diss. Bonn. — 92) Tu ck well. Gase of uleerated 
Kndi Karditis. alTecting Ihe [^lulmouary valvas with con- 
genital deiccts in heart. Tbc Laiic>'t. M irch 31. (Der 
Fall betraf einto 4jibr. Knaben und <-ch:ies9i rieh an 
die BeconTaleeoeni von Masern.) — 33) Turner, Fi- 
brotts and caloareoos di.'g< neration vitb Stenosis of 
Mitral and aortis ralvcs. u Iceration of Hbe angles of 
mitral slit Trans, of the path. soc. Vol. 86. — 24) 
Weichsel bäum, A, Zur Aetiologic der acuten Bn- 
doeardius. Wiener med. Woch No.41. — 25) Wyss- 
ko witsch, Ut-ber Untersuchungen betreffs der Aetio- 
logie der acuten Bndoearditis. Wiener med. Ztg. No. 38. 
cf. Centraibt. f. d. med. Wissensch. No. 33. 

Carrington (4) benobtet über (oJgenden Fall 

von E n docar ditis : 

Patient, ein 23 jähriger Mann. Potator, welcher vi«-l 
an Gelenkrheumatismus gelitten hatte, ging in Folge 
wiederholter Magenblutangen su Gründe. 

Autopsie Der Magen enthält 15 Dnzen dunkel 
geronnenen Blutes. Die Schleimbaut war über und 
über mit Ul' m -n h.iTii k- rncr -.stn Hämorrhagieen be- 
deckt. D'e buUere Wand des Magens am cardialen 
Ende vordrängend, ^d sieb eine halbkugelförmige 
Masse von 2^" im Durchmesser. Im Mittelpunkt derselben 
befand stob ein ovales GesehwSr von dessen Um- 
gebung nicht verdichtet war. Man fand, dass diese 
Ma^se ein ^(alsches Aneurysma" bildete, weli-hes den 
Magen nach vorn drängte. Der Sack war mit festen, 
aum Theil entfärbten gesobiebteten Gerinnseln altem 
Datums fefQllt. Der Örund dieser gescbwftrig serfal- 
lenen Stelle, durch welche der Durchbruch jener Masse 
nach dem Magen erfolgt war, wurde durch entfärbte 
FibriPi.'i.-r^niisid getiiliict; lileiii'-re Massen ir.NchtT'-r 
Gerinnsei tand man in der Umgebung zwischen Ma^en- 
wand und dem älteren Gerinnsel. Die Art. spleoica 
führte diraot in ein Aneurysma, in welches hinein sie 
sieb vollstiodig üfttet«. Die Art. gastriea war gesund. 
Etwas nach rechts von dem beschriebenen Geschwür 
fand sich ein kleineres seichtes, von der Grösse eines 
3-Pfennigstückes. — In der Mitte des alnt. i^t uden 
Theilcs des Duodenum, 3" unterhalb der binmündungs- 
stelle des Duct. obeledoebus hai sich eine Vorw5l- 
bung der Schleimhaut von der Grösse einer Pferdebohne. 
Diese verdankte ihren Ursprung einem festen Gerinnsel 
coagulirten Blui'S. wHlcht..'- zwi^clK-ri der Schleimhaut 
und den übrigen Darmhäuten sass. Ein Zusammen- 
hang desselben mit ifgend einem Blotgefles «ar nieht 
naohweisbar. 

Der Pkll bietet naob rersebiedenen Seiten Mn In- 
teresse dar: Zunächst die Seltenheit des Zusammen- 
vorkommens von Mat'en?eschwüren mit Henikrankheiten 
und nametitliidi mit uk-tTöser Endocardit s. Fern-r 
die Frage nach der emboliscben Entstehung des Ma- 
gengeschwürs. Im vorliegenden Fall fand sich im Duo- 
denum ein Blutgerinnsel zwisch -n Schleimhaut und 
Muscularis ohne UIceration, im Magen ein kleines ober- 
lUchlicbes Geschwür und ein grtaseie) im Zommmen- 
bang mit dem Aneurysma. 

Verf. sieht in diesem Zusammcntreßen vrrschiudene 
Stufen und vermntbet, dass der Druek auf die Magen* 
wand eine unuebriebene Anämie verursadit bat, in 
F^iti;:" wfiron der Magensaft im Stande war. d;r- SphK?im- 
haut au.'Äulusen. — Ferner zeigt der lall, da*s wenn 
Aneurysmen g» Ii- ilt oder fast geheilt scheinen, Blutun- 
gen, selbst tödtlicbe, zwischen der Wand des Aneurys- 
ma und de.ssen oonsolidirlem und geschichtetem Inhalt 
auftreten können. Von klinischem Interesse ist die 
Angabe, dass man die Ruptur von Sebnenfäden ver> 
muthen darf, werit> die Intensität des Geiiusetaea plSti- 
lioh deutlich »aaimmt. 

In dem tea Chtatoa (&) beobachteten FhU wir 



Üiyilizeü by ^OO^lC 



LlTTBV, KmAKRtraTBH D 

lUeiniger Sita der F)n<)ocar<1itis die Tricuspidal- 
kUppe, wlhr«n4 die Klappen des linken Herzens nor- 
nal waren. Die erstcrc w.ir schlussunfahig, die beiden 
bintern Segel durch fibrinöses Kxsudat fast mit der 
Ucrzff&nd verwachsen Die Aorta erweitert und stark 
athercmatös, die Cororararterien in gleicher Weise ver- 
indert Verf. «eist mit nicht genügendem Recht Aof 
4le eitrano Seltenheit der rechtsaeitigen Klappener« 
knnkungon hin (Ref.) 

Gufti^ras '9) macht bei der Mitrais t e n os» 
auf ein weiches Geräusch aafmerksam, welches 
«ohne ansgeprlgt« IndiTidnatittt mit Besug auf die 
Qualität' iät und liäuGg nicht als distinctes Geräusch 
auftritt, sondern consonirend mit dem Geräusch bei 
Aorteninsnf&oienz. mit welcher Erkrankung die Stenose 
hivlig complicirt bt. Au meiaten d«utlicb ist das« 
»elb« an der Henapitze und am Proc. ensiformis. 

W t» i ch?»»! banTTi (24) theilt drei Fälle von En d o- 
eardttis ulcerosa mit; bei der Seotion überimpfte 
«r fon dan Anflagerangen dar oloerirUn Klapp«, dam 
pl^^icardialen Exsudat, der Milzpulpa und dem Urin 
auf Agar-Agar. Au.s di-m l'rin eiitslainl Strcptocorrus 
(t)Ogenes, aus deu übrigen Kraukhoit^prudacien da- 
gtgeo ein Oemang« von Stapbyloeooons aureos, albna 
und Strcf tococcus pyogoties. Bei einem Fuli von vnr- 
rocöserEndocarditis auf rheamstischer Basis überimpfte 
« einigeStanden postmortan von den Vegetationen der 
Mitralis, dem pericarditiaohen Eundat and der Sjrnovia 
terschiedeiier Gelenke auf AgaT-Af»3r. Nur aus den 
Kiappenvegetationen entwickelte sich eine in den ersten 
Ganacationan ziemlieb dHrftig vucbemda CoUnr, dia 
aaah Cbren morphologisohan and Waohsthamsrarb&lt- 
n'mn mit dem Streptococcus pyogenes übereinstimmte. 
Aas der Synovia entstanden in Agar einige Körnchen, 
d«f»B waitara üabarinpfong nieht galang. 

Wjssko w itsch (25) beantwortet auf Grund seiner 
*xperimenlell<'n Untersuchungen die Prapo nnch der 
Natur der die mycoliscbe Endocarditis erzeu- 
gindanOrganisman dabin, daaSTersohiadanen Mikro- 
organismen die Fähigkeit innewohne, sich an den Herz- 
klappen anzusiedeln . .iber niclit allen. So entstände 
keine Endocarditis durch den Micrococcns tetragonus, 
diB PDanmoniacooeua, den aaptiaoban Baeiltus; da^ 
gegfn würden jiositive Itesultate erzielt durch den 
Slapbjlococcos, darch einen Staphylococcus pyogenes 
asTMs andern Haitnnft, durch einen Streptooocons« 
pyogenes, aowia durch eine septische Streptococcus 
art. Die gewonnenen Resultate slimtnten allerdings 
nicht ganz überein. Während die Streptococcen eine 
«Bonae loeale Yemahrnng zeigten, war 4io Zahl dar 
metastatischen Herde gering, metstans auf einen 
b«schränkt ond von mehr anämisch-necrotischem Cha- 
racter; die Stapiiylococcen dagegen waren an den 
litppan nnd Gaflaswaodangan nur in relativ geringer 
Mpng'' Vürh.in<len, wäliretul zuhlreiche Metastasen von 
eitrigem Cbaracter in allen Organen gefunden wurden. 
DieaaVerbiltniss« aaf den Menschen übertragen, dfirfte 
tu vermuthen sein, daas nicht nur unter den myoo- 
tischen KirijipBnerkrankiins^en iitioiüLn.sch verschiedene 
Formen vorbanden sind, sondern dass auch auf diesen 
Pnokt gerichtete genauen UatanuobwigeDVerBobiedeD« 
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beiteo, sowobl in den loealen Verftndemngen «o den 

Klappen so wie in der Verbreitung und dem Cbaracter 

der Metast,i.<;i>n ergeben dürften. 

Guillery (ä) berichtet über einen F&U von 
Endocarditis mit naebfolgender Chorea. 

Hin Unterofficier i rkrankie nach starker Durclinäs- 
sung an Schwindel, Uekkmmung, Atbemnotb und 
Herzklopfen, früher war niemals Gelenkrheumatismus 
vorhanden gewesen, lieber allen 4 Klappen diaatoliaehea 
Blasen, besondert an der Aorta, Putsua eeler, T5nen der 
Crnrrilis ; kunt,alleSymptome citu r Insuffir:i:-i)^ 'Ii i Aorta- 
klcippcit. Fieber Abends bis Sü.ti". MäN»igvr Erguss in 
beiden Pleurahöhlen und plötzlich auftretend« leichte 
Parese des linken Facialis im mimischen Tbeil. Drei Tage 
nach der Kntlassung kam Patient wieder in das Laz»» 
retb. Er wurde geführt, da er seine üoiiie nicht mehr 
Sn der Oewalt hatte und durch deren fortwährende 
.srhltudfTii'lr 'it.d zuckend'- lii-wc'^utio;rii in steter Ge- 
fahr war. tHii/.u>türzen. Kbeiisu bcitaudcn heftige Ho 
•agnagen der .Vrme, ruckweise Drehungen und Beu- 

fongen des Rumpfes und Kopfes, Zuckungen im Qe- 
iet des Faeialii und der Kaumuskeln. Verseblimme* 
rung beim Versuch willkürlicher Bewegungen, Sprechen, 
bei jeder Erregung etc. Die HerzaflTection ist sehlecht 
compensirt und macht ihm vir lr H.srh»irr1-n. V''if. 
nimmt eine rheumatische Endocarditis mit nachfolgender 
Chorea an, welche wahrscheinlich auf eine Emboli« Von 
der erkrankten Klappe ans zurückzuführen ist. 

Stark (21": t^laubl durch seinen Bcitr.ig bewiesen 
zu haben, dass man nicht in die Lehre von der Com- 
eidenz der Chorea und der rheumatiaofaen 
Affectionen einstimmen kann. mWir haben einen so 
geringen Frocenlsatz. dass man nm diesem Ergehniss 
kein Gesetz für Chorea im Verein mit Endocarditis 
berausltnden kann". 

Briasattd (9) berUsbtet einen Fall foa infec- 

tiöser Endocarditis. 

Eine Frau von 55 Jahren ci krankte plötzlich in 
I i^lgv e ii'jr tjarigr.änüsen Stomatitis an schwerer Ca- 
chexie j trota fast vollständiger Fieberiosigkeit entwickelte 
sieh eine Bronchopneumonie und eine Endocarditie, 
wekh.r dit Krank-' nach 9 Tagen erlag. Bei der 
Autupäiu coii&iatini man einen grossen bronchopoeumo- 
nischen ilerd und eine woblch«acteriairte Endocarditis 
mit Vegetationen. 

Jackson (12) tbeill folgenden i<uU von uice- 
rdser Endocarditis mit: 

rijähriges K'nd erkrankte ohne nachweisbare Ur- 
fcn-hi- an Kndocarditis , t- i^en Knde des Lebens traten 
jtahlreichf HautlKLm'irrha>-ieii auf. Bei der Aiitupsie 
fand man eitrige Infiltration der Convexilät, Embolien 
beider Mittel-Cerebralarterien mit Uamorrhagion. Am 
Meisen cbrooisobe Endo- und Pvrioarditi« nebst acuten 
uloerattven Endo- und Pkrietalthromben. Embolien 
der Milz, Nieten, Leber und Luberartorie. 

In dem von Sharkey (19) mitgetheilten Fall von 
uteeröser Endocarditis wurde ein lOjühriges Mid- 

chen. welches vi r r;iiein .fahre an rheumatischem Fie- 
ber gelitten halt^;, wegtn Fiebers ins St. Tho- 
mas' Hosp. aufgenommen. Hier wurde si' pl itzlich 
bcwosstlos und rechtsseitig gelähmt; während der 6 
Tage Us su ihrem Tode hielt die vollatlndige recbtsp 
seifige Hcmiple(;ie und Aphasie an. • 

Scction Verdickung der Mitralklappen mit Zer- 
reissun^ /.ahlieicher Ch'.ri^ae tmdiieae, <insi'hein'_-i'.'i 
älteren Datums. Kine grosse Masse von Vegetationen 
fand sich auf dem Endocard des linken Vorhofs. Milz 
sehr rergröaser^ ron vielen greeaeBi Marcten duioh' 
setat, ebenso dia Nieren ; ein Tbml Ishrrte war 
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älteren ürspranps Tm fJehirn die linke mittlere Cere- 
bralarterie und die linke Wrtebralis verstopft. Er- 
weichung des Nuclcus caudatus und der inneren Kftpael, 
sowie der Windungen der R«il'9chen Insel. 

(Es ist nicht su verstehen, warum Terf. den FaU 
als .uiceröse Endocarditis' beschreibt, da weder die 
Kranken(;eschichte noch das Scctionsprotocoll Anhalth- 
punkte für eine derartige Auffassung ergicbt. Ref.) 

Sinclair (20) berichtet folgenden Fall: Ein 12 j. 
Knabe erkrankte nach ganz leichter Verletzung des 

Knies, welche er sich auf dum .'-^pii.-ljilat/. zu^uzo^en 
hatte, mit Schuttelfrost, liewuttätlo^igkeit, Lippenberpes 
und typhösen Krschcinungcn. Autopsie: Am Knie 
eine leioiite Marbe, am Fossritoken ein niininaler Ab- 
scesB. An den Klappe» des tlaken Hertens sahlreidie 
Vegetationen, ;un St-ptum oin buhruntTOsser Ab* 
scess. Die Kpikn^is ciitbait liur Bukaiiult^. 

In dem Ten Hebb(ll) mitgetheilten Fall stammte 
das Hers Ton einem 31 jähri^> n Fitier.ten Das Orifie. 
aort. fast rollständig durch Vcgt tatiinun, welche ton 
den Klappen ausgingen, vcrschlossi lu liie ktzUren 
theilweise geschwiirig zerfallen. Da « > die eine Klappe 
anliegt, hat eine directc Uebertragutig auf ÜB AwtMl- 
»and stattgcfandeoi so dass die Jetstere an dieser 
Stelle ein tiefes Geaehwfir mit Vegetationen «rkennen 
Jä^ist. Im .Nfusk-:1 de? linken Ventrikels, nahe der Spitze 
liiid'.'t sich uir. aiiänuschrr liifarcl, du- F<dt;<' von Rm- 
liolic der linki'[i Ci^ünarart^Tit: Dru; grosse | . 
Infarctc in der Milz. Beide Arter. cerebr. med. ver- 
stopft» die OebirDBobatans in der Umgebung erveidit. 

Potain (17) beriehtot Aber 9 FUl« roa Aort«n« 

losaf f icienz: 

1. Fall: Endocarditis nlcurosa. Die lvla](iien der 
Aorta sind zerrissen, am fr.-iei; R.and derselhi-n zahl- 
reiche Vegetationen. Vorübergehende scheinbare Hei- 
lang, bm lUeMlben entweder die Passage veirengen nnd 
Stenose erzeugen oder nxr Zerstömog rssp. nur 
Scbnimpfung der Klappen fQbren, nnd die Eneheinnn* 
gen dpf Insufficienx wieder hervortreten. Im vorlifccn- 
den Fall trat zu einer bestehenden Aorteninsafficienz 
eine frische Kn i^rir l tis, welche in die ulceröie Form 
überging und sehr schneit tödtlich endigte. 

2. Fall: Aorteninsufficienz complieirt mit Stenose 
der Mitralis. Wirkung der Digitalis. 

In dem von Turner (23) bcschriebeucu ialle war 
der Dogen der Aorta sehr atberomatös und erwei- 
tert Das Orifioiom der linken Art. coronaria von ab- 
normer Weite giebt zwei grosse Aeste tod gleiohem 

Kaliber im Snicus zwischen Vorhof und Venlrikel ab; 
von die.sen nimmt di.r idne den normalen Verlauf und 
vurtheili sich III iiiiitnaltr Wriso, w.ihri^nd der andere 
nach riiokwHris und link« geht, zwischen dem Ursprang 
der Aorta und beiden VoriiSfen verlioft and dann die 
Stelle des hinteren Astes der linken Art. coronaria 
▼ertritt, welcher unentwickelt geblieben ist. Die Ab- 
normität besteht in t-inri F"rweitcrun|c di;r kh incti Art. 
circumflexa, eines Astes der Coronaria dextr. Ein ähn- 
licher Fall findet sich in Virob. Areb. Bd. 91 von Boob- 
dal eck bcscliri»bcn. 

Ueber einen Fall ?on Tri cuspidal- and Mi- 
tralstenose beriebtet Hebb (10). 

Km lf»j;ihr. .Mann wurde einer Lymi/hangitis des 
rcchun Armes wegen in; Ho-spital aufgenommen. Nach- 
dem hier Inoisionen gemacht worden waren, begann 
der Am Su nwrtificirrn, in Folge wovon der Kranke sehr 
bald tn Grunde ging. Ausserdem batte Dyspnoe und 
Hioi'iL'liitis b>:s',aii<b I. ; -''itens des flenens batfeft man 

Mi'»ralj,'trausrtir wahrte nummen. 

Aut' ( SH Ht 1 dt r ICröffnang des Thorax nahm das 
Pericardium die ganze vordere freiliegende Flache des 
Thorax ein. Es erstreckte sich nach oben bin bis aar 
Höbe der Clavicula und entbielt «normo Xanen einer 



grÜDgelbllchen Flüssigkeit. Das Epicard stark verdickt, 
beide lJ'?r7.v rhöfe dilatirt und enorm verdickt 
Im auffallenden Contrast dazu standen die engen Ven- 
trikel. Beide Zipfelklappensystemo im Zustand ei- 
tremster Stenose. Die Klappen selbst verdiokt und 

verkalkt. Auch d:-: Orific, aortic. .stark verengt. Alle 
Organe im Zustand cbroniächt:r Stauung. 

5. Angeborene Bbtterknokangen. 

1) Brewer, O. K, A rare malformation of tbe 

heart. Bnst mci. and surg. Journ 8. Oct. — '1) 
Cayla, A, Ma.ijrinatiLia cong^nitale du cocur, carul 
faisant commuii.qui r rLitr^railc du ventricule droit 
avec l'origine de l'aorte. Le progr. med. No. 33, — 
3) Chaffey, W. C, Congenital malformation of beart 
witb persistent left duot of Cnvier. Transact. of tbe 
Patbol. Soe. Vol. XXXVT. — 4) Clarke, R., Malfor- 
mation of hfart Ibid — ?>) Dr-schamps, K, Ritrf- 
cisaement mitral dungin« coiigeniule. Le progr. med. 
No. 2. (Die in der Uebcrschrift genannte Affection fand 
sich ohne jede Spur von losufficiens der gleioboamigea 
Klappe bei einem 17 jähr. Knaben und wird vom Yerf auf 
eine fStaleBndoearditis zurückgeführt.) — 6)Kreating, 
J. M., Clinical lectnre on cardiac disease in adoleseence, 
congenital malformati 'ns of the heart and baemic rour- 
murs. Philad. med and surg. rep. 10. Oct. (Klini- 
scher Vortrag) — 7) Lee, Clinical lecturc od mal- 
formations of tbe heart. Tbe Laneet. Febr. 28. (Kli- 
niscber Vortrag.) — 8) Moore, N., Congonitai disease 
«f beart. Trans, of tbe Patbol. Soe. Yol. 86. 

In dem von Brower (1) besprochenen Fall ban- 
delte es sich um ein ' neugeborenes weibliobes Kind, 
welobeo ejranotiaeb cur Welt kam nnd nnr dureh fort- 
gesetzte künstliche Mittel zur Respiration angeregt 
werden konnte. Das Kind lebte noch 54 Stunden, 
während wr_dcher Zeit du^ R-^piration oft au.s.set/le urrl 
der Puls sehr beschleunigt war. Die Saugverbuebe 
blieben erfolglos. 

Bei der Autopsie ersobienen die Langen Inftbalüg, 
ohne abnorme Ersebehiongen. Dos Bers bestand aas 
drei flöhlcn, zwei Vorhöfen und einem Ventrikel. Die 
crsfv^roii wan-ii wohlgeformt, von ungleicher Grösse. 
Wijboi du? Iinki; wcst-tuLch vergrössert war. Das 
tum war vorbanden und zeigte nichts Abnormes, mit 
Ausnahme der angewöhnlichen Grösse des For. ovate. 
welche» der Spitz« des kleinen Fingers den Eintritt ge- 
stattete. An Stelle der Tricuspidai-Klappe fand sieh nur 
eine seichtf Depression, an deren Spitze sich oio enger 
fibröser iiing von 3 mm Durchmesser befand. Derselbe 
war unwegsam, und als man denselben eröffnete, um 
einen rudimentären reohten Ventrikel so sueben« tend 
man niobts, als diobtes Mosketgewebe der Ventrikel- 
wand. Der Ventrikularthoil des Dcrzcns unt"rschied 
sich weder der Grösse noch dem auss- rt^n Aussehen 
iiach vnm normalen fl-T/on desselben -Alters. Die 
Wände waren etwas hypertrophisch und massen 9 mm 
in der Dicke. Seine Höhle war geräumig und bot keine 
Spor eines Septam dar« von hier ging ein atarker Ar- 
terienzweig ab — die Aorta. Bin kl«nes Gefliss, blind 
endigend an der Verbindungsstelle der vorderen Wand 
der Aorta mit dem Ventrikel, 3 mm im Durchmc*»er 
messend, bemerkte man daselbst und hielt es für die 
rudimentäre Pulmonalarterie} dieselbe tbeilte stob 8 nua 
oberhalb ihres Ursprungs in 3 rudimentire Aeste. Bei" 
spiele von triloculären Herzen sammelte Peaeoek 
1858 II und seitdem sind in Journalen mit englischer 
Sprache ii 'ch wi'ili re 7 Fälle verefrenilieht. Die meisten 
derselben steilen Beisii ele von Hntwiekelunj^jhcmmung 
dar, welche zu einer gewissen Periode des fötalen Le- 
bens auftraten, gewöhnlich später als im vorliegenden 
FaU. Fast in jedem dieier FUle fand sieb ein rodi- 
mentircs Vcntrienlacsoptom nnd die Lnogenarteiie in 
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einem nehr od«r «enjg«r TolUtindigeii Znatande der 

Bntvickelung. 

K«ta« deijeDigeD BUdnnipibenmttogen fStalcr Mfttur, 
milehe Rokitaaski in serä«m b«kannt«a Werk aD* 

giebi, lag in (lern von Ci;ytr\ (2) mitgetbeilten Falle 
vor; sowohl das SLj^tuin vciilriculjrum., als das der 
Arterien, als eu'll:ch <ii>' Wand zwischen Aorta und 
Art pulmonalis waren wohlgebildet. Was die Circo- 
latioD anbetrifft, so batte der Canal, welcher den rech- 
t<n Ventrikel mit der Aorta verband, die Vermischung 
beider Blotarten in letzterer Arterie lur Folge. Wäh- 
rend des intrauterinen Lebens hatte dies keine Bedeu- 
tung ; aber sogleich nach der Geburt raussten sich die 
Polgea SU erkennen geben: auf der einen Seite Ver- 
mindeniDg des «rteriellen Blatsoflowe« snr LttnKe. 
daher Ateteetase derselben; aaf der anderen Seite in 
Folge der Ytrmischnnf^ beider Ulutarten Cyanose. 
Als Ursache nahm mau einen Fehler der Verschmel- 
lang zwischen der Wand des Arteriei>bulbu>!i mit dem 
SeptuD iot«rveatriculare an. Daa Kind, welches bald 
sa«h der Gebort starb, war ein Zwitling. 

Das Kind, v. n weichem Clarke (4) da» Präparat 
Torlegte, lebte 10 Woobea and w ejanotisoh. Man 
fand svei TerbSfe und einen Ventrikel. Der 

rechte Vorh üf sass auf der verdickten Wani des V>?n- 
trikels, ubru bicb in ibn zu ötTimi). Die ValvuJa ]:<ustai:bii 
war offen Ks fand sich nur eine LuiiKtm ene. Die Lun- 
genarterie und Aorta besannen als ein Rohr, «eiche« 
sich '/f Zoll oberhalb L ^^p^ungs aus dem Ventrikel 
theille. Arterien» und Veaenblat misobto siob im Ten« 
trikel nnd paaairta die Lungen and den gRMsen Krela» 
lanf vin im 8«|»tiliaDbia. 

Chaffey (3) fand in einem Fall von Missbildung 
des Herzens den rechten Vorb' f und das Hensohr 
sehr erweitert, die Vena c;i\a sujj. .sehr enj.'- Rechti' 
Uerzhöhle sehr erweitert uiid b} perlrophirt. Die Tri- 
cuspidalklappen schlössen nicht, (Patient war ein 
lOvSebenil. Kind). Linker Vorbof stark emätcrt; die 
rier LnngenTenen normal. Fona«n ovale offitn. Dnotus 
irt- r!i sus unwegsam. Or r obere Theil des Ventricular- 
M j tum ieblt; die Aorta eaUprinnt von hier. Pulmo- 
rarartericn normal. Der rechte Vorhof S' hr erweitert ; 
der Dact. venosus wettsam, von gleichem Kaüber wie 
die Ten. eava snp. Sin Theil des Blntee von Hals, 
Kopf und den unteren Kxtremitäten fliesst zum Herzen 
duich die Ven. cava sup.; zum Theil durch den Duct 
Tenosus 

Nach der Mittbeilung von Uoore (6) erregte ein 
Sjäbriger Knabe im Krankenbatim das Interesse der 

Aerztc durch seine tufblauc Färbung und starke 
Dyspnoe. Während das Üerz in Ruhe war, hörte man 
ein systolisches Geräusch über der ganzen Brust, am 
distinetestea snisebsn Brustwarse and Stern um. Im 
selben Bereieh fflblte man ein syatolUehes Sobwirren. 
L'!*ztcres war ebensowenig als das systolische Geräusch 
vüriicbmt ar, wenn das Herz unregelmässig schlug. Ne- 
ben der ii- fen Cyanose beslaiifi starke Dilatation der 
oberflächlichen Venen; die der Augenlider waren be- 
sondcn ge.schlängelt und ausgedehnt. Finger- und 
Zebenspitse kolbig verdiekt Nack dem fiinsehneiden 
post mortem könnt« man dnreb Druck die normalen 
T'-rbä!tr,is3r- wiederherstellen. Dir mieroscr,{:e<,chf: Unt^r- 
üucbung zeigte, dass die Anschvs'.lluijg we.sc!itlicb auf 
Infiltration und Verdickung 'ier Hlutgefdsse beruhte, 
wäbreod eine Bindcgewebszunahmc an den Bndphalan- 
gen nicht naebweisbar war. An der Wange Gangrän. 
Autopsie: Auffallend enge Lungenarterie und Fublen 
des Ventrikularseptum. Rrstere hatte an ihrem 
Ursprung nur einen Umfang von *:^ Zoll. Die Klap- 
pen derseiben wurden rcpräsentirt durch einen kleinen 
konischen Vorsprung, welcher an seiner Spitze eine 
nadelspitxgruss« PerloratioD zeigte. Aorta und deren 
XlippMi noraml; ihr« Dispruogsstell« eomnvnidrte 
JiaiiWiifc* dM ftMUtM IMtata. US». Bi. U. 



frei mit beiden Ventrikeln, genaa oberhalb der Spitse 

d-.h Ventrikularseptum. Starke Hypertrophie des rech- 
ten Veiitnkels; der linke von normaler Grösse. An 
der Spitze der Höhle des rechten Ventrikels sass ein 
kleiner adbärenter Thrombus, welcher sich intra viiam 
gebildet hatte. Doetas artedoa. geschlossen. Darm- 
geschwüre und geschwollene Mesenterialdrüaen. In 
einer Lungenspitze ein käsiger Herd; sonst Alles nor- 
mal . kr-.ne .Sjiuren von lüiolütis. — Die Mutter, welclio 
ein gesundes lierz batte, gab au, dass ein audercs Kind 
bald nach der Geburt cyanolisch gestorben wäre. Die 
Meereae der Wange fahrte Verf. auf embolisobe Prooessc 
sorSek, welshe ihren Ursprung den Thromben des 
rechten Herzens verdanken sollten (? R f ■ Tr iz der 
Cy&DOse hatte das Kind die Maseru iibcr^iuudeii. 

6. NenroBWi des Herseos. 

I) Huchard, H., Nature et traitement cur;itif le 
Taugiue de poitritie vraie. L'union m^d. No. 134, 135. 
cf. Bull. g6n. de thcrap. 30. Sept. (Verf. bespricht 
den Symptomencomplex and die Ursachen der «wahren** 
Angina pectoris gegenüber der Pseudoangina, wie sie 
bei Neuropathien, bei Arthritis, Gastrosen ete. vor* 
kommen, sowie den Krfolg der Behandlung mit Jod- 
präparaten ) - 2) Rh Ihr, C Angina (leetoris mit 
tödtlicbem Ausgang während eines Anfalles. Meraorab. 
\o. 4. — 3) Wille, V., Zur Pathogeneae der Angina 
pectoris. Bayer. Int.-Bl. No. 49—51. 

Wille (3) macht betreffs der Symiitomatologio 
von Angina pectoris auf den stechenden zuaammeii- 
liehenden Praeoordialsdiners, der sieh aaf Dmok 
nicht vermehrt, auf die unanssprechlicbe Angst und 
Atiicnmoth ohne wirkliche Reliinderung der Respiration, 
auf die ausstrahlenden ächmerzeo nach dem linken 
Arm nnd dem Hals», das ungeotäme AaflMten dieser 
Erscheintingen und den nicht minder plötzlichen Nach- 
iass des Schmerzes and der Angst, sowie auf das in 
der Zwisohenteit der Paroxjamen Tolikommene Wohl- 
befinden aufmerksam. In einem Fall dM Yarf.*t wur- 
den diese Symptome durch die schon länger vorhan- 
deoe.*! Tabeserscbeiaungen einigermasseu verdeckt, bis 
sie sehliesniieh kors vor dem Tod» anftraten. Der ge- 
rade für die Angina pectoris palhognostiscbe Prae- 
Gordialscbmerz wird von einigen Autoren als die Folge» 
erscheinung der übermässigen Ausdehnung des ge- 
sobwächten Berxmuskels duroh BInt aufgefasst, von 
.\iii3prpn al? Neuralgie dos Vagus, von .Arideren der den 
Plexus card. zusammensetzenden Nerven, von noch An- 
deren als BReTMehmerz*, woleher h«i entsfindliehan 
Processen im Myo -arHium und necrotisirenden Vor- 
gängen in der llerzmuskulatur nach Vj»rsto|ifung der 
Corooararterien auttrill. Die Dyspnoe iriii häutig auch 
ohne jod« Sehwiehung das linken Ventrikels auf. 
flSufif: tritt \»;ihrend des Anfalls eine Verzö^'erung der 
Herzthätigkeit bei aaverminderlem Blutdruck auf, an- 
dere Male ein» Aoc»l«ratioa, Arylhmi« und Kleinheit 
des Pulses, noch andere Male eine ausgesprochene 
Hemisystoiie. So zei^jt sich bei der An^fina pecto- 
ris keine einheitliche physikalische Symptomengruppe 
und zwar in B«tag anf andsf» Organ» noch weniger 
als auf das Herz. — Bezüglich der Aetiologie iheilt 
die Angina pectoris, als von einer Sclerose der Kranz- 
arterien herrührende Krankheit, die ursächlicheo Mo- 
n»nl» der ArtMi««ol«ifM» iberiwapt. 8i» int daher 
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varsvgsveim »ine Knnkheit dM bSherm LBb«RB»Um 

und findet sich in es. 90 pCt. b«! m&iinlioben Indi- 
viduen. Beruf und l.c henswpi^e srhcinpn wp«f»ntlirh 
diese grosse Diä[ju2)iliüti des tuunoliclidu üuäclileclites 
mttKub«stimiD»n, dann stark« gvislig« and Urperifdi« 
Anstrengungen, vor alleni aber auch ^r-r Misshrauch 
der Atoobolica and des Tabacks erhoben die Empfang* 
liehkHt für dis Erkrankanf . Unter den ErkrankangMi 
waleba mt Arterioscierose disponiren, gehören di* 
rbeuniatisrhf»n , die fJirht und Chlorose, di« Lunp-^n- 
phtliise und die Syphilis. Auch die Erblicbkieit soll 
biarbei «in« Kalle spialao. 

Eotbfl fS) berichtet fibar einen Fall T«n An gl na 

pe c t n r i 5 : 

\nl . tili 53jrthr. HuchdruciJoreibe.sitÄ'r, s'.arb wäh- 
rend eines Anfalles von Ang. pect. Verf. fand ihn mit 
beschleunigtem, regeimiasigem Puls, unbehinderter R«- 
»piration, bei %'ollem Bewosataein, die Brust mit beiden 
Händen krampthaft zusammendrückend und tiefe 
*fhmerzenslaute ausstosscnd. Chloroform, Morphium, 
Aiii} lri;;rit bli^ htn i't';ii(- Wirkuri;;. I>iv Si.'ctinii fr- 
gab normal-; H'schatYenheit sämmlliehcr Organ" der 
firost* und Hauchböhlc, mit Ausnahme einer müssi(;en 
Erweitening des Aortenbogens, dessen Waodung sieb 
starrer aoiT weniger elaetiaeh anfBblte, ala normal. Dia 
Kranzarterien und die Henmascalatof ebenfalls ebne 
Veränderungen. 

[Brüner (Warscbau), Pnjcqrnek de naaki o ner- 
«leaeb serea. (Beitraf tat Lebre von den Henneorasen.) 

Gast.-la lekarskn. 1*^ und 47. 

Der 23jäbr. i'aiicni, irbticb nicht belastet, seit 
einigen Jabren leidenschaftlicher Trinker, Raucher und 
Ooaniat, leidet seit mehreren Monaten (aogeblii h seit- 
dem er im trunkenem Zustande von seinem Ch- I pi.ltz- 
lich mit kaltt m W.issi r ii herschüttet worden) h.iu- 
fi^em, besonders nach gehabter nächtlicher FuUution 
anfallsweise auftretendem, von '/^—iS Stunden an- 
dauerndem und dann gevöbniiob unter reiobliehem 
Sehvitten schwindendem Bersklopfen. WShrendder 
.Anfälle kommt auch voröb-^rgehende wusstlo'^igkeit 
vor, nebstd' in K"ptsclim< rieu , Ohre u^aubcii, Uebel* 
Ki iii II, Stulil'ir.iri-. Di - Untersuchung ergab: Terop. 
normal, Puls weich, unregclmässig (jt. hi- und tri- 
geminus: unzählbar, leichte Cyanose ics Gesichtes, 
atark' Krscb&tteruDg der Hersgegend, betiäobtliehe 
Hyp ru s hie beider Tentrikel, Herstöoe rein. Zwischen 
den Anfälleji lati,. R upharie. — Trotz mannii;far:her 
Modication hauluii »ich die .Xnfälle immer mehr, bis 
der Kranke unter zunehmender Dyspnoe und Cheyne- 
Stokea'scben U«sipiratiooaerscbeinuogcn seinem Leiden 
erlag. Die Section ergab ausgesprochene sclerotiacbe 
Hyeearditls, Hypertrophie und Dilatation dea 
Herzens. Hieroscopiscbo Untersuchung erwies weder 
im Vai;us und SfOipatbieuii, ri> rli .n <l<.'ti ll> rzganglien 
etwas Anomal««!. Saeienski (ürnsdorO.] 

IL KniUcUra icr Mut. 

1) Barker, Spontaneeos gangrene ef flngers of 
teft band, .syphili'.ic Arteritis. Trans, of the pathol. 
Soc. V'il XXXVI (Kine 50 jährige Frau erkrankte 
mit Schmerz in der linken Seit' . ri.nnli M , K' pfM'huirr/'. 
und .schlechtem üeschraack im Munde. Kines Tages 
litmcrkte .sie, d.iss die eine Hand kalt, gefübl- und 
farblos wurde, fis bestand Syphilis, Gescbaflre auf der 
Zunge und am Bein, welche unter Behandlung mit 
JodVilvjiii si'liriitl hrütenl - 2) Black, r,is.! o( 
Ancurysm ol the thoracic Aorta, treat«d by Ualvano- 
puticture. Tba LaueeL Oee. IS. — 8) Caamareri, 



T., La obliterazione dell' Aorta abdemioale. II Mor- 
gagni. No. 2. — 4) Cbaffejr, W. C HaKdmaUon i 
of pulmonary veins. Tränt, of tbe pathol. See. ToL ' 

X.XXVI. — 5) Darier, J, P'r>,islati(-'- du canal artiriel | 
cbe£ utic femme de 51 aiiä. Le progr. m^d. No. 41. 
6) Di u 1 ;i f »y , Quelques consid^rations »ur l'an^vrvsme 
aortique. Gas. hebdom. No. 26, 27. — 7) Finlay- 
son, J., Remarkson laryngeal paralysis aod ineqaality 
of th>" pupils as tcnding to aid and also to mislead in \ 
thi' diacnosis of thoracic aneurysm. The Lancet. Jan. 3. ' 
(Hek.inntes.) — f^) F i ii n y , .), M, ^)^sslJ^■tln^ meury^m 
(Shi^kiclon'st) of the thoracic Aorta, extending to Ibe ter- 
mination of the common Hiacs. Dobl. Journ. of med. 
aeiene. OeU (Kurse Wiedergabe eines kUoiscben Vor- 
trages Ober disseeirende Aneurysmen, ausgebend von 
eiiura besonders prägnanten Fall, welcher durch die 
ung' w. tiolichc .Ausdehnung der pathologischen Verän- 
deruiii;r-ii bomcriiLrisiverth ist. Fehlen jeiles ätiologi' 
scben Moraeutä. Dia^tios» und Behandlung der Brkrao- 
kong «erden bespriK'licn.) — 9) Gevaert, Rdtrfcisse- 
ment cong^nital de l'artire pulraonaire. Annal. de U 
Soe. de xaM. de Gand Aoüt. — 10) Goodhart, J. 

F. , Observalions m morLiid oh.^ti>;es m the cerebral 
arterioles in inflammatory and otfaer stateit. Trans, of 
tbe path. Soc. Vol. XIX?!. — II) Haas, Em 
tener Fall von Aortenanearyaoia mit dem klinischen 
Bilde eines Aneurrsma trunei anonymL Prag. med. 
Woch X Jabrg No 5 - 12) Hadden. B, A ca^* 
of Obstipation of arteries and veins, citending over many 
years. The bnt. med. ,)..urn M.iy IC — 13) d--Ha- 
villand Hall. Aneurjsm oi ihe ascending transverse 
portion of tho arch of tbe Aorta Prssanre on tbe 
tiaebea and bronobit on tbe laft raeuxais aod left 
vagns. Pvesis of tbe CrieO'Afytenoidei poatiei museles, 

Ibid. D.r in. — 14) Hcbb, Two casts of Aortitis. 
Trans. o{ the pathol. Soc Vol. XXXVI — 15) John- 
son, A ca.se of embohsm .if right middle cerebral 
art«ry semultaoeously with embolism of tbe right 
brachial, gangrene of tbe right thumb and littte finger. 
Reouvery. The Lancet. Jan. 20. — 16) Kernig, 
Aneurysma der Aorta. Petersb. med. Woch. No. M. 

— 17l Luii n find Henhain. .Aruuristn of nbdominal 
.\orta, distal (Mm[jress:oii, eure Ol the Ant-urvsm. Death 
from gangrene ol the j>jurium on eleventh day, necropsy, 
remarks. Med. cbir. Irans. VoL XXXVL ~ 18) Mar- 
fan, A-, Symphyse eardiaqne. lasufBsanee aortique, 
Aortite chronique de l'Aorta tboracique, mort subite, 
Le progr. m^d, No. 6. — 19) Mcigs, A. von. Report 
of a case of occiusion of tbe vena cava supenor aud 
of a case of beart-tumor. Boston med. aud aurg. Journ. 
Jan. 22. — 20) Moore, N., Heart sbowing aneurysm 
of aortic s'alve. Trans, of tbe pathol. Soe. VoL 86. 

— 21) Morris, U., On a case of aneurysm of tbe ab- 
dominal Aorta, whioh caused gan;;reric of tbe right 
lower extremity, partly by cmboliam aud partly by 
pressure on the inferior rena cava. Med. cbir. transact 
Vol. 68. cf. the british med. Journ. 18. April unter 
Beports of Soeietiea. — 22) Potain, M, Anderysme 
aortique. Gaz. des bop. No. S8. — 23) Rattone, 

G. , Sulla ioflammazione dell' arteria polmonare. .\rch. 
per le scienze med. \'o! IX No. 2. — 24) tt .-sen iu, 
A., Angeborene oder erworbene l'ulmonalstenose. lii.- 
Diss. Würzburg. — 25) Sappcy, Ph. C , Aneurysm 
of tbe apex of tbe ieft ventriole of tbe beart and of 
the areb of the Aorta. Transact. of tbe pathol. Soe. 
Vol. 36. — 27) Sinclair, DouMe th-tr.:ii'ie aneurysm, 
death, autopsy. The Lancet. Apnl 4. ~- 2d) Staub, 

Zur Diagnostik des Aortcnaneurj'sma. Inaug-Diss. 
Berlin. (Unter den Symptomen der occ^lten Aorten- 
Uieurysmen sind dyspnöetisebs Erscheinungen die con- 
stantesten.) — 29) Styan, T. (v., Cases of aortie 
aneurysm. St Barthol. hosp. rep. Vol. XXI. — 50) 
Tissier, Foyers itberomateux, ouverts dans l'aorta, 
h^morrhagies multiples. Le progr. med. No. 29. — 
81) Trne, IL H., Observntions d'aBiTiyamos sttiittples 
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4« 1a erone «ortiqne. Lfon nM. Ko. 40. — SS) 

Turner, An ir.tramural poiich in ouf sinus of Val- 
»Ivä, abnürraal corcrjary artt ries. Traos. öl thü path. 
Soc Vol. 3G — 33) Dir selb f. Aneunsm of the 
uceodiag Aorta, communicatiog with the sup«rior trena 
un. Ibid. — M) Derselbe, Boptnre of the Aorta, 
diSMQtine Aneurysm perforatiag of the pericardium. 
Ibid. — 35) Derselbe, Perforation of Ibe Aorta, sy- 
philitic Aortitis. Ibid. — 30) Dor^iMbe, Aneurysm 
of the «pleDiC artery. Ibid. (üie .Milzarteric zeigt un- 
gafilir S Zoll tob ihrem Ursprung ein orangegroases 
AneuTiHW. Du noteie Kade dkr Aorta ist athero- 
BstSs. Das Priparmt stammt von einem 9?jährigen 

ManD. wflfh'^r plötzM'^h T-ihrriiii iur Arbeit starb. In 
der Ftr.toiir'alholiJe tcii.d .,.t'h cm frusur liluUTtruss.) 

— 37'i Derselbe, Aneurysm of the Aorta, <'{"iiiii^ 
iDto tbe Oesophagas. Ibidem. (Bin SOjübriger Mian 
itarb auf der Strasse Aaf der Glans pcnis fand :>ich 
«no Nube, sonst iteiBe Spot tob nseealer Lues. Viel 
cMipilirtes Blut im Magen und Darm. An der Aorta 
fand sich litj kleines Aneurysma, wolohts mit >rs'erem 
durch ciiiu kleine Oeffnung an der ÖtuUc dcä Abganges 
der ersten rechten Intcrcostalart«rie communicirte, und 
welches in gleieher Höhe in den üesophagu-s durchge- 
litoeheo vnr.) — ti8) Derselbe, Fibrons tbickening 
K\i ulceration of tbe aortic valvc, aneurysmal pouching 
md perforating ulceration of the Aorta Ibid. — 30) 
West. S, ArnMirvsm of splenic Artcry rupturiii^ uitn 
Stomacb. The uiicet March 21. — 40) W h i te lialc, 
Liceration of Aorta. Trans, of the path. Soc. Vol 36. 

— 41} Derselbe, Patent duetos arteriosos. Ibidem. 

— 4^ Derselbe, A eise of eo-ntetetion of tbe AorU. 
(hiden. 

Black (2) berichtet über folgenden Pall Ton 

Aneurysma der Aorta thoracica. 

Patient, ein Slj&hriger Arbeiter, bette einen pol- 
»renden Tumor Im oberen Tbeil der rechten Brost- 

Seite und klap;;e üb^r Schmerzen zwischen den Schul- 
tern, welche anlaüswt:i*e auftraten. Spärliches kohlen- 
f»rbenes Sputum ohne blutige Heimischung. Die Ge- 
schwulst nahm im Laufe der nächsten Zeit, während 
welcher Pat weiteiwbeitete, infolge eines Bobweren 
Traumas, welches diese Stelle traf, wesentlich za und 
errtMcbte bald darauf den grössten Umfang, welchen 
'icr Tumi r währ> rid der Krankheit darbot. Die Pul- 
ution war exceutriüch, synchron mit dem Spitzenstoss 
und am deutlichsten fühlbar oberhalb einer gerStbeten 
flsulstelle im Mittelponkt der Gesehiralst. Ausser an 
ditser Stelle war der Tumor nicht sebmersbaft. Der 
PtKussionsschall darüber war absolut gedämpft. Hei 
d(r Auscultation h5rte man kein tieränscb, über dem 
.Stemum unreine Töne, dtn H accentairt. Der Spitzen- 
!>tos$ distinct, etwas verstärkt, im V. L. J. It., zwei Zoll 
uDterbalb der Mamilla und in der Mamülarlinit; selbst. 
Die Bendämpfung Tergrössert, soirobl nach rechts als 
Dseh links. In den peripheren Arterien niebts Ab- 
normes wahrnehmbar; kein Arcus senilis, ktine Un- 
gleichheit der Pupillen, keine Dysphagie oder Stimm- 
bandlähmung. Die Geschwulst begann in der Mittel* 
Uot« des Stenram, nach rechts bis sur Stemo-Clavicu- 
lir-Artienlation reichend, naeb unten bis zur 4. Rippe. 
Der Schalt darüber überall gedämpft und in die Herz- 
'iimpluD^ üLcrgtheiid. Absolute Ruhe und Jodkalium 
übten kein« nachweisbare Besserung; aus li:!olge ri< ssen 
•-Dtschied man sich zur Anwendung der Gakanopunotur. 
Zwei isolirte Nadeln, welche mit einer Spaemer'scben 
Batterie in Verbindung gebraobt «aren, wurden an 
entgegen gesetsten Stellen in den Tumor eingestochen; 
ir.fangs wurden 19 Elemente angewendet, welche alt- 
ailig auf 30 verstärkt wurden. !>er Strom (^in^; eine 
Stande hindurch. Wahrend dieser Zeit empfand Pat. 
nur tin leichtes Geiühl von Prickeln. Nach der Ope- 
mlien eraebien der untere Absdmitt des Tumors fester 



und die Pnlsation weniger deutlieb als firOber. tOTage 

später schien es, ah ob man v n der Hauptmasse 
des Tumors einen kleinen NtsbeulUeü abgrenzen könnte, 
welcher von ersiorer durch eine seichte i''urehe getrennt 
schien. Daneben erschien er fester und härter, weniger 
premimmt und weniger stark pulsircnd. Die Operation 
wurde wiederholt, und zwar mit 80 Elementen einer 
Leelanoh4'&ehen Batterie und dauerte ebeufslls eine 
Stunde. Die Nadeln wurden am oberen und unteren 
Ende in die Geschwulst eingestochen, nach '/i Stande 
wurde der Strom umgewendet. Gefühl von Prickeln 
in der Gcsobanlst während der Operation, geringe Blu- 
tung beim Herausnehmen der oberen Nadel, welche 
leicht gestillt wurde. Pat, fuhltü sich zwar wohl nach 
der Operation, doch nahm der Tumur an iir issu zu, 
wurde mehr prerninent und die Haut darüber erschien 
geröthet. Am ^. Ta^e uacb der zweiten Operation 
worde dieselbe wiederholt, und zwer wieder mit 30 Ble» 
menteo derselben Batterie. Nack Vs>tfiBd>8*>^ Dauer 
wurde der Strom gewendet. Unmittelbiü' darauf erscbien 
der Tumor mehr [nominent, die Haut darüber ent- 
zündet; die Pulaaüon sehr disiiact; Gefahr der Per- 
foration, h Tage später wurden 5 isolirte kie ne Nadeln 
mit dem einen Pol io Verbindung gebracht und rund 
herum in den Tumor eingestoeben, «ährend die Nadel 
des anderen Pols ins Centrum des Tumors eingesenkt 
wurde. Anfangs 10, später 30 Elemente, Dauer eine 
Stunde, Umwendung des Stromes nach 30 Min. 

Der heftigen Scbmerzhaftigkeit wegen musste man 
auf 20 Elemente zurückgehen. Die Haut nach der 
Operation stärker entsün<kti beim Heraustieben der 
Nadeln trat aus einer Stioböffnong Blut aus, welobes 
jfdoch bald gestillt wurde Eine Woche sjätcr letzte 
Wiederholung der (ialvau^punctur. Fat. klagt über 
heftit^e Schmerz-n in der rechten Schulter. Die Haut 
über dem Tumor stark entzündet und mit zwei Pusteln 
besetzt. Die Geschwulst erscheint mehr verflQsaigt, 
die Pnlsation verstärkt. Der Tod erfolgte im ooma-, 
tSsen Zostand. BpikritiMb maebt Verf. darauf auf- 
merksam, dass Aneurysmen von solcher Grösse nur 
ganz ausnahmsweise keine Druckerscheinungen dar- 
bieten. Die OpT^tion war im vorliegenden Fall rvsul- 
tatlos geblieben, da keine Coagulation im Sack auftrat. 

Nach Dieulafoy '<>) .sind die Erscheinnngpn von 
Oppression,äufTocation, Dyspnoe, Strangulation, welche 
verschiedenen Formen angehören und suweilen Anftlle 
von Asthma vürläu.sclien . die den Aor t e ri a ii ö u ry s - 
men eigenen ständigen Symptome. Die Compression 
derjBronchien oder der Trachea kann eine der Unadiea 
dieser Symptome von Dyspnoe sein, die CcimpreaBion 
des Oesophagus eine Ursache der Dysphagie. Wenn 
diese Symptome aber in Paroxysmen und aolalUweise 
auftreten, wenn sie ferner von VerSnderaDgeD der 
Stimme begleitet sind, dann kann man sagen, dass sie 
auf einer Heizung des Nerv, recurrens beruhen. Die 
Scbvore der durch das Aneurysma bedingten Erschei- 
nungen hingt niebi nur roo seiner GfÜae, sondern 
namentlich atich von seinem Sitz ab. DicjpnigOD, 
welche in der Nähe der Schleife des Nerv, recurrens 
liegen, sind selbst bei noch so nnbedeutender GrSsse 
sehr gefährlich, da sie leicht nach dem ßr ^ s 
oder in die Trachea perforiron Vonneii. Therapeutiach 
empüeblt der Autor bei leicht zugänglichen Aneurysmen 
die Eleetropunetur. Will man Ableitungen anwenden, 
so soll man sie permanent gebrauchen, du sie eine jje- 
wisse Wirkung ausüben: dauernde Unterhaltung von 
Eiterungen, Vesicatore, Ferrum candens etc. Auch 
Jodkailum in ginn»n Dosen «nplablk n» 

Ii* 
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In (lem von Raas (It) beaehriebenen Falle ptfp 

seritirtc sich die rhythmisch pulsireniic ff .^schwulst 
vom ersten Tage an alsein Aneurysma Ks liandeltc 
sich darum, /.u bestimmen, von wi-lL\'iem Arti ritnstarom 
«ja^selbc seinen Ausgani^ g<-n<>inraen. Nach «lern ganzen 
Verlauf der Krankheit und der Entwicklung war man 
zonäcbst berechtigt , ala die erkrankte Arterie den 
Truneus anonymat aniiuieben. Daf3r spnieb die 
hohe Lage des Aneurysma unterhalb des rechten .^i^hlQssel- 
beins, seine Tendenz, in der Fol^e nach obc« hin sich 
zu vi r^! i.'sst.-rri, wiifir'.n'i 'ii<; unlere Grenze intact blieb, 
ferner der Umstand, dass der Percussionsscbali unter» 
halb des Tumors eatlaog dem Steroum rechts and 
Ober dem Brasttü inkörper hell and voll blieb bis zum 
Tode, dass rtü^'iH'i .1 aber dem Manubrinm sterui gegen 
da» letzte Dntifl Ifjr Dcobachtungszci t dt r Schall auf- 
faltend gediimpu wurde, endlidi die uiaweideutigcn 
PuMifTerenzen. Die Section. welche ein Aneurysma 
am oberen finde der A. ascendeos naebwiea, erklärte 
dai klinische Bild. 

Hall (13) berichtet flbtr ftiDMi Fall Ton An««- 
rysma des Aortenbogens. 

Der (51 jä!iri(;e i'.itiunt (Htcht.Sj^elrlirter) litt an 
starker I>y'-i)i,i:e , Hust-'n unii i'itrijit'm Auswurf. Das 
AtbcmKOräuscb war sowohl bei der In- als Eispiration 
atridulös, die Stimme absolut klar. Ueber der Brust 
waren Rboncbi und stridulöMaAtboiungjagetiuacb bSrbar. 
Die Reaonanz über dem oberen Tbeil des Steimam 
vermehrt. Herztöne normal, Rodialpulae gleich, des- 
({leinhen die Pupillen 

LaryngPsco|nsch> r HlI-iiuI: Lühmung der in der 
Ueber^chrift genannten Muskeln. Im weiteren, sehr 
rapiden Verlauf kam ee au grSsscrer Kunatbmigkeit 
dureh Druck auf die Trachea mit Hetheiligung beider 
Nerri reearrentes oder eines Vagua. Da alle übrigen 
Symptome eines AiK.urystn,! zu (ehleo aohioneni nahm 
man einen malignen Tumor dci. 
* Section: Aneurysma der hinterM Wand des auf- 
steigenden und Quertbeila des Bogena, von der QtQmt 
einer Orange, welcbea auf die Trachea, den rechten und 
linken Bronchus, den linken Rocarrrns und den Stamm 
des linken Vagus drückte. Hin /.wcitus Aiu tirysmü fand 
"ich liiL'ht iil.Hir li^'m Diajihri^jma. sjjin'lf il'lrmij; unii '2' 
lang. Diu Lungen waren verdichtet. Die :3ti mm bander 
standen in , halber Abduction*, d. h. näher der Mittel- 
linie als bei dar sogenanaten Cadaverstellung. Die 
Hnsknls selbst bis auf Pigmentablagerung iataet. 

In dem von Potain (22) mitgetlieilteo Fall« bau* 
deli ea sieb um eine Kranke mit Ancoryama der 
Aorta aaeendena, bei weteber ein pulsirender Tumor 

im II. [. R. vorspringt und ein systolisches und 
präsystolisches Gerdusch erkennen lässt. Aetiologisch 
liegen keine Anhaltspunkte vor, ausser, da ssl'atient in 
gelegentlich bein ihe gefallen wäre und bei dieser Ge- 
legenheit gros.'-e Anstrengungen machen mussle, um das 
Gleichgewicht wieder benoatelleo. Bald darauf veispärte 
sie alarken Sehmen in der Brust, und 6 Wochen 
später wurde die Existenz 'Its Tunuirs eon.statirt. 
Ausser'iem hatte sie 20 Jahre Irütier einen Typhus 
durchgemacht. Ks fragt sich, ob dieser möglicherweise 
SU einer Aortitis gehibrt, welche schliesslich die Kot» 
wickelnng des Aneorysma begünstigt habe. (? ? Ref.) 

Sbarksy (36) beriobtot ober einen F»U von 

Aorten an ea rysma. 

Patient, ein 44jähriger Maiiii, welcher syphililisch 
gewesen war, bekam als erstes Symptom Kurzathmig- 
keit, welche 115 Monate vor dem Tode begann, Schmers 
im Bpigastrium und xwiscben den Schultern, Hosten 
nnd Auswurf. Vorn im unteren Theil der Brust 
ffibl- und hörbar« Pulsation, der Puls sehr schwach, 
und der I. !!• rz'. 'n nicht walirn- hmbar. .^pit/i ristrss 
im V. J. R. etwa« nach aussen von der Mammillarlinie. 
Die linke Braetselt« stErker ausgedehnt, ab die reebt«. 



Das Bpigastrinm empflndliob, daselbnt Pulsation wahr- 

nehmbar. l'upilten gleich, desgl. der Puls auf beii-^Ti 
Seiten. Unn frei von Eiwei8.s. im Hospital trat 
stärkere Dyspnoe, allt,"'inir.rir Wis^ursucht, Hämoptoe, 
starke «lelbsueht und Delirium auf. Autopsie. Ver- 
wachsungen des Parieards, bcMmders an der Herzspitze. 
Das Organ im ginwn enem vaifrSiBert, die Spitze 
atark abgerundet Die Mitml* and Trietnpidalklappen 
sehr erweitert, Klappen selb>.t vi-rrJieltt, abi.r gut 
schliessend. An der Herzspitze die Mu!>kuUtur ^chr 
«iünn; da wo sich eine aiieurysmatische Tasche gebildet 
hatte, berührten sich Kndo- und Perioardiom beinahe. 
Die Aasbuchtung war so gross wie «iiie Ormge, Tom 
übrigen Ventrikel durch keine AbschnüruDg bemerk- 
lich gemacht und bildete keine kuglige Vorwölbung, 
sondern nur finu V'erlänjifrun^ un'i Ahrundtmc d-jr 
Herzspitze. Den Inhalt lMli)''tL' weiches (ierinnsel. 
Nach Entfernung desselben '-rstliieu Jas Endooard in- 
tact, etwa« raub; die Muakelwaod so dünn wie ein 
Kutenblatt. Die Aorta stark atberomatSs, an mehreren 
Stellen leicht au&gebuchtct. Am Beginn des abstei- 
genden TbeiU des Bcgens ging die Aorta in einen 
laagen «««urysoatiaAben Sank über. 

In 'lern vor, Sinolair (27) beobachteten F.ille tand 
man li.w Herz stark erweitert. Aurtenklappen schlu.ss- 
unfähig, das Orileium aortae staik erweitert. .Auch 
die Mitralklappen erweitert. Aufsteigender Aarteatheil 
spindelförmig erweitert, ünhng 4 Zell. Die Wand 
alheromatös und mit Kalkplatlen bedeckt. Die Er- 
w-jitLTur.g erstnrkte su^h bis zum Uisprung der linken 
Carüti.s cumm., wahrend du- vom Hm^i-d al>i:!_'henden 
Gefässe intact waren. Arn untersten Abschnitt des 
Bogena erweiterte sich die Aorta noch einmal zu einem 
Aneuiyama, welohes die Grösse eines Cricket- Balles 
hatte. Der linke Recurrens wurde durch den Druck 
stark betroffen. D._r Tod erfolgte ganz plntzlicb. und 
zwar, wie der Verf. beim Fehlen aller übrigen nach- 
weisbaren Ursadien glaubt aoaebnien an mflaaen, doreh 
(iersparalyse. 

Die 3 Fälle, welche Styan ^29) mittheili, h-iitt-n 
das Gemeinsame, dass sie alle drei durch Kupiur 
in die linke Pleurahöhle tödllich endeteo. 

Fall I. 55 jähr. Frau, welche bei der Aufnahme 
plötzlichen und heftigen Schmerz in dem Epigastrium 
bekam und wiederh olt heftig; erbrach. Sie klagte über 
Schmerz, au.sgehend vom unteren Tbeil des Epigastrium 
bis zum linken Hypochondrium und herum nach dem 
Rücken. Häufiges Würgen oboe Erbrechen. Eine aorg- 
liltige UoteraDobong der Bniat konnte keine UrsaeRe 
für den Schmerz nai^hweison. Heile Lungen emphysi ma- 
tös, kein Rasseln, kei[ie D;iin].fung wahrnehmbar. Das 
Herz war --jn wenig nach abnrirls durch die geblähten 
Lungen dislocirt; die iierztbaligkeit normal, die Töne 
klar und distinct. Der Schmerz schien siebt im Thorax 
seinen Urspraog la haben. Abdomen «nehien normal, 
niobt attsgedebni Die Leber ein wenig tiefer stehend. 
Sonst wurde bei dt r Untersuchung nichts Abnormes 
gefunden. Am nächsten Tage wiederholte sieh der 
Si'hmprzpar i xysmus im Epigastrium und linken Hypo- 
chondrium. Derselbe war ?on grosser Heftigkeit. Dar- 
auf Erbrechen galliger sehleimiger Maasen Die Rr> 
scheinangen glichen denen einer Nieren- und Gallen- 
steinkolik, doch bestand keine Geschwulst, und der 
Urin war normal. In der Nacht 2 neue Anfillo von 
Schmerz, welcher auch am nächsten Tage anhielt. — 
Der nächste Tag darauf verlief schmerzfrei; in der 
folgenden Nacht erfolgte Brbreehen nnd unmittelbar 
darauf plütslieher Tod. 

Section: Lungen emphysematös Linke Lunge 
total collabirt infolge eines Hhiterijusses in die Pleura- 
höhle. .\m Ende fi> s A ■ j r t c n b 0 ^'C n s . bei seinem 
Uebergaog in die Aorta desc. fand sich eine klein« ver^ 
kalkte Stell«, lang, w«l«b« an der biatoran Wand 
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ibran Siis bsttcL Dfc«e war dorehbroe1t«ii; «se 

quer verlaufende line&re Fissur liesa Blut zwischen 
dif- mittlere und äussere Haut der Arteria austreten. 
Das aasgetretene Blut dehnt'; sich utigL-rahr '/i nind 
um die Aorta aus, var die ganze Lange des G«- 
ftises entlang herabgeflossen und hatte sich einen W«g 
iviifibeti di« Aäato der Art. iliae» gebahnt. Auf der 
Uokeu Seite war der Bluterguss in die Pleurahöhle 
durcbgebrochen, wtriohe mit frisch geronnenem Blut 
erfüllt war. Die Aorte war an der Stelle verkalki, wo 
die Ruptur sass, und weiter herab bis zur Bifurealion. 
Di» Henklappeo intakt. Graoulirte Mieraa, Kapseln 
adbiient. 

Klinisch erinnert d^T Fall am me.isler. an Ulcus 
ventr , doch musstc dies bii der Abwt'senht-it aller 
früheren gastrischen Symptome ausgeschlossen werden. 
Vielmehr nahm man eine intestinale Kolik an Für 
Aaear}sma sprach nicht das geringste Symptom. 

B«f. sieht keinen Grand ein, dieMm Fall aater der 
Rabrik der , Aneurranen'abiubandeln, bSebstena ktnnte 
'•:s ?tch um ein .Aneurysma dissfCAns handeln. Weder 
war die .Aorla iibcrhauj»l erweitert, noch lag ein um- 
aobriebener Turner an der Kissstelle vor. 

Gewöbohcb tritt in Fället), gleiob dem mitgetbeil- 
teil, die Buptar am anfateigenden Tbetl oder dem 
Befen wat, 

Fall Tf. 41 jähr. Mann klagte über Schmerzen in 
der rechten Lumtargegeiid, ai.fattgs mehr intcrmitti- 
rend, später andauernd und heftiger. Wegen andauern- 
der Schwäche und enormen Gewichtsverlustes miMSte 
er danemd su Bett liegen. Sebr atarke Stubltrer* 
■t«pfung. 

Klinischer Befund: Thorax bei der Perkussion abnorm 
laut »challend K»spiratiun verlängert, kein Ras.seln, 
kein Husten. Herz normal, Dämpfung kleiner als normal. 
Klagt über hcttigeri Schmerz in der rechten Seite des 
Abdomen in der Höhe des Nabels. Daselbst keihe 
Dampfong, kein iäblbaier Tumor bei tiefem Draek. 
Leliterer vermehrte den Schmerz niobt Leber and 
Mik not mal, desgl. das ganze Abdöim-n Urin ohne 
Veränderung. Die Schmerzen uod Obstipation be- 
stehen fort: namentlich bestehen die ersteren in der 
linken Foasa iliaoa. Starker Qewiebteverliut. Obne 
vorangegangene Bnebeimmgen trat der Tod plötilieh 
in der Nacht ein. 

Section: Lungen stark emphysematös; die linke 
!«tark Ciimpnmirt durch liluterguss m die linke Pleura- 
böble von so beträchtlichem Umfang, dass das Zweroh- 
Ml hMVbfidnogt war. Das Herz wog 10^ Unsen, 
Klappen genind, £ndo> und Perieard normal, fiexa* 
moskel «eieb und bnan. Vom Kode der enten 
3 Zvdl des geraden Theils der Aorta bis zum 
Diaphragma bestand ein l.inglichci> Aneurysma, 
welches nach hinten die Wirbel.säule stark eredirt hatte. 
Der Sack erstreckte sich in gleiober Weise nach beiden 
Seilra, war ab<;r durch einen weit« KsB in die linke 
Pleurabdble durcbgebrooben. 

Aach in diesem Falle fehlten alle Symptome eines 
ihoracischen Aneurysma, wie Scbrnerji in der Brust, 
Dysphagie, Dyspnoe, Stimmbandlähmuiig etc. ; dagegen 
b«htand abdominaler Schmen, hartnäckige Vemtopfocg, 
blutiger Stuhl, Erscheinungoi, «elebe suiammen mit 
der rapiden Abmagerung auf einen malignen intestinalen 
Tumor hinzuweisen schienen. Die grösstc Schwierig- 
keit für die Diagnose lag an dem Vorhaudeiisem des 
Langencmphysems. 

Fall III. 45jähr. Mann (Bootsmann). Die Krank- 
heit begann mit Schmerz im Kpigastriuro, und bald 
föblte man Pulsation und einen Tumor binter dem Ster- 
num. Die efrifastriseben Sobmenen nabraen zu and er- 
«treckten sich bis nach der linken Schulter und durch das 
Abdumen hindurch abwärt<i bi» zu duu Schunkeln Ab- 
magerung, Krbrechen, Dysjjhagie. Die eingcliihrte Nah- 

ruog aobieo in der Höbe dea Proo. ensif. ateeken zu bleiben. 
Kliaiaeiha Bnebrnniugen: Sei der Aufnabm» aab 



man im Epigastriom und linken Hypoebondrfam einen 

grossen pulsirenden Tumor, ungefähr 7 Zoll breit. Er 
war nicht deutlich ausdehnbar, doch hörte matt ein 
schwache.s Geräusch darüber. Langen emphysematös. 
Herstöne rein. Die Beine leicht geschwollen. Urin 
frei von Albumen. Es wurde TufuelTs Diät gereicht, 
welobe er 12 Wochen lang gebrauchte, und während 
welcher die Abmagerung und der Gewichtsverlust auf- 
hörte und die Schmerzen naehliesscn Auch nahm die 
Pulsation bedeutend ab, und Paiictii lubUc ^icb wobler. 
Der Tod trat ebenfalls plötzlich ein. 

Srotion: Langen sebr empbnamatös, linke eompri- 
mirt dureb Blatergus« in der PlearabSble; das Blut- 

gerinn.sel betrug 3 Mal 14 Unzen. Das Herz wog 9 
Un/en. Das Aneurysma erstreckte sich nach oben 
und unten \om Diaphragma und erschien bei der Kr- 
ofTaung dcsAbdomen^unkr dem Magen als ein grosser 
Tumor von dem Umfange einer Orange. Die Oeffuung 
desselben nadi der Aorta bin irar goldengross. Dei 
Sack var 6 Zoll lang; und 3 Zoll breit und dabei 
1 Zoll dick. Es enthielt kein Coagulum od-T Fibrin- 
gerioosel. Verf. macht auf den guten Erfolg der An- 
«eodoag von TufnelL'Mber Diät aufmerksam. 

Truc (31) fand in einem l'alle von .\neurysma 
des Aortenbogen iDsutficieiia und Stenust der Aorta, 
Lähmung und Atrophie des linken Stimmbandcs , Com- 
pression und Degeneration des entspreobenden N. re- 
currens. Dureb mebrfaebe aneurj'smatisohe Ausbuob» 
tungen des Aortenbogens erhielt dasselbe ein eigen- 
thumlich gewundenes und stark: verdicktes Aussehen. 
Klinisch erscheint die Ansicht des Verf. bemerkens- 
werth (nach Lupine, seinem Lehrer), dass pericardiales 
Reiben stets nur bei vergrössc r ic m Uersen ge- 
hört wird, oft schon bei die.sem ohne Periearditis, niebt 
aber bei letalerer obne Hypertrophie. 

Die Kranke, von welcher Turner (S8) daa Pift> 

finX vorlegte, war fräber ajpbilitiseb gewesen; die 
rau batte sweimal abortirt und drei ausgetragen« 

Kinder geboren, welche kurz, nach der (Geburt starlicn. 
Es bestand Dyspnoe, An^chwuUuog <kr oberen Eztre- 
roitäten, mit Schwellung des Gesichts, Ausdehnung der 
oberfläob lieben Venen, am meisten über der Brust. 
Uebo* der Aorta und der Uenspitse hörte man ab und 
zu ein lautes Geräusch : am oberen Theil des Stemnm 
bestand eine .unklare' Pulsation. Ausserdem waren 
1 iruekerscheinungen auf den rechti-n Rronchus nach- 
weisbar, sowie Heiserkeit der Stimme und Verengerung 
der xeolltan Pupille. Bei der Autopsie fand sich, dass 
der aneurysmatisobe Sack das untere Ende der Traabea 
and den reebten Bronebos cenpriairt hatte. Die 
Lungen odematö» und congestionirt; in der linken 
y^leiirahöhle viel Krguss. 

Autopsie: Dilatation des Herzms und dt-r AmSa 
thoracica nebst Elongation der Aoita ascenrl mit 
einem grossen sackförmigen Aneurysma, welches 
vem eigentlichen Gpfä<ulumen dnrob einen balbmond- 
fSrmigen Vorsprung getrennt war. Die Binmfindung 
begann ca. 'i', Zoll oberhalb der Klappen und l:r^lreckto 
sich 3V, Zoll weit bi^ la:st zum Abgang des Irunc. 
anonymus. Der Sack, welcher nach rechts von der 
Convexität des Bogens sieb vorwölbte, hatte die Yen. 
eava sop. comprimirt und fast verseblossen, derart, 
dass die Vene vollständig in zwei Abtheiluugen ge- 
theilt erschien. Wiihreau das centrale Ende abgeschlossen 
erscheint, prasentirt sich das periphere Knde aN ein 
kurzerStamm mit grossen Aesten, welche vom Aneuryi«ma, 
nahe am oberen Rande, abgegeben werden. Sie mügen 
beim ersten Anblick irrtbömlieh für abnorme Nacken- 
sweige der Aorte gehalten werden. Zwiseben dim 
Kanal dieses Abschnittes der Ven. cavi und der Höhie 
des Aneurysma betindot sich ein dünnps hantiges 
Septum mit zwei üeffnungen, duri-li welehi- Hlut fm 
in die Vene einströmen kann, in Folge wovon die 
Yenanatanung im obeien TbsU dea Kürpua wesentUeh 
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Twnttrkt «trd. Die Wand dei Anenrjmia Iii dSaa, 

hauptÄa<?blich an dem am meisten vorspringenden 
Tbcil; seine innert- Oberfläche ist uneben uni geht 
dureh eine glatt« Membran ohne Unterbrechung in das 
Endarteriam über. Die aufsteigende Aorta und dtr 
Bogen sehr atheromatös. Die Aortakl-ifip» u starli ver- 
dickt und an den Nodolis AwnU verkalkt; dMeltMt 
polypenartige Oeritrasel «m freien Bond. Das Oattnm 
sten isirt. Die Mitralklappen ebenfalls sehr verdickt. 
Das Eudocard desgleichen und in membranöse Falten 
erhoben, welche klappcnartige Taschen j:egen den Ven- 
trikel bin bilden. Der linke Ventrikel eceutriseh 
erweitert Die Mündung der linken Art. coronaria 
sieht man am Boden einer longitudinalen Fissar der 
Aortenbäate; dieselbe befindet sieb Iran oberhalb des 
freien Randes der Klap{:ien and lingefihr in gleteher 
Hohe mit dem Anearjsma. 

In einem anderen von Turner (34) mitgetbeiiten 
Falle war Patieat, ein 64jäbriger llaaD» in einom pl5ta- 
liehen Anfall tob Synkope gestorben. Toirher hatte er 
liurze Zeit an Herzpalpitaliunen, Ohnmaclit und Kurz- 
athmiglieil <celitten. Hei der Äuloahme tm Hospital 
kla^'tt' er über Schmerz im EpigaatrilUB und hatte 
dünnen «ässerigeu Stuhl. 

Die Autopsie zeigte einen ausgedehnten reeht» 
winkeligen Aisa des Anfangstheils der Aorta, ge- 
bildet dnreh einen loagftadinalen Riss ilterea Datams, 
anf der hinteren Flache des Gefäs-^es, und ungefähr 
Zoll lang, unmiltelbar oberhalb der aortalen 
Klappen beginnend und direct aufwärts gehend nach 
der UoDcavilat des Bogens, und zweitens einen ganz 
frischen quer verlaufenden Riss, beginnend am oberen 
Ende des longitudinalen Risses und nach rechts fast 
um die ganze Circumfcrenz des Gefässes gehend. Die 
Adventitia rler Aorta mit einer dünnen Lamelle dar 
Media waren von der Wand des Gefä&scs abgehoben 
und zwar aii der Ccnventät des Bogens, an der Art. 
anonfiaa, wobei die erkiaokte Steile einen Triangel 
bildet Bs betraf dies die Stelle, an welcher sieh 
früber ein Aneurysma dissecans gebildet hatte. Die 
Wand des letzteren war perforirt, und es hatte sich 
Blut in das subpericardiale und mediastinale Bindege- 
n-i be ergossen. Von hier aus hatte sich die Extravasa- 
tion nach allen BiehtlMlgen hin fortgepflanzt, dem 
Oesophagus, den Longenwuraelo, der Aorta folgend, 
entlang der arteHellen Stämme nach dem Halse und 
endlich durch Perforation in den Berzbcutel. 

Die A urta war in massigem Grado atheromatös, 
namenthi h in dem Theil, in velchem die erste Ruptur 
stattgefunden hatte. Der linke Ventrikel stark h^'per 
trophirt and tuaammeafesogeo, die Klappen ferdiekt, 
die Nieren granulirt. 

T. u n n und B e n b a m ( 1 7) berichten über folgenden 
Fall von Aneurysma der Baucbaorta. 

Kin 33jäbr. Mann, welcher in der Armee 9 Jh^re 
gedient hatte und syphilitiaoh geweaen toTi bekam 
heftige Sehmenen im RQeken nnd Kpigaetrium: bald 
bemerkte er einen pulsirenden Tuni-or im Alelomen, 
den VT früher inclit bemerkt hatte. Im Krankenhaus 
bemerkte man Hypertrophie des Herzeuü und Kiwciss 
im Urin. Eine heftige Pulsatioti bestand zwischen 
dem Rippenknorpcl der 8. und 9. Rippe in der Mittel- 
linie, und ein grösserer Tumor konnte tief im Epiga- 
striam gefQblt werden, welcher beweglich erschien, aber 
bei tiefer In'-jiirif iori i:icht h-'rabstieg. Die Pulsation 
war dcutiich au!>iiebub«ir, die Bewegung erstreckte sich 
vorzugsweise nach rechts. Bei Druck auf die Aorta 
wurde die Folsation im Tumor geringer. Die Dimen- 
sionen desselben waren C— 7" von einer Seite sur 
anderen, 5—6" von oben nach unten, der Tiefe nach 
reichte er von der Wirbelsäule bis zur vorderen Uaueh- 
wand. in d. n I findrn'art-ri' i, nichts Abnurraes. Am 
31. Oclobcr wurde lu der Cblorotormnarcoke die Aorta 
oberhalb und nadi links rem Nabel oomprinirt. 



Glartei*8 Toomiqaet wurde in Anwendung geaogan und 

die Compression Stunden fortgfi.setzt. Zuletzt 

wurde der Puls sehr rapid, schwach und unregel- 
massier, die .\thmung beengt r)er Unn erschieo 
während der Operation merklich reicher au l^tweiss. 
Darauf WUtä» eine Eisblase applicirt. Am folgenden 
Morgen «rwÄieQen die physikalisoben Zeiehen des 
Aneurysma wesentlieh geringer. An 8. Tage eraehien 

der Tumor kleiner, hiirter und weniger pulsireud. 
Bald trat Erbrechen, CougcÄliuu des Gesiebte, Dämpfung 
über der rechten Lunge und der Tod ein 

Autopsie. Herz dilatirt und hypertrophisch. Aorta 
frei Ton Atherom. In der reehten Pleunhöhie. ein 
BorSser Bi^uss, der Mittellappen Terdtcbtet. Keine 
Peritonitis. Darm normal bis auf das untere Ende 
des Jejunum. welches auf 2' Länge sehr dunkel er- 
schien und mit denselben Massen gefüllt war, welche 
T^itient erbrochen hatte. Dicht unterhalb des Abgangs 
der Arteria ooeliaca war ein grosses sackfSmiige Aneu- 
rysma, welches von der Torderen Wand der Aorta ana* 
ging; die Ocffnung war oval D'-se war ausgefüllt 
mit einer .schwammieen rethen Müsse , weiche sich 
in da-i Lumen des Gefässes hinein erstreckte , der 
verticaie Durchmesset betrug über 4", der hon»oatale 
5" und der von vorn nach hinten 4". Das Gerinnsel 
bedeckte die roidera Wand und dieSeitenwinde der Aorta. 
Die Wirbel niebt anodirt Dms Duodenum nu den 
Sack gekrümmt und daran bcfestijjt. Die linke Nieren- 
vene war fiist adhärent und über die vordere Wand 
des Aneurysma gekrümmt. Der Sack glich einer Re- 
torte, mit dem Körper nach links und dem Schnabel 
(Ursprung der Art. mesar. sup.) nach vom und rcehte; 
die linke Seite war fliirt nnd die rechte mehr bewegUeh. 
Die Aeete der Art eoeliaoa verliefen ISngst der Spitse 
des Sackes und waren an demselben befestigt. Die 
Lumbal- und rechte Nierenarterie gingen vom äack ab; 
die linke Art renalis von der Aorta gerade dahinter. 
Die Art mesar. sup. »ohieu am meisten betroffen zu sein; 
sie war erweitert und bildete ein sweites Aneurysma. 
Der llauptast war fast canzlieh und die abgehenden 
Aeste vollständig ven^-chl-'ssen. In der rechten Art. 
iiiaca fand sich ein frisches, lockeres, schwarzes i.ie- 
riunsei. Die tiefliegenden Abdominalvenen im Zustand 
der Stauung. 

Der Fall ist anderen ge^&ber dadurch aosgenoieh- 
net, dass die Compression in unmittelbaister Nibe des 

Sackes anst;eführt wurde. Während derselben bemerkte 
man Vetiinderun^ren in der Circulation, zunächst die 
vermehrte .Mburamurie (? Ref.), vermehrte Schnellig- 
keit und Abnahme des Druckes in der Radialia, Ab- 
nahme des I^uckea in dra uaterw Bstiemititea, Zu» 
nähme in den Lungen. Auf letttgenannter Cnaohe 
beruhte die beobachtete Oppression 

Ferner kommt in Betracht da.s hartnackige Erbrechen 
uad da^ Aufstosüen, weiches am G. Tage begauu und 
die grüsste Aehnlichkeit mit dem Krbrechea bei intesti- 
naler Ofaetruetion hatte. Als Uraaobe betrachtet Verf. 
den Druck auf den aortalen Plexus des Syopatbicus, 
ron^cstionszuslände des Magens, intestinale Obstruction 
oder Dfuclü des Tourniquet auf den Dirm oder endlich 
Gangrän des Letzteren in Folge von V'-rsehluss d. r 
oberen <iekrösadcr. Die letztgenannte Ursache erscheint 
Verf. als die wahrscheinlichste. .Man tan i l imgräu des 
Jejunum bei der Autopsie und Thrombose der Arteria 
mesar. sup. 

Ueber «uieD Fall von Aneurysma der Bnueh- 

aorta berichtet Morris (21). 

Patient ein äSj&hriger Handwerker, welebor 16 Jahre 
syphilitisch gewesen war, litt seit «hüger Zeit an Kufs- 

alhraigkeit; darauf trat eine Affcction auf, welche als 
Lumbago gedeutet wurde, und später Wa.ssersucht 

mit Sehrner/i-ii im rcchti;;i .Auge und in lirr rcchtiri 

Schlafe. Yorübcrgebend litt er an rolistaadiger Ptosis. 
Bei der Aufnahme enchien der recht* Obosohenkel 



Digitized by Google 



LlTTRIl, KBAUKBrnmi DU OlBCOLATIOlWAPFABiTRB. 



183 



bil tarn PonpartVlieo Bud« atark gesehwollen und 
ödcmatSai daaebangroMe bartgescbwollene Flecken von 
bliulieh-rotber Farbe an der vorderen Fläche und der 
inneren Seite des geschwollenen Schenkels. Die rtL-hii 
Femoralarterie konnte in der Scbenkelbeuge nicht 
gefQhlt werden, die linke pulsirte schwacb. .Der gasw 
Faia and das untere Drittel des Unlerecbenkela waren 
total gangrinSs, sebirarzgrau, Sdetaalös gesdiwollen. 
Ifebcr der Wade war die Haut [iur[iurrii(h gefärbt und 
ail Flecken versehen Auch der linke Fuss erschien 
•lern Kranken kraftlos und kalt, doch konnte man keine 
Veranderungiit daran nachweisen. Die Venen der 
Bauchwand, namentlich rechts, stark ausgedehnt. Pu- 
pillen gleiob. Ueiutoaa schwach, anbestiamt, Klap- 
pentSne normal. Im Abdomen wurde niebta Abnormes 
gefunden. Der Schenkel wurde amputirt. wobei nur 
ein dünner und srhnacber l>lQt$trom aus den ober- 
flächlichen .Arterien abfloss Acht Tage nach der Ope- 
ration starb der Kraoke, ohne dass ein« Palsation in 
den Femoratarterie wiedergekehrt wire. 

Bei der Autopsie fand man eine geringe Quantität 
klarer Flüssigkeit im Abdomen. Am inneren Rand 
des rechten Leberlappens, dicht am Lig. rotundutn 
fand sich ein Infarct , das Urgan selbst geschwollen 
(71 Uo2«n Gewicht). Die Milz gross, 9' , Unzen schwer, 
ebenfalls gesehwollen. Desgleichen die Nieren, deren 
Kapseln adbirent waren. Aneb hier fand sieh ein fn* 
farct. Dirr "i der Aorta und der RruJitabschnitt 
sehr stark .iih'. jjmaHäs entartt^t. Unmittelbar unter- 
halb ihr<s Durehtritle.s <lureh das iJiaphtaj^ma fand 
sich die Aorta aneurysmatiscb erweitert. Das Aneu- 
rysma war oval und ^ing von der rechten Seite des 
Qefissas aili, der Längsdurchmeaser betrog 2'/*" Die 
OelTnaog des Sackes l'/t" l&ng und oral geformt, s&ss 
so, dass ibr Centrum ungefähr mit dem .\bgang der 
Art. me&ar. sup. coincidirte. Die letztere war jedoch 
an der Aneurysmenbildung unbctheiligt Der Sack 
.<ielb«t war mit üerinDsei gefüllt, welches aaoh die 
Oeffbong des &ckes «rfSilte Die bintere Wand des 
.Sackes war fast vollständig zerstört, wrbci die obersten 
2 Lumbarwirbel die hintere Be^'^nzunf; darbutcn. Die 
Arrf'Sion der Wirb-^lkorper war uiiijffiihr ''j" tief. Die 
Intervertebralschciben waren vollständig zerstört. Die 
Aorta war an ihrer Bifurcation verschlossen, wobei di 
Gerinnsel geschichtet eischiepen. Die Ten» eam toII- 
ständig verstopft dareh «incp Trombu« t«ii t '//' Länge, 
des^'irich-n beide Vcnae itiaoae vnd di« Yenae iliae. 
extern, und femoral. 

West (39) tbeilt «inen Fall von Aneiirjima 

der M 1 1 / a rt e ri e mit: 

|»6jähr. Frau, welche an Uaematemesis gelitten hattej 
daneben bestanden grosse Schmerzen mit Flatnlens nnd 
Durchfälle, üäufig war Blut im Stuhl. Nach einem 
stark blutigen Erbrechen erfolgte plötzlicher Tod. Der 
Magen war [jOst mCTtem mit Blut an>;etüllt; es fand 
Sieb ein I Zoll langem üescbwür, balbwcgs zwischen 
Cardia und Pylorus. Kin Aneurysma eioas der hanpt* 
aädiliflhsten Zweige der Art lienalis war am Magan 
und Faaereas adbirent; das Gewebe in der NaohMT' 
bcbaft zeigte die Spuren langdauernder Entzündung. 
Uier war da^ .Aneurysma in den Magen durcbge- 
bceehcD. 

Der Ten Mebb (12) berichtete erste Fall stannite 
von einem Herskranken, der zweite von einem Nieren- 

krnnk- n Die bctrt ffendeii Veränderun^;en fanden .sich 
am Bogen. Der erst« ¥M zeigt alle dici Haute in 
gleicher Weise verändert; daselbst findet man viele 
Fleeken, welche aus .indifferenten" Zellen bestehen, 
welebe unmittelbar nad» ansäen tron Blut- oder Lymph- 
^efäs-scn lieger.. Die daraus resultirenden Terindenin» 
)itii erinnern au Narbengewebe. Im zweiten Fall kommt 
die Verdickung auf iteehnuiig v. n Ai schwrlluris.' in der 
IttttmA. In manchen Stulleu der Auscbwulluug findet sich 
iffMWijMqgewebe im Zoetude der Degenerntion. An 



den wenigen entarteten Stellen kann man Gefiwi5ge 

verfolgen, aber ohne Zeichen von Entzündung an den* 
selben. Unmittelbar nach aussen von der Anschwel- 
lung zeigt die Intitna i-in Netzwerk vini erwri terti ii 
ließssen, von denen einige rothu Blutkürt'Cr cuthalten. 
In der Adventitia ijrid< t sich eine beträBbtlielM Pro- 
liferation ,indiffrrent«r' Zellen mnd herum um die 
Gefibee, wie im ersten Falle. 

Marfan (18) fasst den complicirten Fall dahinauf, 
dass die Terwaohsong des Hersens mit dem flenbeutel 
nnd die Bntsündnng der Aorta theraeioa eoinoidiren 

und keinen causalen Zusammenhang haben. Wahr- 
scheinlich war die adhäsive Pericarditis traumatischen 
Ursprungs: jedueh kann dieses atml.ifjisehe Mem-nt 
nicht für die Aortitis in Anspruch geuummeu werden; 
vielmehr hat sich diese wahrscheinlich unter dem Ein- 
flasB des Alcoholismus entwickelt Der plötaliohe Tod 
ist auf die Obliteratio eordis und die Obliteiatio« der 
Mfindungen der Coronararterien zurückzuführen. 

Der ron Tissier (30) mitgetheilte Fall betrifft eine 
alte Prao, von deren Anteixaentien man niehts wussta. 

Si' erkrankte an einem bämatogenen Icterus und einer 
rechtsseilij^en Hemiplegie; der Tod erfolgte im tief.steu 
LV'tna. DtT Urin war normal fwesen, die Arterien 
atberomatös, so dass man an eine cerebrale Blutung 
glaubte. Bei der Autopsie fand man ausser multiplen 
meningealen und subserösen filatnngen eine reichliche 
abdomineUe Blutung, und als Unaobe eine sehr atbe» 
romatöse Aorta, welche im Niveao der Atherom- 
stellen geschwürig xerfalloo war. 

Turne r (35) berichtet über einen Fall ron Aorti» 

tis syphilitica. 

Eine 80jährige Frau starb plötalicb beim FrUhstüok. 
ohne Toiher irgend welebe krankhafte Brscbeinanf^en 

dargeboten zu haben. Hei der Autopsie fand raan als 
Todesursachr- Hlutung in dtn Herzbeutel, welche dureh 
eine Perforation der .-^orta stattgtiunden hatte. 
Der Bogen der letzteren bis zur linken Are. subclavia 
ist intensiv erkrankt. Die Intima ist trübe und hat 
ihre );1atte Oberfliohe verloien{ sie ist grösstentheils 
^eschwürig und TerdBnnt. nnd anf der AdVentitia siebt 
man Verwolbungen, namentlich an der Convexitat des 
Bogens. Ein wenig: unterhalb des Mittelpunkts dieser 
Vorwölbung siehtmaneinc Perforationsstelle in der Wand, 
dareh welche die Blutung stattgefunden hatte. Die 
Aorta deseendene und die nbp»hend«n Aeste vom 
Bogen bilden ebenfalls Vorwolbungcn, weiehe auf 
Schwellung und Verdickung der Intima beruhen. Die 
Aorlaklapjii n sind normal. I>as subperieardiale F' tt 
stark vermehrt, der Muskel des rechten Herzen» atro- 
phirt Der linke Ventrikel erweitert und die Wand 
verdSnot. Hieroscopisch erscheinen die Wandungen 
der Aorta durchweg verändert; die Intima stark ge- 
schwollen, die fiew- bMiitcrstitien durch Exsudation 
aus^'efülli und mit /kücu tnfiltrirt. In der Media und 
der AdKTititia ebi iifalls zellige Infiltration und An- 
schwellung, Anhäufung von Leucocytcn läng.n der (»e- 
tässe. Da wo die Vasa vasorum sich in die Media 
einsenken, findet sich ebenfialls eine starke ZelleniMfil- 
tration und seröse Durchtränkang. 

Nach einer anderen Mittheilung von Turner (38) 
wurde ein 25jähr. Mann mit Herzkrankheit^ Fieber 
und Milzschwellung aufgenommen; I Jahr Torberlialte 
er Heb i<kih' umatismus bestanden. Er ging unter Gl^ 
scbeiiiuitgcu von Atbemiioth zu lirunde. 

Sectioii : Hypertrophie des Herzens in:t ilteren und 
frischen Erscheinungen von Endocarditis. Die At>rta- 
klappen zum Tbcil mit einander vcrwaebaea und ver- 
dickt. In der rechten hinteren Klappentasche findet 
sich eine Perforation, welche durch Gerinnsel überd«j«kt 
ist In der Wand des linken Ventr k' ls, iehl 
unterhalb der itlappen, findet bieh ciue tieie recessus- 
artige anenrysmntiaebe VerwClbung der 
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Waod, welohe mit der Aorta darch eine sehr kleine 
OefinuDK 00Dmani«irt. Diese leutere ist mit Gerino» 
teln bededrt» wie «Mih die Ansbaobtaog mit elwa- 
salelMO «ttageftllt ist 

Chaffey (4) theilt folgenden Fall TOnMisibil- 
dang der PalmonalTeoeQ mit. 

Blfir((ehentli4A«a Riad, TSlIig aasgetragen. Zwei 
Tage vor dem Tode Cyanose und Atbemnotb; das 
Kind soll nim^t kalt und blau gewesen sein. Autopsie: 
Gcwirht di-s Herzens IJ Unz'^'n; stark vergrössert, 
namentlich rechts. Der rechte Vorbuf sehr trweilerl 
und hypertrophirt. Koraratn ovale offen, für eine 
BieUeder dweh^a^; ea fährt in ein« icleia« Tasche, 
«elehe den linken vorbof in rodimentärer Yerfiueoag 
darstellt. Man kann in diese Höhle keine Gefässe 
verfolgen. Die Mitralklappe norroa^l geformt Der 
linke VoiUnkcl eng, seine Wand beinaht- so diok, als 
die Pulmoaalartwie; die Klappen der ersteren klein, 
aber wobl geferot und augenscheinlich schloeafihig. 
Der Duct. arteriosus durchgängig. Die Lungenrenen 
mSnden nicht in*s Ken ; die Venen der rechten Lunge 
vereinigen sich zu tinem Stamm von ^ Zoll im Durch- 
messer, welcher die Wurzel der linken Luuge kreuzt 
und hinter dem unteren Theil des Pericards vorbei 
seht An der linken Lunge and niaehen den Lft^pea 
bilden die Yenen eine kune Streek« eine Art tob 
Sinns, welchtT in den obfrster Thcii der linken Ven. 
innomin^ta einmündet. Letztere ist .sehr vergrössert. 

Kattone (23) hat Eodoarteriitis der Art. 
pnlmnoBli* mit Bikeroniatdeen Plaqnefl bei Mitral» 

Stenose, bei chronischer Pericnr-Iitf-^ mit Hypertrophie 
des gesammlen Herzens, bei Mitral- und Aorienin- 
safftoiens sewie bei Endoetrditis vbItoI. proliferans 
am Ost. pulm. bei CommunieatioD beider Ventrikel, 
ja selbst bei fehlenden Läsionen am H«r7fln beobach- 
tet. Microscopisch fand er sclerottscbe i'rocesse an den 
Gef&esen der AdvenUtia, namentlieh den uieriellen 
V.isa va^oiuni. Verf. belraclilel die Sclerosi.s der V;isa 
vasorum als den primären, das Atherom als secundaren 
Prooess. Die Gefässe der Alveolen und Broncbialwaod 
sind stark erweitert, mit Varicosititen versehen nnd 
vnn ^esrhlängr^Item Verlauf: desglpichen die Lytnph- 
gefasse. — Verf. kommt schliesslich zu folgendem Ke- 
soltoti 

Die Arteriitis der Pulmonal arterie tritt in der acu- 
ten oder häufiger in der chronischen Form (Atherom) 
auf; die erstere eatstebtdurch Verbreitung des entzünd- 
liehen Proceeses t«o den Semilonsrklappen mis. Dm 
Atherom sitzt ani häufijf.sten an <ier nifurration.S'^tpllp 
der mittleren Aeste der Arterie, sy mmetrisch auf beiden 
Longen. Hoben dem Atherom trifft man gelegentlich 
Abscesse, (ksehwflis uaA VeikalkaDgan der Pnlmonalf 
arterie an. 

In dem von White (40) mitgetheiltea Falle hatte 
sich der Patient atM dem Fenster gestQrst Der TU. 

Cervicalwirbel war nach vorwärts dislocirt und der 
I. Dorsalwirbcl Jraclurirt. Das Rückenmark v»ar be- 
schädigt Am hintufcii Th> il des Bogens der Aorta, 
in der Nähe des Abgangs der linken Art. subclaria 
war ein Qucrriss von Zoll Länge. Derselbe reichte 
dureh die swei inneren Hiute, wihrend die Advenlitia 
80 ints«t war, das« man den Riss nieht sehen konnte. 
Ari der Slrli. der Ruptur waren athcrumatöse Verän- 
derungen, aber vs fand sich dascibüt kein Blutge- 
rinnsel. 

Naoh Cammarerl (8) sind die gewdiinlielien Pel- 



i C1BC1IL4TI0MBAPPABATBB. 

gm der OblftaratioB dar Aorta abdemlaalit 

Gantjrän der nntprsn EitremitSten nnd Rigidität der 
Muskeln, hämorrhagische Flecken an der Haut nnd 
h&morrhagisdie Infarot« in den ioBsren Organen. Die 
Inebeinungen variiren je nach der Ausdehnung des 
Thrombus. Hervorraj^ende Sjtnptom« sind intensive 
Schmerzen an den unteren Extremitäten, Para- und 
Ankstheslen nnd seblienlieh Qangrtnt PeUan des 
Pulses an den Femoralarterien , intermittirendes Hin- 
ken, wobei der Kranke beim Gehen Anfälle von 
schmerzhafter Lähmung bekommt. Der Tod erfolgt 
nach 48 Stunden, selbst naab Wochen and Hanaten, 
je nachdem sich Collateralbahnen entwickeln. Verf. 
theilt seine Versuche an Hunden mit, bei welchen er 
nsoh Ligator der Aorta abdom. ond aller Lambararte- 
rien keine vollständige Paraplegie aod k^ne Anästhe- 
sie, wie sie beim Menschen vorkommer, auftreten sah. 
Daraus folgt, dass die durch Obliteration der Aorta 
abdominalis and der Lambararterien hervorgorafene 
.\näniie des Lendenmarks den oben erwähnten Syni- 
ptomencompiex nicht zu erklären vermag, wenn auch 
zu demselben beitragen muss. Dagegen nimmt Verf. 
an. dass der Mangel des Blutzuflusses zo den peri* 
j heren Muskeln und Neri'en die Paraplegie und .\n- 
ästhesie verursachen kann. Das intermittirende Hin- 
koB kommt daher, weil dio soUoebt mit Blnt Tertorg- 
ten Muskeln keine dauernds Arbeit mehr zu leisten 
vermögen. Der Tod. falls Ar vor Eintn't d'r Gangrän 
erfolgt, scheint die Folge der Herzlaumun^ xu sein, 
da der hohe Dmdr der fibrigea Bioht oUitoiitten 
Ooftae , SB gntsse ABforderaageo an das Hon stellt. 

G(?vaert (9) berichtet über einen Fall von an- 
geborener Verengeraag der Arteria pulmo* 
nalis. 

Pat-, '^in 33j;ihri^'er Mann, war >ehr abgemagert 
und von äufFallend blauer Färbung, äcbictm häute, 
namentlich Zunge und Lippen. Na.senspitze und Finger 
hochgradigst eyanotisch. Die Rndphalangeo der Finger 
und Zehen keulenförmig geschwellen. Aolhllende 
Dyspooe. Die blaut K,irbui)g und die Keulenform der 
Finger s ll t Irühc.^itr Kindheit bestehen; exstcrc 
nahm bei der -jei-ngsten Bewegung zu. Seit einiger 
Zeit besteht übeneichiicber Auswarf, grosse Sohwiehe 
und Naehtsehweiss. Die Hersdimpfang vergr^isaert, 
lautes, systolisches G<Täusi-h über dem ner/i'-n, am 
intensivsten am H. iiukcii U:j,pcüknorpel und auf dem 
er II um. 

.Autopsie. Vollständige Yeröduag der Pleurasäcke. 
Das Hera stark r«igrSs.sert, sackförmig. Am auffallend- 
sten war die oieesBive Enge dos Palmoaalsrterieo* 
Stammes, dessen Darehnesser sieh sa dem der Aorta 

verhielt —1:3. .feder der beiden abglühenden fTauj-t- 
äste maAss (ingelahr die üalfte des gcmcin.iara' ii SVam- 
Di' s Nii h Kn rTnung des Herzbeutels ge^tatt' ta da» 
Verhältoiss der rechten Coronararterien den Scbluss, 
dass die Vergrfisserang dos Heraens aof Kosten des 
rechten Ventrikels stattgefanden lutte. Neben der 
Hyp«rtrophiu bestand Dilatation. Das Septum stark 
C' iivrx nach links vorgewölbt. Beide Vorhöfe abnorm 
weit; im Aunuius Vicussenii eirx; grosse Fissur, welche 
einen Messergriff durchjeuiuhren gestattete. Der Dr> 
eprang der Aorta war deplaoirtf sie entsprang so weit 
naeb rechts snruck gebogen, dass sie hinter der Pttl* 
monalarteti.' verborgen war. Der r inn ; ar*'^rif»ÄUs der 
LuDgenarterie abnorm eug; aie letsiorc halte nur ä 
Semilvnarklappon, wolobo mit wsnigsB bonsosBiOB 
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bMetit «trtn. Di« Klappen aellnt MbKMtmig«itnflUii|;. 

iliottr dem Ursprung der Luiif^enarterie sah man eine 
ircü cki^i' Ofcftiuirig, wek-he eine Coramunication 
zwibchun bfidt-i) Vf iitriktlii bildate; sie maass an ihrer 
Basis l,ä om. Die Aorta inserirte an der Spitxe dieser 
Oelfnung im intraventriculären Septum, derart, das9 
bn der 8f atole da» Blut beider Ventrikel mitten durch 
BMiib dem beiden Kammern gomeinKamcn Arterien- 
stamm hin abfioss. In beiden Lungenspitzen Cavernen. 
Ks bestand demnach: VereoRerung der Lungenarterie 
aeben angeborenen Bildungshemmungcn. — Es fragt 
iieb, ob swischen beiden ein OMialer Nesos beatebk 
Bs eiiatiren anderweitige Seetionaberiobte, denen ent- 
sprechend <iit_- StiiiiOsi; i1<:r I.uncenarterie primär war 
und die Bildung; cim-s votlsüu'Ji j>lti Septum vetitricuL 
nicht zustande kommiii li-'s.'-. Die Vecetalioiu ri. 
welch« steh im Niveau dt.s Oriticium der Lungenartene 
fanden, kai n man betrachten alit Anzeichen einer fö- 
talea Sodoewdttia, weleba tur fiot»iak«liui( kam, be- 
Tor das Septam TOllendet vsr; andereneito voido 
durch sio die Stenose bedingt. Die letztere unter- 
>"'Hzt<- das Uäenbleiben des Septum Die Blutwelle, 
wriche bei jeder Systole des rechten Ventrikels in Be- 
wegung gesetzt wurde, fand keinen genügenden Ab- 
schluss wegen der Pulmonalttenow und hatte daher 
die Contionitätatrennung des Septum zur Folge. In- 
teressant ist ferner die Coincidenz der Pulmonalstcnose 
Bit Pbtbisis pulnonam. 

Hadden (12) theilt folgenden Fall mit: Tat., ein 
51 jähriger Mann, erkrankte 1868 an plötzl - hrra Schmerz 
im linken Fuss. Haid darauf trat Phlebitis mi 
gleichen Bein ein mit Schwellung und Empfindlichkeit, 
welche 5 M onate anhielten. Im Jahre 1880 trat ein 
plötalicber VeraoblQss der reobten Art braob. 
aaf. Die Badialarterle war klein and das Hers an* 
regelmässig. Sehr bald wurden die Radial- und Utn ir- 
venen .schmerzhaft und thrombosirt. Im üdeh.>teJi Jahr 
trat eine Rirnhämorrhagie und bald verschiedene At- 
taquen von Arteritis und Phlebitis auf. In der rechten 
Hüftbeuge wurde verminderte PoUatiOd in der Fene- 
ralartehe constatirt; in der Art. tibial. post. fehlte 
der Puls, während die Art donialis pedis .stark pul- 
sirte. Di' rechte Saphena int. fühlte sich verdickt und 
thrombosirt an. Der Fuss ödemati>s, die Vtiieu er- 
weitert. Ebenso fehlte Pulsation in d'-r Art brachialis 
und rad. der reebteo Seite, üioter dem Condyliu ext 
des Humcnu fBblte man «inen stark pulsireiiden eol- 

lateralen Ast. Die obf rflächürhen Venen des Beins 
erweitert. An beiden lictueü pigineniirt« Narben, 
wahrscbeinl eh <:yphilitijscher Natur. Herztöne rein, 
Uerz s<-lbs( :iiebt vergrossert. Urin nornial. Merrurii- 
lien und .l 'dkalium besserten die AllLC'iua, da."-» 
Yerf sjpbilitiaobeo Unurwig «ftoabm. Als Ursache 
der geiicbildartaD Ziiatibid« kljt tr Bntsftndung 
der Arterien» ondTeoenvand für wahrsebeiolieb. 

Haigs (19) berichtet tbar einen Fall von V«r* 
<;rhluss der Vena cava supertor UDd einen an- 
dero über eine Herzge schwulst. 

Die Venen auf der rechten Seite des Abdenen und 
der Brust sind bis Vt Zoll im Durebmener erweitert, 
«eniger die aaf der linken Seite. Stcbtbare epiga.stri- 
sche Pulsation; am Tlerzen ein prä'^ystoiisches (ie- 
räuüch. Herzdämptuiit; vergrusäterl; dibtiocter Impuls 
im II. J.-H., Imk«. v ^ni Stcrnum, dem Spitzenstoss 
voiangchend, ebenso recht.«. Systolische.s (icräuscb in 
den Carotiden, den Sabclaviae, Femorales und der 
Aorta abdom. Keine Veneiipulsation. IHe Lungen- 
spitzen vorn und hinten gedämpft; das Albmungsgc- 
rausch auffallend schwach. Da ler Kranke sehr häufig 
an Schwindel litt, machte er einen Üuibslmord versuch, 
infolge dessen er starb. Bei der Section wurden die 
Venen von der Jugularis aus injieirt« wobei man bald 
die Venen des Tiarai and in der Umitebong dea 



Nabels sieb fBllen nb. In der linken PlearabSUe 

sah man sehr oberfl&ehlich gelegen, einen grossen 
VencDstaram Zoll im Durchmesser), welcher sich 
vom AorlenbOi;en bis zur AnheftuiiK des Zwerchlell.s 
hm erstreckte — die linke V. azygos. im hinteren 
Hediastinam waren die Venen der Verbindung zwischen 
den spinalen und intercostalen Gefässen sehr erweitert, 
— Zoll im Durchmesser, so dsss sie im Stande 
waren, das Blut vom oberen Theil des Rumi/fes und 
vom Kopf nach der unteren Vena cava abzutühren. 
Auch die Venen im Zwerohfell fand man sehr injicirt, 
so das« gross« Verbindangeo swisoben Jpgularis und 
den Gebiet der nnteren Vena eava eitstiren nassten. 
Hinter der Traehea fand man sehr i^rosce Venen, 
welche- die Ci^mmunieatiiiu zwischen rei'tit'T und linker 
.^fite hef'^rsteH* halt' ti ; dieselben ^;inL;eli abwärts nach 
dem Thoraz und miiudeten in die linke V. innominata. 
Letztere war sehr erweitert und an der Stelle, wo die- 
selbe nach leebts umbo^« um in die Vena eava ni 
nönden, war dieaetbe in einen phttien Strang ver- 
wandelt, welcher mit der Umgebung verwachsen war. 
Eine Sonde, welche in die rechte V. jugularis gesteckt 
wurde, blieb an einer Stelle stecken, wo lie rechte 
V. innominata mit dem Sebnenstrang zusammen kam, 
in weleben die gleichnamige linke Vene verwandelt 
war. Von der hinteren Wand der rechten V. innomi* 
nata konnte die Sonde in die Mündung eines ziemlieb 
grossen Gefä^ses geführt werden, welche.^ nach dem 
Thorax abwärts verlief; eine weitere Verfolgung des- 
selben gelang nicht, doob nahm man an. dass dasselbe 
mit der reebten V. aiygos eomnonicirte, welche man 
niebt fiuid. — Das Perieard intaet; das ffen ver^ 
grossert. Die Mitralis verkalkt, zum Theil verengt. 
Die Mündung der Vena eava mt. erschien grösser, als 
normal, etwa 1'/» Mal s i ;;ross, während die d' r e,lii-. 
ren Hohlvenc obliterirl war; ebenso die der Venae 
inominatae; die öbliteration erstreskte eich bis m den 
Vorbof. Sehr schwer erkrankt waren aaob die Aorta 
und ihre Hauptästo. Die gesammte Arterie war er- 
weiter', wi'on auch noch tiieht als ai.eurysmatiseh zu 
bezeicbneii und diese Erweiterung erstreckte sich nach 
abwärts bis zur Portio abdom. Die Wandun»;en waren 
verdickt und sebr rigid. Neben der atheromalösen 
Degeneration fanden sieb boobgndige Verkalkungen, so 
dass man bei Druck auf das Gcfäss die Kalkplatten 
sich vcrychicben fühlte (Crepitation). Die Ursaebe der 
Comprcssion und schli'-s-lichen Verr. luni; der oberen 
Uohlvene und ihrer Aesie führt der Autor auf die 
beschriebenen Ver&uderongen der Aorta und auf die 
Verdiobtnng dea nmgebenden Bindegewebes lurQek, 
namentlieb in der Oegend des Arcus und der von 
dem-ielhen abgehenden Aestc, wo das Bindegewebe ganz 
boa<jnders dicht, fest und adhürent war, einmal mit 
dem Steruum und iii.-serdeiu mit 1- n Witbelkiirjurn. 
In diesem Gewebe fand mau die oblitcrirten Venen, 
welobe mit den verdiditeten Bindegewebe untSabar 
verwachsen waren. 

Das venöse Blut floss vom Kopf, den oberen Estre- 
mitüteu u. s. w /.um Herzen auf dem Weci! der enorm 
erweiterten Venen, «eiche auf und um die Wirbelsäule 
herum lagen, haujdsachlich durch die linke .Azygos, 
vom dagegen durch die ebenfalls sehr stark erweit«rte 
Hammaria int.« die oberffiwblieben Tberax- und Baucb- 
venen. Hie I!au[trnassc des Blutes floss auf dem 
Wege der diaphr.i;;ni[Ui.seheii und der Lumbar-Veiien 
in die iinteie Hehlvt-ne. Km rm );i'tiillt erschienen die 
Venen des Gehirns und der Hirnhäute. Die Win- 
dungen waren zum Theil durch Atrophie abgeflacht, 
die dazwischen liegenden Sulei erweitert, die dar&ber 
gelegene Himbaut ödematSa. 

l-s seheint wahrscheinlich, dass die Veränderungen, 
welche i>chlit.sslich einen vollständigen Verschluss der 
V. Cava sup. und des grössten Theiles br ider V inno- 
minatae verursacht battra, ihren Grund hatten io 
einer PbriarterUtia, weleh« in der Uaigebung des Aor« 
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tenbottent begonnen hatte. Dieser Process DAhm »n 
Au!«drhrii;ng wa ond führt« in einer beständigen Ver- 
mehrung und YerdiekanK des Bindegewebes um die 
Aorta und die Venen. 

II Fall. Kin *26jähriger Mann halte an l'vbi^uoe 
gelitten, der Puls war schwach und häufig Linke 
Seite ddeoMtSs, die Gttremitäten derseiben kraftlos. 
Atttopsie; Bxsudat im Oavnm plearae. Das rer- 

grösserte Herz bat*« di- Lunsen stark Cümprimirl. 
Linke Uälfte 'Itl.ktiri uiüI pertropbi.sch. Mitralis 
V'Tengt; wenn m.in diL' Klappe vom Vi.-rlv t aus 
trachtete, so sah man einen Tumor, weicher vum 
Jlinteren Klappcnsegel seinen Ursprung nahm und 
naoh dem Vorbof au sich vonrölbta. Derselbe bestand 
ans 9 Tersehiedenen I>agen, einer unteren glatten und 
al grnindeten, und einer oberen rauben und unebenen, 
von wt ieher kleine polypenartige Bildungen herab- 
hingi'ii. Auch das vordere Klappeitsege! war stellen- 
weise raub, mit Vegetationen jlwsetzt. Die Aorta eng, 
die Klappen verdickt und 8«hinssun&hig. Die Kapsel 
der Leber und Milx verdickt, das Gehirn stellenweise 
erweicht. Die microscopischc Uutursuchuug der Ge- 
•■ii-hwulsi liiss Z..-Ki ii, fibröses Gewebe uri'i urai.uliin; 
Kituilutig erkviincii. Die Zellen glichen deueu im 
embryonalen HitMlt ;;i W' t".' und lagen meist peripher. 
Das fibroae Gewebe bestand aus aarten Fibrillen und 
Zellen, snm Theil graanlir entartet. Geftise wurden 
nicht gefunden. Man oabm ein Gamma ijrpliiUtiMlMiD 
Ursprungs an. 

Den Haupttheil der Dissertation TonRoienan (21) 
bildet pin Füll von FtiMjusis und losuff ici >' ii z 
der Pulmo aalklappcu Die Diagnose gründet sich 
dabei auf folgende Symptome: Hypertrophie und Di- 
latation des r. Ventrikels, verbunden mit Cjranoae, sy- 
stoliseb« und diastolische Geiiuscbe an der HersbMis 
mit dem Intensitätsmaiimum in der ParaSternallinie 
des If. I. Intercostalraums. Fernsr war eine systo- 
ll'-rh'.' ur.l1 ili.i-stvliiii.'hL' Krsrhiitl. mrii; 'Itr Hnistwand 
mit einer den Geräuschen entsprechenden Verbrcitungs- 
weiaa vorhanden. 

In dem von Whito i'4'J) mit:;« tht-iHfn Falle von 
Aorten Verengerung baudeli es sieb um einen 46j. 
Manu, dl .' während des Lebens die Erscheinungen einer 
Berakcankbeit dargeboten batte, bauptsäcblicb «in ay- 
atoliscbes Geiänscb and Oedem der unteren BitremU 
tilten. Digitali.s hatte keinen Krfolg gehabt. 

Autopsie: Aorta verengt: an der Vercinigungsstelle 
mit dem Duct Botali i w\r die Stenose so liocbgradig, 
das« noch eben eine gewöhnlinbc Sonde biudurcbgö- 
fBhrt werden könnt«. An der Stelle der Verengerung 
keine Verdickung der Wand oder Spuren vorangegan- 
gener KntKÜndung. Der Duct. aiter. völlig verschwun- 
r|. II. Ulf \>}TUi zwischen der linken Art. subclavia 
und der Ve^^ergerung war so schmal, das dieselbe 
eine Fortsettnng der Art subcl. zu sein sfibien. Aoeh 
die Aorta tborao. und abdom. auffalieod eng. 

Die Coüateralcirenlatton batte sieb folgendermassen 
ausK' l iH' t: Die obt ri-n .\rt. intcrcostal, welche sehr 
gro.-is wand, hildotcn lui gro.sses, vielfach gesehlän- 
({••Itt-N Gefässhünd« ! zu beiden Seiten irr Wirbelsäule, 
volbtändi^ die Weite eines Interoostalraumes ausfül- 
lend und mit den ersten lutereoBtalartorieo, welche von 
der Aorta abgegeben wurden, ana«itomo8ireDd. Di« 
hinleren Si*apulftrart«fien, w«lehe beide von dem drit' 
t<-ii Abschni" Ii i .\ r • s,iti. lri\ a entsprangen, theilten 
sich in etn»'ii lus^ititii uiül tjiucn inneren Ast, welche 
sicli m «I i 'I '< n Kückenmuskelii vertheilten und im 
IL, III. und IV. loteroostalraum mit den Interooittal» 
arlerien nahe der Wirbelsäule anaatomosirten. Die 
An .subscapiil.iris dvxlr war auSM-rorderitlieh ^«;wun- 
'liii und vur^iossi'tt. .Sie verästelte sich in 2 Aeste, 
von rtriieii der eiiK- in die I. I nti i ■ .i.ii.iMrt i. /oll 
Vuu der WirlMslüuiv, dur andere in dieselbe Arteno 
<i Zell von der Wirbelsäule einmOn-lete. Die linke 



Art. snbseapularis anastomosirte mit der 9., 10. und 
11. Intereostalarterie. Die Arteriae mammar. int waren 

beiderseits stark vergrössert und anastomostrten mit den 
oberstfii Int« r> oslal-Artenen. Ihre Mii>.k«-I!istc anastomo- 
sirten mit ifii vergrösserten Art. phrenicae, welche die 
Griissi' Vi n I hiararterien an ihrem Anfang hatten 
Die ArtL epigastr. snp. anaatomoaiairten mit den tiefen 
Artt. epig., welebe ebenfalls sehr vergrSssort nnd ge- 
wunden war-.ii Die rechte .Art « pi^ sup. gab einen 
jirosson .Ast a:i, welcher nach d-^tn l^i^. suspensor. der 
Li-t er hl rat Htieg und mit der Art. hepatica innerhalb 
der Leber in Verbindung trat. Auch anastomosirten 
einige Muskelzweigc der Art. tbyreoid. iof. mit Inter- 
eoatalarterien. Die Art. tbjfooid. inf. ging beideneits 
von der Art carotis eomm. ab. 

Die bisher beobachteten Fällfi von Sienose der 
Aorta am Bogen hat Peacock (It>6Ü> gebammelt ; bis 
dahin waren es einige Vierzig 

Das flerx war im vorliegenden Falle nach allea 
Dtmensiooen erweitert and tifpertrophirt, wobei beide 
pathologiseben Teriaderanfen mit eiaaodw Sebritt 
hielten. 

in einem Falle fand Turner (32) den Bogen der 
Aorta taoebgradig atheromatis und erweitert 
DasOrifleinm der linken Art eoronaria enorm ver- 
engt und kaum aufzufinden. Die rechte Art eoronaria, 
von aliTiormtjr Weite giebt zwei grosse Äcste von glei- 
chem KaljbeV im Suicus zwischen Vorhof und Ventrikel 
ab; von diusec nimmt der eine den normalen Verlauf 
und vertbeilt sieh in normaler Weise, idibreod der 
.inii«:TC nach rfiekwärts und link-t geht, zwischen dem 
Ursprung «l'T Aorta und beiden Vorhöfen verläuft und 
dann die Stelle d-^ hmieren A*ile* der linken Art. 
eoronaria vertritt, welcher unentwickelt geblieben ist. 
Die Abnermität besteht in einer Krveiterung der klei- 
nen Art eiroumfleaa, eines Aetea der Art coron. dettr. 
Gin äbnlieber Fall findet «ob in Tirebow*« Arebir, 
Bd 91, von Bocbdal. k beschrieben. 

Daa von Moore (.20} vorgelegte Präparat stammt 
von einem bTjihrigen Mann. Die vordere Aorta* 
klappe ist in ein Aneurysma verwandelt welches 
naeh dem Smus Valsalvae hineinragt. Die beiden 
anderen Klappen sitii zu einer verschmolzen Die 
Wand des Aneuryaoia ist zum Tfaetl von der Klappe 
gebildet und bildet theilwmsa nur eine Vorwölbung 
des Sinus Valsalvae. 

In dem von White (4!) berichteten Fall« handelt 
es a:eb um einen 53jährigen Mann, welcher tib-r 
Brustschinerz und Sei windel geklagt hatte. Ceber dem 
IE linken J Ii , dicht am Sternum, hörte man ein 
umsehhebenea lanlei syitoliscbes Gei&useb. Der Brust- 
schmerz war continuirlieb, suweilen dnreb Biaoerba- 
tionen -erstärkt, und hatte den Charaet r der Angina 
pectoris. Cyanose. Tod in einem Anfall von caistiin- 
diger Dauer. Herz vollständig gesund, keine Hyper- 
trophie dos rechten Ventrikels. Die in die Arterien 
injietrte Plflssigbeit iloos von der AorU durch den 
offenen Duct. arteri usus, welcher die Weite einer 
vorderen Tibialarterie hatte, nach der Pulmonalarlerie 
ab, welch' Ic'/tere' auf diese Weise injieirt werileti 
konnte, ohne dass die Flü«»igkeil durch di« Ven- 
trikel flooa. 

fWarfvinge ochWallis, Kall af aneurisma aortae 

thor. desc'.'ndentis med. Perforation tili oest j hiius 
och förblödninj^. Hygiea 1884 p. 222. (Kinu G^Jifar. 
Wittwe hatte seit zwei M«.>nate an Krampf der Unter- 
estremitäteu und Uilokea und Braataohmers gelitten. 
Naeh einigen nicht sehr eopiSsen Anfällen von Blut* 
erbrechen erfolgte der Tod. Die Section zeigte ein 
Aiieur<sma «iaccif irmi-, da.s in den Oesophagus sich 
''i.iiTrii-1 b.i'! . hie .\ u ' 4kla[i[ii ii waren gesund, öbri* 
^ens taud sieb beträchtliche ArtcrioaclMvse.) 
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Ho I n , Nogle Jagttagelani af Brookoattnose. Norsk 

Magazin for Lägerideosk. R. 3. M. 15. p. i. (3 Fälle von 
Uroucbostenose durch Aneurysma aorUe verursacht.) 

F. bibra (KopenlMig«ii). 

Pawinski, Pnyciynek do rozpoznawania tytnia- 
köw aorty bniuun^ (beitrug cur DiagDOM des Aneu- 
rjrtma d«r Banebaorta.) 6m. lekanka. No. 9. 

In finem dirsbczTitjlichcn Fall-.- l":o!)acbtctc V'erf., 
da<»s die Kranke während der heftigen Schmersen, die 
in der Leber* and Krongeieod «illmteo, gwrn die 



Knie-Ellbogenlage eimmfaiB, den «ebr Kitifig galliges 

Erbrechen lu-stand, und dass der Puls der Art. feroo- 
ralis bedeutet»«! verspätet war Die Kreuiachmerxen 
beliebt Verf. auf die besonders in 'lur R u kenlage zu- 
nehmende Reizung des nahe gelegenen Plexus solaris 
seitens des Aneurysma, das gallige Brbreehen anf 
die Coroprcssion der Leber und der hinteren Magea- 
wand Neben einem grossen fünfrächerigcn Aneu- 
rysma an lit'T Brustaor'.ii war in dem betri/lTi-ivien 
Falle noch ein gänseeigrosses und ein kleineres Aoeu- 
rfauM an der Baaehaorts. fim (Knkau).] 
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Ificy nf Noma, New-York meii. R-jford. Jan. 10, - 
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Nj 48. (Chronische adhäiiT« Pbaiynptis ans unbe- 
kannter Ur^acbe.) 

Joseph (4) erzielte bei Leukoplakia eines 
60jährigen Mannes, bei welchem die AiTection wabr- 
.scheinlicb auf übermässigen Tabaksgenuss zurückzu- 
führen war, dnrch raehrwöehentlicbe örtliche Beband- 
lang mit eoneenirirter Hilebsiore einen gfiasiigen Br- 
folp Dit" Siitire wurrle mit einem Wattetampon täglich 
mehrere Minuten laug auf den erkrankten Partieen 
verrieben. 

Als Oloaeedynia ezfoliativa bewieboet Ka- 

[■osi rf)) eine «durcli Monati' und .lahre hindurch 
währende Scbmenbaftigkeit der Zunge bei kaum auf- 
ftlHfer «nd Jedenfalls sehr geringfügiger anatomisober 
Läsion dieses Organs." Meistens werden weibliche 
Personen im mittleren Lebensalter aus <:ien l eiseren 
Ständen befallen. Die Schmerzen sind sehr verschie- 
dener Art und gehen fast dnrehwega von der 
Spitze, oder den Kändern der Zunge aus und 
sind bald unabhängig von den Bewegungen der Zunge 
beim Sprechen oder Kauen, bald werden sie durch 
diese gesteigerL Objectiv ist Ntehts weiter xu finden, 
als: facettirtes Aussehen der Zungonrnnlfr rothpuTic- 
Itrte Beschaffenheit der Zungensjiitze und des Zungen- 
rflokens, in Folge anTollständiger Epithelbekleidang 
der Papillae fongiformos et filiformes, scharf begrenzte 
kahle Flecke, da.s Bild der l.,indkiirten/.uiige. Die von 
Alberl aogegeleno schmerzhafte Schwellung der 
Papilla foliala ist niobt oonstant dabei. Als Ursache 
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ü«beb k»aii In «in«» Th«l] d«r FUl« dfe Exfo- 
liation des Epithels angesehen werden, indessen nicht 

alls^emein, da ja ganz gleiche ETfoliationen ohne die 
geringste Schmerzbaftigiceit vorkommen. Verf. nimmt 
deaUlb noch «{ne iBclMdneU« mrrfiw Brnfbarlmit 
als l'rsaclie an, die sich in manr!n-n Füllen anch 
durch andere Zeichen von Hysterie kundgebe. Ais 
disponirende Momente oder OetegenheiteuisMhen 
dürfen nach Vf. chronisohe D]n|iepaie ood Ao&mie ao- 
gesehen werden. Die Prognose ist in BP7npr auf die 
Heilbarkeit nicht günstig. Für die Behandlung 
empfiehlt Vf. an meisten Bepinseln mit ooneentrirter 
Jjdsang von Arg. nitr. (ana p. aeqa.) and ausserdem 
eine gegen dii> Dyspepsie nntl Anämie gerichtete The- 
rapie. (Es handelt sich bei der hier bescbriebenen 
Affeetlon wobl am die voo mderen Autoreo «Kev- 
ralgia lingualis" bezeichnete Krankheit Ref.) 

Güterbock (6) bespricht in einem Vortrag die 
balbseitlfen EnttHndonf en der ^oiige md 
namentlich die herpetische Korni. Die Ausbreitung 
dieser richtet sich <(enau nach den Verzwei;,ningen des 
trigeminas m der betreffenden Zangen hälfte. In 
einigen FUlen war eine Hitbetbeiligong der Cborda 
lympani sehr wahrscheinlich. Das Gebiet des N. 
glossopharyngeas für sich allein war nie befallen, son- 
dern immer auch der N.trigeminus mitbetheiligt. Ein 
BinfloM des N. bypoglossos ist daroh keine TlinlSMhe 
erwiesen, auch für den Einfluss der va.somotorischen 
Merren spricht bis jetzt I^icbts, doch mag ihnen eine 
mittelbere Einwirkung anf den Entaändnngnastand 
SOkommeo. Die Ursachen der nervösen Störungen 
konnten vermutblicb l'raamen, fortgeleiiete krankhafte 
Processe eto. sein. 

In der DiioaMion werden bierhergehörige Fttlie 
erwähnt and der Einfioas der Nerven besUltigt. 

Eine rechtsseitige Zungenatrophie beobach- 
tete Hirt (7) bei einer TGjinrigen Frau neben voll- 
ki)raraener rechtsseitiger Recurrenslähmiint; Aus.st rdeni 
beataudenSch I ingbesch w erden ,starku Sali vation und 
waren aut Kttzriln <irs ZuugcngrundcH und Kehldeck> ]^ 
WQrg' and Sehl ingreflexe fast ganz erioachen. 
Sonstige StSrungen von Seiten des NeiTeneystems niebt 
V. rhanrJcn. Die AfTection w.u j t^itzlich in einer Nacht 
uiit'T (i-n Krscheinun^cn eins iji.iplcctischet» .\ntalls 
niit Vrt.ii-t ri.^ Bewus.stseiiis •■nist.iM'i--!.. 

H vermuthet. dass es sieb uro eine Blutung b«xt». 
cmholische Brweichung im reehten U3rpogloeaas- and 
Vagu?- Arcfsoriuskerne handle 

Oltivier (12), welcher sich schon truher dafür 
ausgesprochen hat, daas die Angina herpetica dem 
iierpes Zoster analog sei, bringt zu Gunsten dieser An- 
sicht einis:« neue Fälle und hebt ht^rvor, ilas^ die 
Bläscheneruption der Verzweigung des trigeminus 
in der Mond- and Raobeohthle und des N. glossopha- 
fjngeus folgen und das mam Imial ^gleichzeitig im Ge- 
biete der Frontat- nm] .Maxillaraste des Tri|a:?mintis 
Herpes iiesleht. Die Allection ist hauüger bei Wei bern 
als M Mlnnem, besonders wibreod der Henstraation, 

lifid Duob häufii>>T bei d_\>menorrhüeisclieii Zuhtiinden. 
Alle diese Zustande setzen die Widerstandsfähigkeit 
gegen die Erkfltong, welche naeh 0. die eigentliche 
Ursaehe der Angina herpetica ist, herab. 



Hillet (13) bespricht ansffihrHch die Angiaa 

arlhritica, für welche das Zasammentreffen mit 
Rhinitis posterior und Laryngitis characteristisch sein 
soll, und gegen weiche er den Gebrauch der t^aeiien 
Ton Aix-les*Bains and Mariios um Inneriiehen md 
örtlichen (}»brattch (Qorgslangen, Inhalationen eto.) 
empfiehlt. 

Morse (14; hat in einem Fall von Vomnhei 

einem 11 Jährigen zuvor ganz gebunden Koaben in 
dem während des Lebens :'wo? lief." entnommenen 
Biut eine Zaoahme der farblosen Zellen bis zu einem 
Drittel d«r Zahl der rothen and bei starker VergrSs- 
serung eine grosse Zahl glänzender farbloser sich be- 
weisender Körperchpn einzeln oder in Zooglöahaufen 
beobachtet. Mit dem Herzblut der Leiche und der Ge- 
sohwfitsflQssifl^t Warden Impfrersaehe gemaohi, aas 
denen nnr hervorgeht» dass die Thiet« danadi an 
litooitis gestorben sind. 

[rchijrmann , TabiL-rcalrsis veli palatini. Nortk 
MaKax. für Lägevidensk. R. 3. H. U. p 651. (Fall 
von primärer Lokaltuberculo-ne des weichen liaumens 
ohne Affeotion der Lungen oder des Schlundkopf». 
Taberkelbaeillen worden im Biter der UIcerationeo ge« 
funden. Nach localer Behandlung mit Carbolglycerin 
und Jodoform heilten die Ulcerationen.) 

P. Levisee (Copenbagen ) 

S e 1 1 , A., Tilfaelde af linsua nigra. Bosp. Tid. R. 
Bd. S. p. 87. (Verf. bat ord Falle von Lingna oigra 
bt «bachtt t ; alle PaU waren ältere Leute. Die Krai.« 
hcit war ganz benign, aber nicht heilbar. Dahl iaul 
Hypertrophie der filiformen Papillen mit dicken Kpitbel- 
aohuppeo, swisohen welchen sieb Zoogloeamasae befand. 
In dem einen Falle fand er Sporen nnd Hyphen, die 
weder Oidiam noch Liptotbrix ibnlieh waren.) 

& Berch.] 

IL Speieheldriten. 

1} Poarnii, Complieations du cot6 des organee des 
aens dans les eoars des oreillone. Areb. de med. mllii 

No. 6. — 2) Longuet, R., Des 16sions des divers 
organes ot appareiis dans ks oreillons. Union med 
N>.. bl. 60, 100 et 102 — 3; Kl Ch., ieter- 
minations de la fievre ourUcnnc sur l'appareit auditif. 
lUd. No. 102. ~ 4) Boinet, Bd., De quelques 
eomplieatione rares des oreillon«. Lyon med. Mo. 6. 
— 5) Hicbalsai. L., Oreillonii, cenvalsiooa, mort 
Ibid. \o. 1 16. (Bei einem 7jährigen Knaben trat 
hohes Fieber, starke Tonsillitis und linksseitige Paro- 
titis ein, am 4. Tage RQckgani; aller Erscheinungen. 
Wenige Stunden darauf Coma, Couvulsionen, Tod. Vom 
Urin wird keine Silbe erwähnt.) — €) Boinet, Note 
sur le microbe des oreillons. Lyon m^d. No. 9. — 
7) Jaccoud, Du caractere infectieui de Taflection 
ourliiMniL Union med. .N" > Auflretcn von 

Parotitis duplex, Orchitis, dann liohciu Fieber mit Kndv- 
carditis und vorübergehender Albuminurie bei einem 
jungen Mann spricht für die iofeoUösc Matur. Auseer- 
dem wurden im Blute desselben Mieroben gefunden. 
.\usgang in fiencsung) — 8) Tillaux. De» tumeurs 
encapsul6es de la löge parotidienne. Gaz. des höpit. 
No. 122. (Klinischer V rti i^ hei Gelegenheit der Ssstif' 
paüon eine« Adenoms der Parotis.) 

Von den im Gefolge des Mumps auft.-eienden 
Störungen der Sinnesorgane bespricht Fouroie (1) 
suerst aosfübrlich a) die daaernde Taubheit anf 
Grand von 15 fremden nnd 2 eigenen Bsobaebti»- 
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gen, wovon 9 männliche, 8 weibliche Personen betra- 
fm. 8 Hai war d{« Taubheit doppalMHif , 1 Hai 

!est.ind TaubstumnihfMt (Moos;. In iler Regel trat 
die Qehörsstörung gleich im Beginn des Mumps oder 
in den ersten 9-- 8 Tagen desselben ein. in der 
Hilfka der Fälle mit Erscheinungen der Heniftre'aehen 
Krankheit. In ftinem iödtliohen Fall fand Toynbee 
•inen Bloterguss im Labyrinth. F. sucht die Ursache 
in einer dir«et«ii ^tmiasnatiMbeB* lofeetlon der 
Hörcentren. b) Vorübergehende ein- oder doppel- 
seitige Taubheit mit nogativtm Befund und vorhan- 
dener Knocbeoleitung , wovon 3 Fälle mitgeih«ili 
«erden. Si* traten etwa 14 Tage naoh dem 

Mamps ein und dr. ;r rt.:> im Mittel I Tage. C) Den 
gewöbnlicben Catarrh des Gebörgangs. 

Störn ngen im Bereich der Sehorgane sind 
viel seltener. Bs Unden sieb in der Literatur Angaben 
üb*r das Vorkommen von Conjnncti valcatarrh. 
b) Floxion der Thränendrüse, c) vorüber- 
gehender oder dauernder Sehstörung, jene 
sollen durch inlraoculare Circulationsstörongen be- 
dingt äfin. diese dtirr-h Atrophie der Papille in Folge 
einer infectiöseu Neuritis. 

Iiongnet (S) hesprieht ebenfalls ansführlieh die 
Tcrschicdenen Compücationen und Polgezuständi» des 
Momps, als da sind von Seiten des ürogenitalappa- 
rates, *aaa«r itr Orehitfo und Oophoritis die Uro- 
ibritis, Cystitis und Nephritis, von Seiten de* 
Circulatinnsapparatest atiffSIIigo Pulsrnrlang- 
samang mit beträchtlichem Sinken der Tem- 
peratur ned OhnmachtsanfSIles, Endo- und 
Pericarditis, von Seiten des Respirationsapparates: 
Bronchitis und Bronchopnen monie, dann die 
Störungen dertietiur- und Gesichtsorgaoe. 
Onter den TodesorsBohes nimmt die Heningitis 
die erste Stelle ein. dann folgt Kr.stickiing durcfi 
Compression der Luftwege; auch durch Uedema 
glettidia, Pyämie, Utimie, Syncope. Bronehopneu- 
Bonie. 

Eloy (3) hat 21 Fälle von Taubheit nach 
Mumps in der Literatur gefunden, aus denen er im 
llebrigon dieselben Soblüase sieht, wie Fournid (1) 

lind Hirachtet die ,\fTeLtion al.-; Police des auf die 
nervösen Apparate tortgeleiieten infectiösen Processes. 

Von andererseitigen Complicationen des Humps 
besehieibt Boinet (4): 1) eine mnltipU 8 joori- 
lis. nach Art der rheumatischen, hei einem Soldaten 
in der Reconvalescenz aufgetreten, mit Heilung endi- 
gend. 8) Eine Bronchopneumonie ebenfalls in 
der Abheilungsieit des Humps mit Ausgang in Tod 
and 3) 2^älle von Hantabsoess im Hacken, auch 
in der Keconvalescenz. Im Eiter bezw. im Blute 
fanden sich aHforoooeeen* in grosser Zahl. 

Derselbe (6) hat im Lal oratoriuin voi» Chan- 
veau Untersuchungen über die Microben des 
Humps angestellt und zunSohat in dem mit allen 
Voniditsmaassregeln entnommenen Blut ron 15 
Patienten Microben von sphärischer Gestalt, theils 
frei, theils den rothen Blutscheiben anhaftend, meist 
eisselD, nelteiii als Doppelpunkte gefunden. In den 



complicirten Fällen (vergl. 4) waren die Microben oft 
sahlreleher, als in den nioht «omplioirten. Ausaabms» 

weise fand er die von Cajiitan undCbarrin be- 
schriebenen beweglichen Stäbchen und einige Mal 
Ketten aus 3 — 5 Micrococcen. Im Biter eines 
Naokenahscesses fanden sich diese Ketten ebenfalls, 
sowie kleine f^länzende Körnchen, -!■■• 1 3 Mal 
grösser als diese Micrococcen waren, y^uweileu auch 
Stiibehen und an den Enden der Ketten grSssere, die 
Hicrococcen nm das Didbche übertreffende Körner. 

Züchtungen von diesem Eiter in g-esalzener Rind- 
Üeischbrühe gingen in 24 Slunden auf und ergaben 
In der 8. Qeneration eine tribe Flttssigkeit, «ilAial- 
tend antrenu'in kleine, i.solirte. oder zu 2 — 3 ver- 
einigte Micrococcen, auch wohl in Zoogloeaform, oder 
anrinandergereiht zu Stilbohenfbrm. AeboUoh war 
der Befund in der 4. Gensintion, während in der S. 
und G. Nichts mehr davon zu entdecken war. 

Impfungen mit der Cultuiflüssigkeit der 3. Qe- 
noration »igaben kein entooheidondes Resultat« da* 
gegen wurde durch Einimpfung von Flüssigkeit der 
4. Generation in die Tunica vaginali.« von Kaninchen 
und Meersohweinclteti eine Orchitis, die in dem einen 
Fall so PeritoniUt filhrte, eneugt. Im Eiter d«r^ 
seihen wurden die hesehriebenen Hieioooocen g»> 
fuoden. 

HL Speiserthre. 

1} leletti, iL, Sulla penmasione dell* esofago. 
Studio elinioe-apennentate. BiTista clinica di Bologna. 

.Nrv 2 - 2) Körn .f. 0., Ucbcr Dysphagie b«i Kr- 
)vraiiküri^;cii v.)n Hr^ iichialdrü.sen nebst Bemcrkunjieri 
über eine mfehanischo l'tsat^he i';.s .Siirisfri'hri-nkrebM-s, 
(Aus der Klinik de.s Urn. (.ieh. H. Prof. i>r. Kussmaul in 
Strassburg.) Deutsch. Arch.f. klin. Med. XXXVIL S. 281 
bis 305. Nachtrag von Dr. A. Cahn. S. 306—307. — 3J 
Peter, Si>asibes oesopbagiens caos^s par une gastrique 
chruniijuc, Haz. des höpit. No. 74. (Bemt.'rkur.t;eii üher 
OuäupbagUäkrampf, hervorgerukn durch Reizung des 
Magens) — 4) Lacombe, Dcux faite d'oesophagisme 
symptomatique, Iii, dana un cas, i un oaueer de 
l'estomae, dans l*attire h nn eaneer oeaophagion situft 
!oin de Tobstacle Gaz hchdom No. 12. (Bericht über 
'2 Fälle von Oe.s<'pha^;(islirampi', hervorgerufen das eine 
Mal durch eini-ii Mai;!Mi-, das aridiTi' Mai durch einen 
w«it unterhalb deä krampthafieri Verschlusses guiegenen 
Oe»ophaguskrebs. L. empfiehlt zur Vermeidung TOn 
irrtbärnem bei der Uoteisuobong der SpeiseröbaB wegen 
eines Hindemisaes einen mit CoesTnISsung getankten 
Schwamm einiuführm, um rinen etwai|i;L-ii Krampf zu 
beseitigen ) — f») Debove, M., Du retrecisstment pri- 
mitif de l'.j>-sophage. Ibid. .Ni>. 4'2. (."^t^nose des 
Oesophagus wahrscheinlich naob einfiu:ben Ulcerations- 
proeeasen geheilt durch allmälige neebanisohe Kr- 
Weiterung.) — 6) Reher, H., Beitrag zur Casuistik 
der Ocsopha^userkrankungen. Deutsches Arch. f. kliu. 
Med. XXXVI. S. 454-'iiw - 7) Dittru-h. V, 
Weitere Fülle von intravitaler Oesophagoutalacic. Aus 
Prof. Chiar'i's palh. anat. Institut (ler deutschen 
Universität in Vx»f, Prager med. Woebensebr. No. 40. 
— 8) Fry, H. D., A eontribution to Ihe study of 
diphthi-ria of tb>; Oc.siphai'Us ; vrith tf-port of a casr. 
Am'-r. .lournal .'f '.hr nu-d. .•,cici.ces. Üetober, CLXXX. 
p.8J9— ;US (Ausführliche Zusammenstellung von Fällen 
[ riroarer und secundärer Diphtherie des Oesophagus 
nebst einer eigenen Beobachtung von Tonsillendiphlherie 
und naohfolgeoder Oesopbagosdipbtherie, wobei wieder- 
holt Flondomembraneo, 1 Mal eine anscheinend aus der 
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gansen Läoge den Oesophagus stamueiid« entleert 

wurden. Ausgang in Tod.) — 9) Berry, J., On Ihe 
treatnicnt of cancerous stricture of the Oesophagus by 
mcaus of railwiy iMihet. rs and sof india-rubber tubcs. 
St. Bartholom. Uosp. Rep. XX. p. 45—58. (Kmpfeh- 
lung von offenen Röhren, welche Qb.T ein vorher n 
den Oeeopb*ga« eingelfthrtee Bougie geschoben werdea, 
tnr Kraretterong krebsiger Stenosen.) — 10) Massotti, 
L., Dtlh- alttr.wioni delT esofago nella TubTcuIosi. 
Rivi.sU chrici. litiinajo. — 11) Turner. Charlö- 
wood F., iiiuil st. iiosis of the lower extremity of 

thc Oesophagus. Transact. of the pathol. Soc. XXXVI. 
p. 185—188. (Ein hereditär nioht belasteter Knabe, 
welcher seit seinem 13. Lebensmonate allmälig xuoeb- 
mende Schlingbeschwerden gezeigt hatte, starb in 
höchster .Mimai^'trruiii; 18 Monate alt. Der O-zsof/hagUS 
war an der Cardia stark verengt, oberhalb derselben er- 
weitert mit bypertropbia^or Hueol&tar; nn Narben et«, 
keine Spar« 

Feletti (1) hat in mehreren Fällen von Ste- 
nose des Oesophagus einen deutlichen tympani- 
tiscben Percussioasscball links neben dem 
Stomum von der ClaTienla naeb »bwiris beobaebtet. 
welcher von dem oberhall «ler verengten Stelle gele- 
genen Oesophagus Abschnitt herrührte und, wenn er 
nicht vorhanden war, darch Aufblähung dieses Ab- 
sebniltes mittelst einer Bratuemiaebang berrorgerufen, 
sowie nniüf'kehrl di:rrh Kinftihnin? von Sf pisen Ge- 
tränk oder einer mit Wasser gefüllten Blase in einen 
gedämpften Seball verwandelt werden konnte. Er 
empfiehlt die vergleii t ei.df FercussioD der genannten 
Stelle nach Aufblähung des Oesopliagus mit Liitl 
oder Verdrängung derseibeo durch Getränk elc. ta 
diagnofltiiob«D Zweokan, wi» fraher aehon r. Ziems- 
sen getban bat. 

Kiirner (2j lies])ricb( im .\ii.sclilus^ an /«ei in 
der ätrassburger und in der Berner Klinik beobach- 
tet» vad eine Anubl ans der Literatur geaamiiMlte 
Fälle die durch Erkrankung der Bronebiat- 

drüsen bedingte Oesophaguastenose. 

Die eigenen Fälle betrali n 1. einen 54jalji-. Tage- 
löhner, der seil langer Zeit husietr und ^.eit 2 Jahren 
Schlingbeschwerden verspürte, als plötzlich mit bofttgcm 
Husten ein Conrrement von der Grösse einer Hinbeere 
mit viel Schleim und etwas Blut ausgehustet wurde, 
wobei sich eine Communication zwischen Luft- ucd 
Speisewegen Inldt 'f. so dass all<s Genossene ausgehustet 
wurde, wobei sich die Fiatei schlo.ss, die Stenose des 
Oesophagus aber zunahm. Dann bildete sich eine neue 
Fistel und der Kianke starb nach 2ViJ&briger Dauer 
der Sehlingbeecbverden. Seetion konnte niebt geotaebt 
werden. — 2. Ein 55iährigr:r. dem Trünke ergebener 
Maurer, seit lange husttnd, liekain )m Man 1883 
Sehl iii^'lieschwerdeu, drich lies.s die Sond:ninj; des ^.leso- 
phagus im Mai kein Uindvrniss erkennen und die 
Schlingbescbwerden verloren Mch um diese Zeit wiedtr, 
w&brend eine putride broncbitis auftrat. Die üntei^ 
snebung ergab twiteben 1. Seapula und Wfrbebiule 
einrn ^> ri.iinpften Bezirk mit Bronehlalathmen. Im 
Juiii ii>ilim< n die Erscheinungen rii-r Hrxnchitis ab, die 
Schlingl --ehwtrden stellten sich wieder ein und unter 
cerebralen Erscheinungen starb der hraake. Die Seetion 
ergab in der liöhe dtr Bifurcation eine durch periSso* 
pbagitiscbes Narbengewebc bewirkte breite Strictur, 
in deren Mitte sich eine ulccrirtc Erweiterung fand. 
In diese mündi te eiti /.rrrallenen Mronebialdrüsen 
kommender Fistelgang. Eine weitere grosse Absceas- 
bQbla lag dar Oeaupbagaavaad au und oouiaiiiairta 



mit dem rechten Hauptbronobus. In dem oberen und 
unteren Rand der Strietur beginnende Krebseinlage- 
rung, ßronchiectasien , bronchopneumonische Herde, 
titori;*- Bronchitis, l'aehymeningitis, Meningitis chronica 
(alcoholica r), ältere hämorrhagische Herdchen und eto 
meta.s tatischer Abscess im Gehirn wurden ausserdem 
gefunden. — 3. Ein 68 jähr. Landarbeiter litt seit Aug. 
tSftS an TerdaaungBlMsebwerden und zuweilen ein 
Hinderniss beim Schlucken fester Speisen Seit Anfirt: 
Septembt r Gelbsucht und Abmagerung , au-serd^m 
wurde Emphysem, höckerige Beschafferiheit der Lcbrir 
und Tumor in der Gallenblaiengegend constatiru Der 
Oesophagus war im unteren Theile nur für dünne Son- 
den durchgängig. Am 10. Nov. Tod. Seotioa; Kteba 
der Leber, Gallengänge and der DrQseo in der Porta 
hepatis, Icterus, Ascites, Hydrothorax, Oedem der Beine. 
Atelcctase der Lungen, Altersatrophie des Herzens; 
sehr feste, schwarze Broncbialdrüsen, die an der Bi- 
furoation gelegenen rergrSssert und verkalkt. Eben* 
aolebe DrSsen swiaeben Traehea und Oesophagus« deo 
letzteren eumtrimirend. Im Oesophapus an diaaer 
Stelle einige EpilLs^ldcfecte, aber kein Krebs. 

In Betreff dar Diagnose dieser Stanosirongen weist 

Vf. darauf hin, dass eine Verwechselung hauptsäch* 
lieh mit den durch Krebs bedini^ten vorkommen kann 
und dass dieser eigentlich niemals mit Siclierbeit 
aussasehlieaaeii ist, da er sich leicht auf einer Strictur 
nachträglich entwickeln kann. Allenfalls würd< 
jugendliches Alter gegen Krebs sprechen. D&ss die 
vergrösserten Broncbialdrüsen zu abnormen Percus- 
aiauB' aud AflSColtatinnsersrheinungen führen sollen, 
wie neuerdings wieder Barety behauptet bat. bedarf 
nooi) der Bestätiguug. Die in Fall 1 nachgewiesene 
Dämpfung rührte tron Veiiuderuogen des Lungen- 
parenchyms her. Von Wichtigkeit ist die Dauer der 
Schlingbeschwerden, welche zuweilen zu lang ist. um 
an einen Krebs zu denken, oder wieder ganz auf- 
fallend kun; wichtig ist fenar das Anabustan von 
Concretionen oder Bröckeln schiefri? in durirter Drüsen. 

Im Nachtrag berichtet Cabn noch über einan wei* 
teren Fall bei einem 54jährigen Mann, der seit Vitte 

März Schlingbeschwerden hatte, während eine ?0Tid 
leicht durrh den Oesophagus ging. Ende April starb 
er unt- r Hrsehfuiuii:; :n floridei Phthise und bei der 
Seetion (and sich gerade auf der Bifurcation ein grosses 
Packet tbeila ki&iger, theils schieferiger Drüsen, wel- 
ches der äussersten Schicht des Oesophagus adbirirte, 
ausserdem Phthisis pulmonum. 

Reher (G) berichtet 1. über einen Fall von 
Oaaophaguageschwör, welchea bai einem 47ji]ir. 
.\rbeitpr unter den Rrscbeiriur-jen des Magengeschwürs 
zum Tode führte. Dasselbe sass im unteren Theil des 
Oesophagus, 9 cm oberhalb der Bifnroationaatelle be- 
ginnend, unmittelbar über der Cardia gürtelförmig, 
nach hinten mit einem trichterförmigen Divertikel, in 
dessen Grund die Leber bloss liegt. luBiilteu des aus- 
gedehnten Oasehwirs befand aidi aiaa Aotahl Inseln 
und Brücken normaler Schleimhaut. Im Magen nir- 
gends Substanzverht^te oder Narben. — 2. Ueber ein 
Mage ncaccinum, welches von der kleioeo Curvatur 
ausgaheod, die Cardia rdllig aiDgaengt halt», so 
dass nur ein eng^r Canal blieb, der aber nicht 
die directe Fortsetzung des Oesophagus bildete, soo* 
dam in nissig stumpfem Winkel ateh naob vam ood 
Md links wandat«. Oberhalb diasar Xnickimg bildaü 
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der Oesophagus eise kleine Tasche, in welcher bei 
Lebzeiten Sieb dickwe SondM gsfacftn hatten. — 
r*,. rdier eine rarcinoin des Magens und d^r 
Cardia bei einem 19 jährigen Laaduann, in dessen 
Qnnde Paneraas und linke Nebaaniai* blos lag. — 
4. Carcinom desPylorus, durohwalclMSdlMeran 2 
Stellen eingeschnürt, der Magen enorm auspedphnt 
war, Verwachsung des Magens mit dem Quercolon und 
d«r Torderen Banehwand« Asoitas, Kraba der Laber. 
>1e.s Pt.'ril'iii«uni5.. der Pleura und Speiserohre. Hier 
war durch den Ascites der Magen in die Höhe ge- 
drängt, aber wegen der Verwacbsangen and der 
Slarrbeit des kleinen Canratur blieb die Cardia fixiri, 
währpfhl der Funilus öt er ilir Nivo.-ni !iinanf|zetlrärß;-t 
wurde. So war ein Klappenrerschluss eiiUtan- 
d«B, wetobar Spaisan nnd Sonden Tom Oesophagus 
her durcl lt^^s, aber den umgekehrten Weg rerlagtd. 
Es h-iue deshalb n-emals Erbrechen bestanden. — 
ä. EiDtacbe Muskelhypertrophie des Oesopba- 
gu» bai ainam an IUotam>Careinom Terstorbenan 
fiOjäbrigen Mann. Dieselbe halte nur nur ein Gefül ! 
von Druck im unteren Theil der Speiseröhre verur- 
sacbt. Die microscopiscbe üntersacbong konnte je- 
doch niebt gamadit werden. — 6. Myom der Car- 
■iia. vrallnu.»:s^^ross. bei einer 4 3 Jäfirißcn an Schrumpf- 
niere verstorbenen Arbeitflfrau gefunden. — 7. Papil- 
lome TOD der Grüna« oinar Bohn« bis Hasalntiss 
miiu-ist der Sebwsmuiaoade bei «ineoi S8jibr. Hülier 
berausbefördert. 

Dittrich (7; beschreibt Erweichung der 
Spai aar Öhre, valeh« in 3 P&llen, das eine Nal 
neben Carcinom des Pylnni.s ui peptischen Magen- 
gescbwären, sodann bei allgemeiner Tuberculose and 
bei inrelerirter Syphilis gefanden worde. Der Oeso- 
[ i i^us zeigte in diesen Fällen in seinem untersten 
Abschnitte verschieilenc Sub.'«t.utzvi>r!ust«>, welchen 
scbwäizlicbe pulpöse Massen anhingen. Dazwischen 
stellenweise das Epitbei woblerbalten. Im ersten Fall 
ergab die microscopiscbe Untersuchung slellenwoise 
fine dirhte. zapfeiiförmig in die Tiefe fortschreitende 
iileiuzeiiige Infiltration in dem von der Ulceralion er- 
griffenen Abschnitt. Diese InAltration sieht D. als den 
.\asiru(:k einer l.preit.s intra vilam erfolgten, durch 
die Einwirkung des sauren Magensaftes bedingten 
Sequestration an. 

Mazzotti (10) stellt Fälle res TshMealose 
des Oesophagus aus der Literatur zusammen und 
fügt drei eigene Beobachtungen davon hinzu, in denen 
die tabercoMse Katur auch dnroh den Maehweis der 
Tuberkelbacillen festgestellt werden konnte. Die 
Symptome dieser Geschwüre, welche sich immer neben 
anderweitiger vorgeschrittener Tuberculose fanden, 
sind gawShcUob sehr geringiBgig. 

fl) Bnebbolz, Et Tilßld af oesophagtsmas. Tijda- 
skrift for prakt. Hediein. 1884. p. 389. (Ein 50jäbr. 
Mann Htt an einer Verengerung des Oesophagus, es 
traten Attaquen vr n hii 1 lägiger Dauer ein, während 
welcher Pat. gar nicliu» schlucken konnte. Sondirung 
war unmöglich. 2 Hai hörte der Ocsophagismus nach 
anbCQtaner Injection von Morphium auf.) — 2) Faye, 
Spesmos i Oesophagus. Ibid. 1884. p. 428. {Yttt 



bat selbst an intermittirendem Krampf des Oesophagus 

golitffii; es sirirl krii.e iir^^inischen Verän'1 erringen da. 
Die Krankheit coincidirl mit rheiimatiscbcn Alfectionen 
der Nacken- und Halsmnsculatur und wird durch Mas- 
sage gebessert,) F. Lerbea (Copenhagen.] 



IV. lagen. 

a. Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, 
Therapie. 

1) Damasehino, A., Le^ns snr les naladles des 

voies .^isf■^lire-^. 2. .\nfl. 8. Paris. — 2) Schütz, 
Emil, Zur Keontniss ler motorischen Function des 
Magens und ihrer .Störungen. Prager Zeitschr. f. Qeil- 
kunde. No. 6. S. 467-477. — 3) Audb u;, n.- !a 
Dyspepsie. Gaz. des höpiiaux. No. 50. (Nur li.kaiiii- 
tes.) — 4) Loveoi Gstomao eteertflMi. Ibid. No. 105 
D. 108. (Handelt ron den doreh StSmngen der Ver^ 
dauung reflectorisch verursachten certbra!cn ?ym).toni i 
Nichts Neues.) ■ 5) Ilardy, Des acctdeni.'i secoiidurcs 
et tertiaires de la dyspepsie. Ibid. No. 107. (Hehan- 
dell gleichfalls die von den .Uagennerven aasgebenden 
StSrnngen und die Folgen der Dyspepsie IQr die all- 
u- meine Ernährung ) — 6) Corazzini, Sertorio, Di.s- 
pcpbiia per probabile atrofia delle glandolc pepsiniche 
dello stomarhri II Mur^a^it.). Marzo. ji. KS^l — 200. 
Aprile. p. -JS.'i— 'i;!8 — 7) Schütz, Krml, Ucber 
kraukhaf'. ^'cst.ngt.'rte .Maj;' iisaftsecretion. l'ram-r med. 
Wochenschr. No. 18 u. 19. — 8) Leyden, 1^., Ueber 
netvSse Dyspepsie. Berl. klin. Woehensebr. No. 80 n. 
31. — 9) Simantris, Geori;, H.ifrag zur Kenntniss 
der nervösen Dyspepsie. Diss. Ei laugen. (Bekanntes ) 

— 10) «ilijiiard, Fr, Application de la m6thode na- 
turelle i l'analysc de la dyspcp.sic nerveuse. Determi- 
nation d'une espccc. Lyon m^d. No. 13 — 18. — II) 
Wilkcs, Ernst, Ueber die Insuificiens des Pytorus. 
Beiträge zu» Ebstein'.schen Pylorus-lnsufficienz. Di.ss. 
Bonn. (Bestätigung der .Vn^^Mben KbstiMn's iUxr 
Entweichen der Kohlensäure aus dem Magen bei Nicht- 
schlussfähigkoit des Pylorus) — 12) Riegel, Kr., 
Zur diagnostiseben ?erwertbang des Magensaftes. Berl. 
klin. Weeheosebr. No. 9 n. 19. — 13) Kwald, C. A., 
Ueber das Vorkommen freier Salzsäure- bt i rarciiü tn 
des Magens. Ebendas. No. y. — M) .S cht 1 1 Ii ;i,is, 
IJcinr., Beiträge zur Pathologie <lrs M;ii;i n^. Aus iura 
Laborat. der med. Klinik des Urn. Prot. Riegel in 
Gicsstii {»eutsches Arch. f. klin. Med. S. 427—453. 

— 15) Rodzajcwski, D., Ueber di« Digestionsdaner 
im Magen, als diagnostisebe Methode, besondert bei 
r-iivi-SLf Dyspepsie nach Prof. Leubc. Pctersb. med. 
Wochenschr, No. 32 u. 33. — 16) Schmidt, Ferd, 
Zur Frage nach der Kxi^tenz ilts gastrischen Fiebers 
als einer eigenartigen Krankheit. Diss. Herlin. (Verf. 
bat in NenmBnster wlbrend des Sommers 1883 eine 
kleine Epidemie von .gastrischem Fieber" bei Soldaten 
beobachtet, ohne das.<i tür die Annahme einer Typhus- 
infcction irgend ein .Aiih.ilt vorlag. Kr sjiricht sich 
deshalb dafür aus, dass es eine eigenartige Infections- 
krankheit gewesen sei.) — 17) Brauten, Lauder, 
Disorders of digestion, tbeir eonseqnenees and treat- 
meni Med. Times and Gas. Jan. iO, 24. Febr. 7. 
Auch Brit. ine l Journ. Jan. Febr. (Vortrag über Phy- 
siologie und l'athol.'gie der Verdauung.) — 18) An- 
derson, M. Call, On ihe treatment of diseasi s of the 
stomach. Glasgow med. Journ No. 3. March. (Zu- 
sammenfassung des Bekannten.) — 19) Peters, R., 
Magenausspülung bei Ileus. CasnisUseber Beitrag. Pe- 
tersburger med. Wochenschr. No. 8. (Auffallender 
Erfolg von zwei Mak:cMau.sspülun;;cti bui wahrsehemlich 
durch Narbe nüterioüe im Dünudarm bedingtem Ileus. 
Tod durch cerebrale Ifemiplegie. Keine Scction ) — 
SO) Dajardin-Beaamets, Noaveao eas de guirison 
de rileni par le larage de l'esteiiae. BulL ffin. de 
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Tbtrapeutiqoe. JoHl. 15. p. 40. (Gleich Künatiger 

Erfolg bei Colica stercoracea mit Tleus.) — 21) Wer- 
ner. Schlifflmcs Ereignisü beim Aashebern des Magens. 
W iir'.t-rab. med. Corr.-Hl No. S (Perforation eines 
krebsigen MageDgesebwürs und tödtUcber Collaps.) 

Schütz (2) bat mit Hofnieister Vervurlie 
an überlebenden isolirten Hundemagen über d\ü 
Bewegungserscheinungen dMaelben angestellt, 
«eleb« ergaben, dass typische spontane Bewegungen 
.•stattfinden in 2 Phasen. Die prste hefrinni uiit Be- 
wegungen im Fuudustbeil, die in allseitiger Contrac- 
tion der Ringtansenlatiir sowie gleiofasoitigen, von der 
Cardia nach dem Pylorus fortschreitenden verticalen 
Einschnürungen bestehen, dl? am stärksten an der 
grossen Curvatar ausgebildet sind; diese Einschnürun- 
gen aobreitea bis etwa 1 om vor der Qrente des An- 
trum pyloricum vor. wo sie mit einer tiefen EinJchtiü- 
ruDg abscbliessen. Unmiltelbar darauf folgt die 
2. Phase, wolebe answUiesslioh das Antntm pylorie. 
betrifft, nnd zwar tritt gewöhnlich, noch während dio 
präantrale Einschnürung besteht, eine starke Ein- 
schnürung gerade an der Antrumgrenze auf, weicher 
dann die Contraotion des Antrnni selbst folgt mit Con- 
traction der Längs- und Kiugmusrulatur, so dass 
difbi'r Tbeil stark ver.schinrilert und verkürzt wird; 
den Beschluss macht die Conlraction des Pylorus- 
sphinolers. Die Bewegnngen des Vandns wie des An> 
trums können unabhängig von einander erfolgen und 
sowohl bei leerem, wie gefälltem Magen. Nur wenn 
dieser fest« Partikel enthielt, die in das Antram ge- 
langten, entstand n«dl Abknf der 2. Phase eine 
ncnerli che Cor trartion am Antrum. welche aber in 
Form rücklaufiger Wellen vom Pylorussphincler 
tur AntmmgveDse verlaofend, den Bissen In den Poo- 
dns ziirückbefbrderte. 

Dass die Bewegungen, wie sie hier am isolirten 
Magen, also in Folge gewisser von den Magennerren 
diieot ausgehender Impulse erfolgten, Mob ist leben* 
den Thiere ähnlich verlaufen, schliesst Sch. nns ver- 
schiedenen Beobaobtungen bei Thiereu und Menschen 
nnter normalen und pathologisoben Verhiltnissen. Die 
Art der Bewegungen berechtigt übrigens zur Annahme, 
dass der Fundns vorwiegorifi den chemischen Theil 
der .Magenverdauung zu besorgen habe, das Antram 
dagegen die WeitsrbefBrdemng des Inhalts. 

Beim Menschen tritt i^ie Abgrenzung des .\ntrutii 
nicht überall deutlich hervor, namentlich nicht bei 
stark ausgedehnten Mägen; die Länge des Antram 
wechselt beträchtlich, zuweilen ist anderAbgrenzungs- 
s'ellc anrh beim Menschen eine starke Muskelschiclit. 
wie beim Hunde, nacbsuweisen. Es ergiebl sioh aus 
dem Gesagten, dass Proeesse, welebe die Bewegungs- 
fEbigkeit des Antrum speciell beeinträchtigen (wie 
CarcinoTtif, Geschwüre', Narben, AdhSsionen). ein Hin- 
derniss (ur die Furlbewegung des Mageninhalta bildeu, 
sowie dass bei Stenosen des PfBrtners eine Uypsr- 
trophie der Antrammascalator sehr Mb und hoflih- 
gradig sich ausbildet. 

Corazzini (Ja) erühlt die Krankengc&chiebte eines 
natsr den BndMinnngen hSehster Animie and Ter 



danongsatSrnngen erknnkten 6Sjlhrigen Mannes, wel' 
eher in bSehster Entkiiftong nach 20 monaüiober 

Krankheit starb. Rine Zeit lang hatte er sieh unter 
dem (febriiurh vm S' 1 Füwl-.-n auffallcDd erholt. C. 
glaubt, die Diagnose auf Atrophie der Pepsiadrü- 
sen stellen in kSnnen. 

Schütz '7'; fügt 7M der bisherigen Beobachtung 
Über krankhaft gesteigerte M a ^'e nsaftsecre- 
tion eine neue bincu, einen 28 jahrigen Mann be* 
treffend, der an sannm Aufstossen, DruokgeÜhl im 
Magen und Kopfschmerzen litt. Die dem nüchternen 
Nagen entnommenen oder von dem Kranken erbroche- 
nen Proben enthielten Salaslars in etwas geringerer 
als der normalen Menge and Pepsin etwas mehr. 

Ms „nervöse Dyspepsie"* will Loyden '81 
diejeuigd Dyspepsie verstanden wissen, welche von 
nervSsen Einflüssen absateitan ist, ohne dass dabei 
(grobe) pathologisch-anatomische Veränderungen vor- 
auszusetzen wären, die also au den Nearosen im 
engeren Sinne gehüren. Dass bei diesem Iieidon die 
Vecdannngsthittigkeit allemal ungestört sei. isi nicht 
vorsns7a«?etten nnd es ist auch nicht ausgeschlossen, 
dass im Verlaufe iangdauernder nervöser Dyspepsien 
sieh anatomisehe Foigetostiade im Hagen einstellen 
können. — Die Symptome bestehen in den ver- 
schiedensten Sensationen von Seiten des Magens. Stö- 
rungen in der Bewegungsthätigkeit desselben und 
wahndieinlioh aodi sseietorisehenStdrangen, wie man 
aus der Analogie anderer Secretionen. die unter dem 
fiinfluss nervöser Zostände sich verändern, scbliesaen 
darf; daneben bestehen anderweitige Zeiehen Mg^ 
meiner Nervosität. — Die Aetiologie anlangend, SO 
kommt die nervöse Dyspepsie in jedem Alter vor, snch 
bei Kindern namentlich in Folge von Ueberanslrengnog 
in der Sehnle, am seltensten bei alten Lenten. Geistige, 
aber auch körperliche Ueberanstrengung, psychische 
Einflüsse, Hysterie und Uterinleiden disponiren dazu. 
Die Therapie hat die Beseitigung der Ursachen an* 
ivstrebsn nnd auf die allgemeine Nervosität einso- 
wirken, wozu sich je nach der Individualität Luft- und 
Badecuren, die MitohelTsche Methode u. dergl. 
eignen. 

Qlenard (10) giebtelneansfahrliche Besprechung 
der Dyspepsien, die er von anatomischen, ätiologi- 
schen und klinischen Gesichtspunkten ans in eine 
Menge Arten nnd Unterartni einthsllt, nnd kommt 

dann auf eine besondere Art 7.u sprechen, welche er 
„Enteroptosis" nennt und welcher er eine beson- 
dere Stelle in der Pathologie anweist Diese Krank- 
heit beruht auf Verschiebung, Zerrung Tenohisdener 
Darmabschnitte, besonders des Colon transvers., und 
ist nach Gl. cbaracterisirt durch sotgeotive Symptome 
(mesogastrisehe, neorastheniaohe) nnd oltjective Zei* 
chen („corde colique, cordon iliaqae, boudin caecal, 
buttement epigastrique" Sie kann primär, proto- 
paihisch aulirelen in Folge von Wochenbetten, Trau- 
men oder seoondir als Complieatien der editen Dys- 
pepsie r.\lonia ga.strica) und kann 7u Gastrectasie als 
Fuigezusland führen. Sie kann complicirt sein mit 
Nephroptosis, Metropiosis, welchen älüuicbe prädispo- 
oiieode Umdien sa Grande liegen. 
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Ri«K«l (13) tbeilt a«a Fall »iner 2j»jShr. Fran 
■it, tei welcher die durch die Soction bestätigte Dia- 
gnose anf Carrinom d e s M a n s wosenllich mit 
Rücksicht darauf gestellt worden war, dass bei sehr 
oft. Torg«nomneB«r Untoraaebang dM aittg«spSU»n 
Ma^ei'inlialts f roi e Salzsäure nie nachweisbar war. 
Dem gftgeoiibar weisi tCwald (13) darauf liin, dass. 
W9m aMb selten, doch zuweilen auch bei Carcinoni 
freie Salzsäure vorhanden sein and umgekehrt bei 
nicht carcinonirittiseii Erkrankungen 'Clcns) iViilen 
tönne. Riegel leugnet die Möglichkeit felteuer Aus- 
nahmen nicht, wobei in Betreff der als solche Ans* 
neboien angeführten Fälle noeb der Kinwand mögliob 
s«i. das.« vArht häufig genu? nn«^ viL-Ileicht mit anzu- 
reicbenden Methoden untersucht wurde. 

Audi S ( b 0 ! I h a a s ( 1 4) bringt aus der Klinik von 
Prof. Kiegei Mittheiluogen über verschiedene Mngen- 
erkraDkungei) (Caroinom, Uleas. nerTÖse Dyspepsie), 
an zu zeigen, dass ein constnnii's Ff iiien der 
Salz«äurp bfi häufig wiederhjlton UDtcrsy<l;in!r«'n 
nur bei Carcinom vorkoniuit, vorübergehend allenfalls 
bei anderen Znstinden. Bemerkenswertb war in einem 
Falle von rn■t^ö^er Dyspepsie der ganz regellose 
\\ echsel von Buitersäure, HUcbs&ure und Salxsäure in 
dem Mageninhalt. 

Femer bat er kfinsUiehe VerdaaDigaversaebe von 
2^-\ n lilHTi! Ilühnereiweiss mit dem Inlmlt verschieden 
lifanker Magen angestellt, welche ergaben, dass AI- 
eobol erat bei einem Zusatz von 10 pCt. verzögernd 
auf die Verdaunng Wirkt und dass bei Carcinom sclio» 
durch fitK'n Ranz geringen Zusatz ron Alf'oho! dif> 
Verdauung vollkommen aufgehoben zu werden scheint. 

Hodzajewski (15) wendet sirti in ausfnhr'irher 
KrUil( gegen die von Loube zur Diagnose der ner- 
vösen Dyspepsie angegebene Hetbode, wobei dem 
Patienten eine einfache Mahlzeit, bestehend aus einem 
Siück Fleisch mit Weissbrod, gptrphen und nach ß bis 
7 Stunden der Magonmbalt auf vollendete Verdauung 
nntersoeht werden soll. R. bebt berror, dass hierbei 
die Quantität, dte genauere Qualität und ganz be- 
«onder? die Temperatur der T^nhnifg welche alle von 
i:>intlu»$ aul die Digcstionsdauer sind, nicht berück- 
sichtigt werden nad daher ein vkraebiedenes Resultat 
bei den Untetsuebunfen heraaskoDSDien mQsse. 

[Ij Uogner, Rieh., Viagra undersöknmg ir, tu^träf- 
fendo saltsyrc affaöndringen vid magkatairh och flilata 
t on. Lund 18ä4. (Verf. hat gefunden, dass dm Mci.gc 
<itT freien Säure in dem Hagensaft bei Magenkatarrh 
oad beginnender Dilatation des Mageos am grössten 
ist, bei boebgradiger Dilatation aber etwas kleiner.) — 
1'; Wiesen er, Om de kroniske Ventnkelsygdomrae 
ja Vestlandet. Medinisk. Hevuo p 41. (Verf. hat 
in d»?n ersten wistlichen Districten Norwegens sehr 
biafig Magenkrankheiten beobachtet. Xh disponircnde 
Momellle nennt Verf. hereditäre Disposition. Ueberan* 
strengung, answeckmässigcs Regimen [Fleisch wird nur 
geaalsen und gerfiocbert gegessen], ungcnüguude Yen* 
tilation der Zimmer und Unrcinlichkeit.) 

r. Levban (Kopenbageo) J 
J^wbMMii 4u tmmmm IMMa. ISM. M. IL 



b. GMchwIkt. Buptar. 

1) Cdrenvllte, Ulc^ration ohronfqne de l'estomac, 

perforatif>ii dans I^- sac i/i'r'carüqtie . pnt'utn'"ijräri?arde, 
collection gaz- u->l' hLUsiliaphragmatiqu'-. Murt, autop" 
sie. Rovue nie 1. lic !a Luisse roTniiudu. i^optbr. p. 
533—538. (Durchbrucb eines an der kietnen Curva- 
tur gelegenen Oeschwürs in das Fericard., Pnoumope- 
ricardium, daneben Gasbiidang in einer durch Ver- 
wachsung von Magen, Müs, Colon Irans versnm und 
de-scendeiis gebildeten subphrf^ru^ohen Tasche, welche 
bei Lebzeiten für einen Pneumothorax angesehen wor- 
den war. Na -h Verf. hätte sich das Gas in dieser 
Tasche durch Fuirescenz von darin enthalten gewese- 
nem Eiter gebildet; doch ist im Sectionsberiont von 
diesem Eiter Ntohts ernähnL) — 2) Faber, Emphysem 
des Mediastinum ond der äusseren iiaut in Folge von 
Perforation eines Mi^i ni,' ^-hwürs ins .Mediastinum. 
Württerab. med. Corr.-Bl. No. 40. (üetraf einen 
48 jährigen Mann, der gewohnt war, seinen Magenbe- 
schwerden durch Kinf Öhren des Fingers in den Hals 
bis snr ßrechwirkong abzuhelfen. Bei einem solchen 
Yi'rsui h trat d'.r: Pirfnralion ein. Das llesohwür sass 
au d-r klijiii_Mi Curvatur, welche mit dem Zwerchfell 
verwachsen war — Ii) Mi Hanl. U.U., On Debove's 
new trcatment of gastric uicer. New, -York med 
Cord January 31. (Wiederholung des von D:b '\e 
geäbttn Verfahrana, vexg. fi«r. iL S. 191.) — 4) Wal- 
ker, J. B., \ ease of gastric uIcer, rectal alimentation, 
recovery Medical Time« Febr. 7. (K i . rn jährigen 
Mädchen wurden 23 Tage lang nur Kly.-jLieic von Beef- 
tea gegeben, wobei sie noch an Kräften zunahm.) — 
5) Re VI Iii od, Rupture de restomac Bovne med. de 
la Snisse Bomande. No. 1. 

Kevilliod (5) erzählt folgenden Fall: 
Bine 2S jährige Magd, die schon 5fterB an schmerz- 
haften Mageube.sehw» rdi ii ß;clitt' ii hatte, erkrankte 
plötzlich unter den Ersil.Liriuri^tu einer Perforation 
III da-i l'< ritoncura und -tutb nach w-.nigen Stunden, 
Die äcction ergab eine enorme Luitansammlung im 
Baucbfellsack, starke Röthung der Sern.sa, aber keinen 
Eiter, keine Adbäsioneni sehr statte Urweiterung 
des Ifagens, welcber an seiner Vorderfliobe einen 
wie durch ein Messer herviirj^fbrachtcn Substanzver- 
lust der Serosa bis auf die .Museularis reichend zeigt. 
Aehnliche Kiiirjssi niiid auf der Hinterfläche, u er der- 
selben, welcber 4 Finger dureht&ast, gebt durch die 
ganze Magenwandung, längs der kleinen Curvatur. Die 
Magenscbleimbaut vordickt, mammelonirl, l^st nirgends 
eine UIceration oder Narbe, auch keine Kccbymosen 
erkennen. Sonst keine Abnormität. 

In der Vernialhung. dass »*ine «tarke Gasauf'.iei- 
bung die Einrisse der Mucosa verursacht habe, stellte 
R. Versoehe an der Leiche an, indem er den Magen 
durch Luft oder Wa-sir I 's zum Bersten auftrieb. 
Dabei bildeten sich zuerst Risse (aecaillures'*) an der 
vorderen und hinteren Wand und nach Eröffnung des 
Magens sah man auch nnregelmässige Kinrisse der 
Schleinihau*. Arn wenifj-st^n widerstandsfähig erwies 
sich dabei die Gegend der kleinen Curvatur. 

Aas der Literatur fügt dann R. einige ähnliebe 
Fälle bei, von denen die meisten si<'Ii bei Lefövro 
(Ar h. gen. de med. t. XIV u. XV, 1Ö42) gesammelt 
finden. 

o. Carcinom und ander« Qeschw&lBt«. 

1) Moore, Normar f'arciin raa of stomach in a 
ehild. Traniiaot. of ibe patbol. soc XXXVI d. 193. 
(M. demoastirt dea Magen einea ISJäbrIgen Mädebeas, 

18 
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welcher eine durch die microscopische Untersuchung 
alt Carcinom nachgewiesene JSeabildong nahe der Car> 
dia Migte. Stellenweia« hatte in derselben eine eoblei* 

mige Umwandelung stattgefunden. Die Grossmntter 
des Kindes soll eine Darmcarcinom gehabt haben.) — 
2) Mahill'jii, ('.LtiCer de l'est mar, Iwunchopncumonie 
chroniquc, d6gencrescencc k>h.uquc du rein gaucbe. 
La FrMse mM. Helge. No. 11. (Ohne besonderes Inte- 
reue.) — S) Jaeeend, Cancer de l'estomac et da Pan* 
cr^. Gaiette des lidpit. No. 16. (Bespricht die 
Schwierigkeit der Diagnose zwischen Magen- unii Tan- 
crcaskrebs.) — 4) Hebb, Case of extensive inalit;! .ii;t 
disLav •( Ihc stomach with obscure sym] !' ms <if v< - 
ry Short duraiioo. Med. Times and Gazette. March 21. 
(Careinom der itleinen Cur\-atur, welches «Ihread des 
Lebens Iceine charaeteristisehen ETseheinnagen cemaoht 
hatte.) — ■ 5) tlallois, Hontang et E. teflaive, 
Kystc de la paroi posterieure de l'estotnaf. Lr Pr<.i 
gres m6ii. p 415. (Bei einem 22jährigcn Dnn^tmal 
eben, welche während des Ixjbcns eine st.itki; Aufir. i- 
bung der linken Oberbaucbgegend gezeigt hatt« und 
unter peritonitisoben Ersebeinnngen gestorben war, hxti 
sirh ( ine Cyste von der Grösse des Kopfes eines Neu- 
gcburnen, welche von der hinteren Magenwand und dem 
grossen Netz ausging .^i" war einkamni ril^', fi-r ■ igent- 
liche, nicht näher boschriebeue Inhalt iloss bei der 
Section aus und es fanden sieh nur noch blutgerinnsel 
in Folge einer in ihrem Inneren stattgehabten H&mor^ 
rbngio.) 

[Wicsener, Kt Til Filde of cancer ventriculi. Tids- 
kfift Tor piaktisk Medicin. 1S8I p 171 

F. Lsfisea (Kopenhagen).J 

d. DilfttatSoA. 

1) Peter, De la dilatation de restomae. Gazette 
des höpit. Ho, 62. (Klinisebe Ijespreehung.) — 2) 
Drcyfos-Brisae, L., Contribution a l'etnd« des ac- 

rii nt'i l^taniformcs dans la dilalalion de l'est'imac. Ga- 
■iciic hcbdomad. de mßd. et de chir. No. 27. (Verf. 
meint, dass die suorsl von Kussmaul bt srhri' b iu n 
tetaniformeD Zufälle bei Patienten mit Magetierwuite- 
rang nicht so selten, wenn auch nicht immer sehr hef- 
tig ausgesprochen sind and theilt einen angeblich hier- 
her gehörigen Fall mit. einen Siofor betrelFend, der 
Magendiiatalion hatte und unter Krämpfen un^l Coma 
starb. Der Urin enlbiclt eine grosso Menge Kiweissf) 
— 3) 'ila'/,, .Ni'urose» et dilatation do l'estomac. 
Revue m^d. de la Suisse Romaode. p. 224— 279. (Aus- 
führliche Zasammenstellung des Bekannten über ver- 
schiedene Artrn v^n Dy-tpepsie, Dilatation und deren 
Behandlung) — 4) Chantemcsse et Lo Noir, Neu- 
ralgios bilaterales et dilatation de l'estomae. ArobiTSa 
gen^ral de mii. Juillet. p. 30 — .51. 

^iacb Chantemesse und I.e Noir (4) soll eine 
Hagendilatation häufig eine doppelseitige 
Neuralgie im Bereich der Cervical-, Thorax- oder 
Abdominalnerren mit bestimmten schmerzhafteti Druck- 
punkten bervorrufen. Veranlasst wird der Ausbruch 
der Nearalgie besonders darch einen acolea ttagen- 
<-a(arrh oder durch andere iniercurrenle fieberhafte 
Krankheiten. Die Behandlung dieser Neuralgien rauss 
auf den Magen hauptsächlich Rücksicht nehmen und 
besendera auf aveekmSssige diätetisebe Bebandlung. 

e. Gefäsoerkraiikungen. 

Peabody, Gerry B., A case of gastrie aneorysro. 
Boston med. and surg. Jouroal. Aug. 27. (Bin Mano, 
der an Nephritis litt« erkrankte plötalieb mit heftigem 



Schmerz, der zwischen den Schultern sass und quer durch 
die Brust nach dem üpigastrium auastrahlte. Unter 
Collaps trat in kaum 34 Standen der Tod ein, als 
dessen Ursache eine Blotune in das Abdr<men aus einem 
geborstenen AneuiTsma der Art. coronaria ventriculi 
sio. gefanden wurde,) 

T. Hm. 

a. Allg^metnea , Symptomatologie, Therapi«, 
Seltene Erkrankungen. 

1) Leube, W., Ueber Darmschwindel. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. XXXVI. S. SM— 328. — i) De- 
bierre, Gh., I^a valvuie de üaabin oonsiddr&e comne 
barritee des apotbiosires. Lyon mdd. No. 45. — ^S) 

Feroci, .Anl' ni-i, Colica per iniii^i'^'i.in»;. Morte f.v 
[.id* a\-.uuta d'jpc diciotto ore Rcsuluu negalivi delT 
autopsia cadavehca e 'i ll' analisi cbimica. Conside- 
razioni conctrnenti gli avvelcnamenli sospettati e le 
roorti rapide nella cnteralgie c in altri stati morbosi. 
Annali universali di med. e obir. CCLXXI. Mano. 
(Eine 40j8brige etwas magenteidende Dame starb nieb 
einem Üiätfehler unter ColikschmerzMi innerhalb 18 
Stunden Die Sect'on der schon stark laulen Lt-ichc, 
sowie die chemische Untersuchung verschiedener Leichen- 
theile und Flüssigkeiten hatten ein negatives Resultat 
und Verf. sohliesst, nachdem er ansfübrlieh alle plöts- 
liehen Todesarten besprochen hat, dass der Tod dureh 
Reflex auf das Beiz von dem gereizten sympatbiscbeo 
Bauchnervensystem aus crf' li;t sci.i — 4) Idiopathi': 
dilatation of tbe large lotestine. St. Bartholom. 
Hospit Rep. XX. p. 1'.)— 21. (Bin 4' Jähnger Knahe 
der immer verstopft war und einen aufgetriebenen IiCib 
hatte, bekam blntigen ürin und Diarrhoe, worauf er 
nach 2 Tagen starb. Die etwas unvollständige Scc'.i'>n 
ergab eine starke Erweiterung der Flexura sigmoidüi, 
welch'' aus 2 durch eine schmab- Üarmvcliiingc ge- 
trennten neben einander liegenden Sacken bestand.) — 
5) Crammer, Friedr. , Ueber die Anweadong des 
Naphthalins bei chronischen und acnten Darmcaiarrh-;n 
Aerzt fntclligenzbl. No. 43. (Berichtet Ober günstige 
Erfolge In i Darmcatarrh mit rhionischcn Diarrhotcn 
von dem Gebrauch des Naphümtitis täglich 1 g auf 
3 Mal vcrtheilt in keratinirten Pillen. Nur ausnabmü- 
wäise traten leichte Harnbescbwerden danach ein. Auch 
gegen Oxyuris wirkte es in einem Fall innerlich gege- 
ben, sehr günstig.) 

Leube (1) hal tttweilen beobachtet , dasa dainA 

Druck auf die Ma(r?ns;ri7>''nd Scliwindc-l hi>!iebig 
oft und itönstlich hervorgerufen werden kann, was da- 
doreb su orUiren sei, dass von den Magennerven aus 
die die Sobwindelperception vermittelnden Partien des 
Grosshirns errflgt w«»rdpn , sei es direct, sei es durch 
Aeaderung der Circulationsverbäitnisse. Auch som 
Darm aus kann Schwindel erregt werden and ins- 
l:>'.soni:li're rief piniff'Ti Pa!ieiilr*ii Druck auf den un- 
tersten Oarmabscbnttt durch Koth- oder Gasmassen 
oder dnroh den untersuchenden Finger Schwindel 
hervor. 

Debierre [2) liat 1 ••i zahlreichen Versuchen mit 
Eintreibung von Luft oder Flüssiglieit in den Darm 
vom Reotom ans an Leichen gefunden, dass I) ent- 
weder nur Luft über die Bauhin'sche Klappe hinaas 
in das Ileum gelangt, oder 2) T.uft und Flüssigkeit 
hindurchgehen oder 3) weder Luft, noch Flüssigkeit 
salbst bei dem gcBfitm^Iidion Dnok. In situ enobien 
die Klappe andoicbgiogiger, als wann die Dlrme ans 
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der Leiebe heAuageaoDaieii mreo. Der Orand ffir 

das verschiedene Verhallen liegt in dem anatomischen 
Verhalten: sind liip lje;iion T.ii'jten der Klru*po gleich 
laitg. oder die untere langer, so ist sio undurcligängig, 
sie wird dagefen durehgSngig, wenn die ontore Lippe 
v.--rkür7", t^ingf-kerM iin^ kleiner, als die obere i<t. Im 
lelxleren Fall wird durch die vom Colon und Coecum 
berandnngendeNasse dl« obere Lippe nrückgeschoben, 
während im ersteren Falle die beiden Klappen gegen 
einandergedrangl und fes". p^r'srhlnssen werti'^n. Da- 
neben spielen noch gewisse Kalten und Aohetlungen 
des BanehfelU, insbeeondere eine, welche das Ilenm 
mit dem Coecum verbindet. Beim 4 — 5 monatlichen 
Fötus Tand D. sohoa dieselben Verbältuisse und Ver- 
schiedenheiten. 

Es folgt bieimus. dass Eintreibnag nm PlQssfglieit 
oder l.iift 'Koh!en<;r nr?) in den Darm unter rmständen 
«obl eine Enlfaltung der Dünndärme bewirken können 
nnd Verf. lith daher, sie in jedem Fall ron Ileue vor 
der L*pafeloaiie zu versuchen, namentlich in der Chlo» 
mfArmnarfo>*! , da durch dipsp lier Widerstand der 
Bauhiii sehen Klappe vermindert wird. 

[Rojchmann, M. (Warschau), Priyczynek do drob- 
nowidowij morlologii kalu. (Beitrag zur microscopi- 
schen Morphologie des Kothes.) Pam. Tow. lek. «ar^ 
stawsk. U. II. 

Die micro.scopischc Untersuchung der mensch- 
lichen l'li iTr- mentc ist aus VM'l' iiiM i in'ir.ii-'ii 
sichtig: sie kann durch Nachwei.i ^«-wis&er unvrriautcr 
NahrungsbestandÜteile Sur Fe.ststellung einer bt;stch<;n> 
den Idiosynoraflie gegSR einselne Nabrunpmiltel dienen 
ond dadurch die eigentliahe UTsaehe rersehiedener 
Verdauungsstörungen entdecken; sie gicbt uns das 
.<iehf r^tc Mittel an Hand, die Befolgung der dem 
l\rani.iri \ ii^-s''hrleb' neu Diät zu controliren und 
macbt CS endlich möglich, sicher festzu.stellen, wann 
nnd welche Nabrangsmittel in gewissen Fällen ein- 
genoameD worden, was aneb forensisoh niobt unwiebtig 
sein dürfte. 

Nach einem histeri sehen Uiherhliek d»r bis dahin 
auf dem Gebiete der QiicrL>äcopt:>ühtn Liitersucbung des 
Kcthes Geleisteten, referirt Verf. über eigene dies- 
btsüglicbe Beobaohtungen und macht dieselben auf 
3 beigegebenen TtMht mit i& miorosoopisehen Bildern 
ersichtlich. Das Hauptgewipht wunii* auf die Unler- 
scheiduiij; verschiedener i^itUnzUcber Nabratigsbestand- 
ibeile O'ii r . iirilli^rrr Int:reiiieDZ'cn g»"legt. Die Tabdii ii 
entbalteii microscopische Abbildungen folgender 
nnrerdauter Nahrungsbestandtheile: fructus pomi, 
anrantü, pboeDicifSemio. vitis viniferae, fious «last, fol. 
spioat. oleneeae, nd. daooi oarotae, fiol. alH, brassioae, 
sen. tritici, polyg. phagopyri, cmbrj-on. pisi et jihaseoli, 
stm. anisi, hordei, tub. solani tuberc. u. s. w., ausserd<.m 
auch Abbildungen von Palmitin- und Stcarincrystallcn, 
Stirkekömern, Moakelfasern, elastischen Fasern u.dgl. m. 

•■rfeJbiJ.] 

b. EntzRndung und VerschwJlrung. 

1) Olivtr, Jaiiiea, Acute perforalmg ulcer of thc 
ascending colon. The Lancet. March 7. p. 424. (Zwei 
beschwüre im Colon ascendcns, 2^ Zoll oberhalb der 
Bauhin'schen Klappe mit Necrose und Perforation der 
Wand. Von Actiologie, Symptomen ete. kein W^ort.) — 
3) Mas well, Wm. S., A case of periooUtls from Per- 
foration of thc desi - nding colon. Transacl. i f the 
med. Soo. of Maryland, p. 1225. (Perforation des 
Colon deaeendena mit Kothraalritt bei einem lOjBhr. 



Knaben. Ursache der Perforation unbekannt) — $) 
Hagen, Wilh., Von der EntzQndun^^ und Perforation 
des Wurmfortsatzes. Diss. Krlan^en. (Im Anschluss 
an einen tödtlichen Fall v n Typhlitis mit l'erforation, 
als deren Ur.vache ein aus verfilzten Haaren gohüdeier 
Kotbstein gefunden wurde, bat Yf. eine Anzahl ahn- 
lieher Fälle in der Literatur mammelt und gefunden, 
dafls die Perforation am hiaSgsten [69,5 pCt ] durch 
Kothconcremente erfolgte, seltner [30,5 pCt.] durch 
Freradkorptr, wie Bohnen, Fruchtkerne, Knochen, 
Spulwurm ttc.) — 4) Mc K e nn an, T. M. T , Typhilitis 
and perityphilitis. Death by Strangulation of a portion 
of the ileum. Pbilad. med. and surg. Report. Oct. 31. 
(Peritjrpbiitis mit Peivioperitocitis, sa Abteessiüldung 
fShrend, Entleerut g des Abseess vom Beetnra ans. 
Plötzlicher Tod in Folge von Einklemmung einer 
Dünndarrascblingc durch Adhäsionen.) — 5) Robin- 
son, G. S., Ulceration of the appendix vermiformis, 
foUowed by Pjraemia. Lancet. Febr. 21. (Ohne be- 
sonderes Interesse.) — 6) Godlee« R, J. und 
T. Barlo«, Suppuration around the vcrmiform appen- 
dix, treated by abdominal incision. The British med. 
Journ. Dcc. 11*. (liröffiiui eines perityphlitischen 
Abscesses mit gutem Erfolg.) — 7) Walter, Georg, 
Ein Fall von Enteritis membranacea Diss. Halle a. S. 
— ' S) Doe, 0. W.> A case of pseudo-mcmbranous ente- 
ritis. Boston med. and snig. Tonrn. May 14. (Besse- 
nme durch Gebrauch von Hunyady-Wasser.) — 9) 
üelij^ny, ContribulioD ä l'etude de l'enterite 
pseudo-membranense chei les berpiti4|oes. L'Dnion 
m^d. No. 69. 

Walter (7) hat einen Fall von Enteritis mem- 
branacea bei einer 42jährigen Dame recht t;tMau 
bev.baelitet und die Eiitlr crunK'-ti ut.tersucht, in iJenen 
micruacopiscb eine netzlürmige Grundsubstant mit 
Darraepithelien, eigenthümlichen Körncrc, Schleim etc. 
beobachtet wurde ond obemisdi Schleim nnd ein 
EiweisskStper, der niebt Globulin mr. Cnter dem 
Gebrauch von keratinir'.i n T'ilten ans .\rgent. nitr. 
und von (fdinden AbiiiLrm:tt. In trat Heilung ein. 

Deiigny (9) berichtet über mehrere Falle von 
Cnteritie membranacea. welche er in vielen Fallen 

als auf „herpelischer" Dy.serusie lerulietid ansieht und 
gegen welche er den inneren und äusseren Gebrauch 
der SohwefelwSsser neben vorsiohliger Diät empfiehlt. 

[Ussing, Om Behandling af Peritonitis appendi- 
eularis med tidlig Ineisioo iCeeealregionen ogdräaage. 

HopiUlstidend. R. 3. B. 2. p. 1225. 

Verf. hat 4 Fälle von Peritonitis appendicu- 
lan», von einer Erkrankung des Processus vermicu- 
laris ausgehend, mit frübzeitii;' r Ineision unii lirai- 
nage behandelt. Verf. i.st zu dem Resultat gekommen, 
dass dieEntzündung in den genannten Fällen sich meistens 
localisirt, daes man mittelst Incision oder Panotion 
nach dem BntsGndnvgsberd sneben soll, sobald man 
glauben noss, dass ein abgekapselter Abseess da ist, 
und dasa ein solcher Ab-^r-c'.s n;\eh den Methoden der 
antiseptisehen Cbiruigie ! •. i etdi n .s> ii. 

i'. WtiMB (Kopenhagen).] 

e. Carcinom. Tuberkel. 

I) Bris to wo. J S., Cascs of malignant diseases 
of the coecum. Med. Times and Gaz. No. 1827. July 4. 
(Zwei t'ille von Carcinom des Coecum, der eine bei 
einer Frau mit rechtsseitiger Wanderniere oompiicirt) 
— 2) Foxwell, Arthur, Case of coecal Carcinoma. 
Ibid. Aug. 'iZ. (Ebenfalls ein fo' cum-raiein' ni.i mit 
Metastasen in der Leber.) — 3}TownseDd,Ch.,Two cases 
of taberenlar i«lestinnl alflerations »od general tnber- 
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culosis. Boston med. and surg Jooni. UmIn'. p. $84. 
(Zwei gai» ge«$baliohe FILIe.) 

d. Rabr. 

1) St&ns, John A., An epidemie of Mute dyaen- 
tcry. The Philad. med. and surg. Report. 4. III. No. 8. 
Aug. *22. (Nur Bekanntes.) — 2) Amat, Cbar)eS| 
Rechercbcs etiologiqucs sur Ics ^pidemie.s de djrseil'- 
t6rie regnant p^riödiquemeat ä Saint- GermUn eo 
taye. Qat mii. de Paria. No. 14. — 8) Haepherton, 
John, On thc history of thc usc of Ipecacuanha in 
dvstntcrv: an iliustration of changcs in thc practice 
of ni. fJ. i'iii.'. M .1. Si I nic Vol. VIII. (Geschicht- 
liche Lultcrsicht über die in der Literatur seit zwei- 
hundert Jahren niedergelegten Ansichten über die An- 
wendung der Ipeeacaanha bei Babr. Ks gebt daraus 
hervor. Am in neuerer Zeit die Ansieht TOrhemeht, 
f!;isi Ii. Wurztfl am meisten nütxt im Beginn, w ■ 
iasi .iboiliv wirken kann, wenip bei der chronisclit ii 
und bei der auf Malaria ber^/btn i- u F »rm. Die an- 
gewandten Gaben sohwankeu von 1 Graiu bis zu 2 und 
selbst 3 Dfaebmen, meistens in Pulver oder Pillenforn, 
seltener von den franzSsisfben Aonten im Decoct.) — 
4) Lawefan, A., De la i.<hIci>ito, de la (hrombosc 
veincuse et des paralysies commc coraplications de la 
dysenteric. Arch. de m^d. milit No. 7. p 256—269. 

Nach Amat (2) tritt dfe Ruhr in St. Qorraain 
en La)-e, wo sie früher nur sporadisch vorkam, seit 
1882 in {tnmer stärkarett Epideroieo auf aad zwar be- 
sonders unter dem Militär. Im Jahre 1882 erkrank- 
ten in der Zeit vom 24. Juli bis 30. Septf-nil pr von 
107-1 Mann, 8d mit 3 Todesfallen. Wahrend der 
Epidami« rfiokte «in Tbeil dar Hannscbafl, in der 
Stiirke von ,17.') Mann zum Manöver aus dor (Garnison 
und bekam unterwegs 2U Ruhrkranke, doch trat kein 
neuer Erkrankungsfail später al« 8 Tage nach dem 
Ausmarscb ein. während in der zuriickgebliebenen 
Garnison die Epidemie noch langer fortdau<*r' • 
Im Jahre 1883 dauerte die Epidemie vom ö. Juli bis 
S5. October und zwar erkrankten von 1072 Mann 
134 und starben 2 und im Jahre 1884 begann die 
Krankheit schon am 27. Juni unrl dniirrtf bis in den 
September hinein, obgleich in Folge der Eriahrungen 
der ?»rmgeg^ang»n«n Jabr» all« Vork«hningen in Be- 
treff der Reiniirurir 'irr Zimmer. Dr-sinfnrtion di*r Ab- 
tritte, der Nahrung und üleldung gctrotleu waren. 
Ein« nibere Untenraobang das Trinkvanen ergab, 
dass CS im Allgemeinen von schleoht«r Bascbaffenheit 
allerdings in wechselndem Grade war. roieh an orga- 
nischen Uestandthoiion. Dieses Wasser war seit 3 
oder 4 Jabren in Oebraucb g^«Bomm«n worden. Naeh- 
deni der Befehl gegeben war, dass nur abgekochtes 
Wasser getrunken werden dürfe, erlosch die IJpidemic. 

Latrerau (4} bespricht das in der Literatur sehr 
selten erwähnte Vorkommen von Yenenthrombose 
bei Ruhr, imAnschluss an 3 Fälle, in denen dii^ linke 
(Jnlerextreroität der Sitz derselben war (Phlegmasia 
alba) und an einen 4., wo «ibrend der Krankheit 
plötzlich reeht.ss«-ilij{e Hemiplegie mit Aphasie 
auftrat, als deren ( r^^eho eine Thrombose der niei.slen 
Ilirusiiius mit einem Krweichungsherd in der Broca- 
soben Windung geronden wurde. Di« Uraaeh« der 
Vonenlhrombos« iat wobl w«nigar in d«ai ilaraamo* w 



DBB DlOBSTIOKIOBOAXB. 

Sadeo, als in d«n dureh den dyanntartoeben Proonsa 

bedingten Circulationsstöruni^en im System der Hä- 
morrboidalveoeD zu suchen, ähnlich wie im Puerperium 
di« UtorinTflnen d«r Ausgangspunkt der Phlegmasia 
alba werden. 

In dorn I . Fall trat nach Ablaufen der Phlegma- 
sie, während die Störungen des Darms noch forlbe- 
standen, «in« motoriseb« und sensibt« Parap legi« 
inferior und bald darauf der Tod ein. Man fand bei 
der Section noch Thrombose der V. iiiaca interna, 
externa, femoralis beiderseits und , Erweichung* der 
Lendenanaehwnllung d«« R3ek«nn«rks. V«rf. meint, 
dass diese, wie überhaupt die öfters nach Dysenterie* 
beobachteten Lähmungen auf einer «Myelitis'' beruhen 
und daas diese, wie rielfaebe ander« bei Dysenterie 
vorkommende Kntzündnngen (Entzündung und Bmnd 
der Haut. Keratitis. Otitis, Parotitis IVritonilis. Pleü- 
ritis, Arthritis. Periostitis) sammt und sonders in einer 
aUg«ai«in«n Entihrangastömng der Q«w«be begründet 
s«i«n. 

e, Verstopfung. Darmverachlieesung. Ileuii. 

1) ÜGnerfautb, Georg, Ueber die habituelle 

Obstipation und ihre Behandlung mit Klüctricität, 
Massage und Wasser. Wiesbaden. Gr. 8* 50 Ss. 
(Inhalt im Titel.) — 2} Hudson, T. J., On Belladonna 
and Galvanism in tbe trcatment of intestinal obstruc- 
tion. Med. Times. Jun« 27. (Inhalt in der Ueber 
schrifL) — 3) Treves, Frederick, On faeeal accumu- 
latiou. Lancet Decbr. 19 (Au.sführliche Auseinander- 
setzuiij; b'kftiir.ur I)iiii;c.) — -i] Rapin. H. l.'n cas 
d'occiusioti intestinale traUe avcc succcs par t'eiectri- 
cite Revue de lASoisse Romande. No. ö. (Beseitigung 
einer bartnäokigen «euten Teistopfong dnrob B o u d e t'a 
Methode derBleotrlMtioD, wobei dt« negatire Bleetrode 
in dat Rectum möglichst hoch eingeführt und Salz- 
wasser in dasselbe mittelst des Irrisrators eingegos-se« 
wirii, wäh.-eiid iler positive I' 1 aui di r Wirbelsäule 
ruht.) — ü) Sohäffcr, Edw. M., Tbe value of forced 
dilatation of the anal sphincters in the eure of con- 
stipation. Ameno. med. News. March 1. (Zur Be- 
seitigung bartniektger Verstopfung wird in der Nareose 
der Sphincter aiii ilurch die in den Hastdarm ein- 
geführten beiden Daumen stark Redehnl, wodurch er 
vorübergehend gelähmt w ri. iMriuhl über mehrere 
Erfolge.) — 6) Fenn, C. M., &«cul absorption con- 
eidered therapeutically and witb eepeoiat referenee t« 
the relief of constipation. Thc New York med. Record. 
August 15. (F. hält es für nöthig darauf hinzuweisen, 
dass vom Rectum aus eine Rescn tu n . m;- riihrter 
Substanzen stattfindet.) — 7) Laborde, Ucclusion 
intestinale. Electricii^ employ6e avec succes. Bull, 
g^n. de Th6rap. Mai 80. (Veraiopfang beseitigt dureh 
bebe Waaaereingiessnng nnd dann Faradtaation des 

Bauches.) — 8) Ilardy, Un cas I'oci'Iusion iritt stii:ate. 
Gaz. des höpitaux. No. 143 und 145. (ivliai:scher 
Vortrag) — 9) Bristowe, J. S, Clinical lecture on 
the consequences of long continued constipation. Tbe 
British med. J. May 30. (Bekanntes.) — 9a) Baseb, 
S. von, Zur Theorie der Danninvagination. Wiener 
med, Blätter. No. 7. — 10) Thonan , Emcrich, Agglu- 
tination des grössten Theils Hir iMhitifi armt? unNr- 
einander, Tod unter den ErsobeiiiUiiguii des Ileus. 
Allg. Wiener med. Ztg. No. 15. (In Folge chronisober 
Peritonitis bei einer 28 jährigen Frau.)— 11) Mathieu, 
Alb., Obstruetien intestinale; Tomimemcnts ftealoides 
et diarrhie; gu^rison par !i morphine. Progrcs m'-!. 
p. 457. (Bei einem 23jabrigen Dienstmädchen trat 
nach «inar durab Ablftbmitt«! und Ci]r*ti«r« beaeitigteo 
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Verstopfung Diarrhoe und Ko<bbre«hen ein, was darcb 
subcutane Mori hiumr ;ns] ritzungen btsi itigt wurde. 
Wie M. meint, bätun ittürmiscbe Darmbewegungen eine 
Rntkerung nach oben und unten bewirkt, bis durch 
Morpbiam Beruhigung eintrat.) — 12) Haere, J., 
Obserration d'un tma 4« romisBement inoo^traibl« et 
dVibstruction intestinale gu(5ries par Ic soiiflacc £;a8trique 
et rdectricitö. Bull, de la Soc. do mel. du Gand. 
Oclbr. Fiir;iiii-.i^i r. uip! Magenausspülung,) — 13) 
Kappel, F., Zur Th rapi« der Dartninvagination und 
der chronischen Constipatian. Allg. Wiener med. Ztg. 
No. 2. (In «ioem Ifalle von Ileus mit deuUieb f&bl- 
barer Gesebirolst trat naeb Maaaai^ dieser und Opium- 
gebrauch Heilung ein Gleichzeitig tluilt K Erfolge 
Ton der Massage hat chronischer Versloprung und 
Icterus catarrhalis mit.) — 14) Weinlechncr, Vor- 
fall des intu^iiusctpirundeu Colon de^iccndcns, bedingt 
durch eine der HOndnng des Intussusccptuou flacb 
aoffiltzende exuicenrt«; Neuliildung ohne Incarcerations- 
errheinungfii. Es erfolgte Heilung durch Äbbindung 
des grösstrf. Tii'-;!'-. d.-s Ititu^-^uii'eptumH über <'iiu:ii 
Hartkautschul(cylin<i<-i. Wiener med. Blätter. No. 37. 
(Inhalt in der üeber.schrift.) — 15) Colombe, Intoxi- 
cation satamine. Ob»truction intestinale. Vomisse* 
Aenta fecsaloTdea. On^riaon. L'Union mii. No. 181. 
(Bltiintoiication, Verstoptuns:. Kotlil>rechen. Heilung 
durch Ki.s und Morphium.) — 1 (>) l\ i i r 1 u . Intussusceplion 
■ •t the bowels. Philadelphiii Mt 1 Tin,.-. Novbr. 28. 
(Nichts Neues.) — 17) Daj , Ed. Üverman, Gase of 
intussuaeeptioD trcated b}- manipulation, wiih cur«. 
Tbe Laneet. Septbr. 26. (Heilung eines unter den 
Bilde einer InTagination verlaufenen Ileus bei einem 
'/, jähriten Kinde durch Mn.^Mtui.^; des Loibes ) — 18) 
Kidd, Percy, Faecal vucniitig wilhout meehanieal 
obstructiün of the intestine.s St. liarthol. Ilosp. 
Bep XX. p. 1S9— 199. (Tod durch Ileus bei einem 
sehr berunleigekannenen anämisobea Hann von 44 
Jahren, der viel blutige KuUeerungen gehabt hatte. 
Die Section ergab kein mechanisches Hindcrnibs, sondern 
nur .Krscblaffung des Jejunum und i unentlich des 
ileum *) — 19) Knapp, Otto, Ein Fall von Invagi- 
natio ilco-coecalis mit günstigem Ausgang durch spon- 
taoe Ansatoflsung des necrotischen Intussuscepium. 
Württemb. med. Corr. Bl. No. 11. (Bei einem 32 
Jahre alten Steinhauer I)a.s ausgestos^ene SiQck war 
da.s iimgistülpte Coccum nebst einem 5 — B cm langen 
Halhcylinder vom Colon a-cin i. ns.) — 20) Krhard, 
Rudolf, Drei Fälle von i>arDiinvaginati«n. Aus der 
med. Klinik in Tübingen Kbendas. No. 1. — 21) 
Ferysson, Jobo, A ca.se of inlussusccpiion. Amer. Med« 
Newa. Deebr. 5. (Heilung einer Invagination dnrab 
Ausstossung eines 4' , Zoll langen Düiindarmstuofccs») 

— 32) Stein, Jacob, Ein Üeilrag zur mechanischen 
Wirkung des Quecksilbers bei L'nwegsamkeit des 
Darmes, Prager med. Woebenschr. No. 25. (Nach 
gelungener Reposition eines Letstenbrnebs ttat Ileus 
auf. welcher durch 20 g Quecksilber innerlich und eine 
laue Wassereiiigiessung m*« Rectum beseitigt wurde, 
.i'. '-z i;.-n !i 4 T,iL;i n sn h wie der einstellte und nach 
«■ lt. Tr„ 7 Tii^ui d, n Tiid h-i hciführte ) — 23) Treve.s, 
Fred., Tbc iri-a' mi nt of iiituw-usception. Urit. med. J. 
Jan. 3. (Hekaontea.) — 24) Fleiner, Wilb., Zwei Fälle 
Ton Dsrmgesebwfilsten mit Invagination. Bemerkungen 
zur operativen Behandlung innerer Incarceratiorieii von 
l'rof. Gzeruy. Virchow's Arch. CI. S 484 — 523 

— 25) Ldvequc, Kmile, De Tocclusion intestinale 
produite par tes rotations de Tintestin et cn parti- 
eulier par cclles de l'intestin gr^le, Thes<;. Paris. 
(AusfUhrlichc Zusammenstellung.) — 26) Tbibierge, 
George, Contribution a l'etnde de l'obstmrtion intesti- 
nale Sans obslacle ra^caniquc Tbi-M . l'.iris, — 27} 
BuMer, Audley C, An inquiry inli» suan: oi ihe con- 
diti IIS i t .ih loiniiial obstruclion. i=t. Barthulum. Uosp 
Ikp. JLX- p. 12U — 141. — 26} li'enwiok, äam . 
SfrietDra «f tbe ileo-Mecat »Ire. innoet Jan. 3. 



(Klinischer Vortrag.) — 29) Hasencicrer, C, Ueber 
die H- handlung des Ileus mit M;i>;' nausspülung. Nach 
eiticm von Herrn Prof. Senalur ui der Berliner med. 
Ges. gehaltenen Vortrag. Herl. klin. Wochenschrift» 
No. 5. Nebst Disoussion aber diesen Vortrag. Das. 
No. 4.-80) Whittaker, J. T., Heus treated by 
washing out of the stomacb. Amer. med. News .\y iil4. 
— 31) Delprat, Over bet uitspoelen van de maag bij 
Ileus. Weekbladvao hst Nederl. T^dsehr. troor Geneesk. 
No. 13. 

V. n.isr!i (9 hnt bei Versuchen, die er in Ge- 
meinschaft mit Fellner angestellt bat, gefunden, 
dass. wenn man die motorisehm Nerven der L&ngsfa- 
sern des Kectuins. die Nn. origontes, reizt, naih- 
d.jin das l'frlum nul Flü-sigkeil bis zur erheblictioii 
Spannung der Wände gefüllt worden ist, die Fiüssig- 
kait aiisgatrieben wird, indem dar Binnenraum des 
Küclums sicli verkleinert. Umgekehrt verhalt sicli der 
Binnenraun:, wenn vor der Heizung ein negativer 
Druck in ihm durch Aufsaugung seinem Inhalts herge- 
stolU worden war; alsdann wird bai dsr Keizung 
PlüssigVieit 1^115 e)rf>ni mit dem Rectum in Verbindung 
stehenden Manometer aufgesogen. 

Diese unter Umstanden eintretende aspirato- 
rifleke Wirkun-,' der LängsniUfkalfMern könnte 
nun nach v. B. zur Geltung kommen, wenn ein Darm- 
slück von einer Stelle aus. wo sein Lumen auf irgend 
eine Weise verscblMsen ist, seinen Inhalt s«br mach 
hinausbeförderi ; es entsteht dann nahe der Verschluss- 
stelle eine Strecke weit ein Druck, der kleiner als der 
Intniabdamtnaldruek ist und wenn nun die Längsfa- 
sern in dieser Strecke des Darms sich contrahiren, so 
könnte f'in ol erlialb utid unterhalb geleu"^nns l>artn- 
stück aspirirt werden, also eine lovaginatioD nach un- 
ten oder oben entateben. 

Erhard (30) thailt aus dar Töbinger Klinik 

^ FäIlL> von Darmin vagination mit. bei denen 
während des Lebens schon die richtige Diagnose ge- 
stellt wurde. Der erste ist schon vor Jahren (1874; 
von Leichtenstern veröffentlicht worden. 

Oer 2. Fall betrifft einen Sjährigen Enaben, der 
von Geburt an sur Verstopfung geneigt war und pIRta- 
lich mit heftigen Goliketi, Di urli .n mit blutigen Bei- 
mengungen erkrankte, wobei am aufgetriebenen Ab- 
domen zeitweise ein wurstlörmiger Tumor von di.r 
Dicke eines kindliehen Vorderarms am Anfangstbeil 
des Colon transversum lu fühlen war. Der Kranke 
stirb etwa ' , Jahr nif^h Heginn jener .Symptome und 
die Scction ergab r rie Invagination von lleumschlingen, 
('■irpuin mit l';'i>i\ Venn i ■[ iii ,s ;i rid i i l^n .im-,- n dm s nebst 

einem grossen Thcil des Netzes, dem Me^ocolon trans- 
versum und dem Lig. gastrocolitsum in das Colon trana- 
versQm und desoeadens bis in das S romanum: der 
Pylorus war an den Eingang der Invagination heran- 
gezogen. Das giirize Intus.susceptum mass 33 rm, wj- 
von sich 17 cm leicht reponirin liessen, wäliiijäi l .tm 
Rest, der äli >', t. Invagination, eine Verwachsung des 
inneren und mittleren Cylinders bestand. Die Scbeid« 
war an 8 Stclkn perforirt, wodureb es su einer tödt- 
lieben Ptsrnonitis gekommen war. 

Ira 3 Fall hatideltc es sich um eine 34 jährige Frau, 
bei der ebenialls unter .'^■•luiii i/''n und Ki tir- ('hi fi eine 
Geschwulst im Hauch auftrat, welche nach Abiübrungs- 
mittein oft kleiner wurde. Dia Untersuchung ergab 2 
wurstförmige Tttmoreu, einen in der Regio iliaca sin. 
und den «ndereii etwas bSher binaof. Die StQUo 
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waren Sfben aiit 8«h1«foi ond Blot ▼ermiaeht. Später 

Vi rschw.im! der obere Tumor, 'Icr untere rückte tiefer 
ur»<l war vom Rectum aus m (.rrtichen. Tod nach 
etwa 5 monatlicher Krankheit. Die Section crg ib eben- 
falle eine Invagiuation eines Thciics des ileum», Coe- 
Ottiiia, Colon asccndcns und der rechten Hälfte des 
Colon transversum in die linke Uälftc dieses letzteren 
und weiter hinein bis in die Flexura sigrooidea. An 
einigen Stellen war es bereit« au Neoroee gekommen, 
ausserdem Peritoniti.s. 

Die von Floiner (24) mitgethciiten Fälle betreffen: 
1) einen 44jäbrigen Ärzt, welcher erst an Diarrhöen, 
dann an Otntijtation mit blutigen Abgängen und hef- 
tigen Coliken litt, dann tmt ein walsenfiörmiger Tu- 
mor im ri.'chtOM IlypC'Chonfirium auf, der y- nich Fül- 
lung dciv Darias Ort uii'i (uijsse wechselte, »iütrend 
die Gegend des Coecums immer M'hm- r/h vft w ir. iCs 
wurde die Darmrcscction von Ozerny gemacht, 
doch trat am folgenden Tage der Tod ein durch sep- 
tische Peritonitis. Die SeoUoa bestätigte die auf 
Ckroinom des Coecums und Invaginatio ileo-eoliea ge- 
stellte Diagnose. Die gerjaueri: rnt'.'rsu'liunj; fr^ab, 
da.ss die Geschwulst aus einem (iemü^ch aus gewuchertem 
Driisen^tiWfjbe und Ckroinom bestand, «Ito ein AdenO' 
Carcinom war. 

2) Rin 52jähricT Bäcker erkrankte mit Leib- 
schmerzen, Krbri-rhfii und Verstopfung, wobei in der 
Ileocöcalgegend ein Tuiaor auftrat. Nach Laxantien 
und Eingiessungt n traten Entleerungen auf und der 
Tumor versehwaud. ijald aber wiederholten sich die 
Enelieiniingen, aneb der Tomer trat in der Gegend 
der Gallenblase wieder auf, wechselte seine Grösse 
beim Verschieben und war selbst unter gurrendera Ge- 
riju.scb uml zur u'ros.sen Krleichteruiij; li-'s i\ranken 
settwetäe lum Verschwinden zu bringen, üie L*iagnoae 
schwankte zwischen Wandemiere mit zeitweise auf- 
tretenden Binkiemmungserseheinni^en und Darmtumor, 
«abrsoheinlieh mit Invagination. Bei der von Gscmy 
gemachten Of<^ration ergab sich eine Invaginatio 
ileocolica und «ach vorsichtiger Reposition an der 
Spitze des Intussusccptum ein rundlü h- r Tumor, wes- 
halb die Resection des betreffenden Darmabschnittes 
gemacht wurde. Ausgang in Heilung. Die Länge des 
Mseeirten Darms betrag 10 cm, wovon 3 auf Ileum, 
7 auf Colon und Ceeeum, welchen ietsteren der 6' , 
cm lange Wurmfortsatz anhing, kam'-n. Di ri. srhwuUt, 
welche an ihrer Kupi>el ein necrotischus (jescliwür 
zeigte, war, wie die bistologisehe Untersuchung lehrte, 
durch Uf perplaaie der Mnacularis, Subserosa und Serosa 
gebildet, also keine eigentliehe Neubildong. 

In der Epicrise zum ersten Fall hebt F. die Sel- 
tenheit eines malignen Darmtunifrs mit Invagination 
hervor, wovon bisher in der Literatur nur 4 Fälle, 
danioter ein twelfelhafter bekaniil waren. Daas Car- 
cinome im Geg> nsatz zu anderen Geschwülsten {IV 
lypen) so selten zu invagination fähren, erklärt sich 
daraus, dass sie das erkrankte Darmstüok in ein starr- 
wandiges, zur L'mstülpung unfähiges Rohr verwandeln 
und durch ihr ni.scln'^ WiK-hsthum frühzoitic^ 7Mr ?te- 
nosirung des Darmlumens führen, wodurch der ober- 
baib gelegene Darmabsebnilt dilatirt wird. Anden 
liegen die Verh&ltnisse bei den gestieltes meist gut- 
artigen Polypen, di» der Darmw(in<! ruir an einer 
kleinen Stelle aufsitzen, langsam wacb.sen und dem 
andiiageDden Darainbalt entweichen können. 

Auch übrr das Verhallen, wie im 2. Fall, sind in 
der Literatur bisher noch spärlichere Nitlheilungen au 
finden. Um die Invagination su erklirso kommt F. 
nach Bespre«liaog aller Möglichkeiten au der Ansieht, 



dass ein gestielter Pctyp an der Kapssl der seitliehen 

Darmwandeinslfilpung gesessen, ond die seitliche Ein- 
stülpung sowohl als auch die Intussusception h->rbei- 
geführi habe und dass dann geiegectlioh eines Colik- 
anfalls der Poljp abgerissen und ansgeslossen worden 
sei. Die Abstossang dos Polypen wird wahrscheinlich 
niclit allein durch die peristaltischen Bewegungen and 
den gesteigerten Druck des Darminhalts bedingt, son- 
dern es kommt dabei wohl nooh die CiroalationsstS- 
rung dnrrh '/-'rruni^ und Compression der inTBglnilteD 
Mesenterialgefösse in Betracht. 

Vf. besprioht nooh die Symptomatologie, die Di- 
agnose bezw. deren Unsicherheit in vielen F&lleD, die 
Misserfolge der medicamentöspn Behandlung, welche 
in neuerer Zeil immer uebr zu operativen Eingriffen 
Veranlassung geben und scbUeMliek einig« Einsel> 
hfliten dieser letzteren, über welche sich auch die Be- 
merkungen Czerny's verbreiten. 

Thibierge (26) hat aus der Literatur mehrere 
P&lle, weiche für die Ezistens des sog. Ileus para- 
lytini.s sprechen sollen, zusammengestellt und ßgt 
folgende eigene Beobachtung hinzu: 

Eine 64 jährige Nähterin, die in den letzten Jahren 
zu hartnäckiger Verstopfung geneigt war, bekam plötz- 
lieh, nachdem sie wieder raeorere Tage verstopft ge- 
wesen war und ein Abführmittel genommen hatte, 
heftige Schmerzen in der rechten Bauchseite und 
Uebelkeit. Die Untersuchung ergab in der rechten 
Schenkelbeuge einen kleinen Tumor, weichen man für 
einen Fettbroeh, vlelleieht mit seitiieber Binklemmung 
einer Darmwand hielt, fl-sselin incidirte dieselbe 
vorsichtig, fand Ffttanhciuiuiiij, aber keine Darmschlinfe 
und sch! ^-i Wundr. ;\ Sf uhrniittr-1 bhcl.ieti nach 
wie vor wirkungslos, hine in d.as Rtictum eirigeführ'-j 
Sonde konnte unter starkem .\hgang von (las tief, 
ohnu Widerstand su finden, eingeführt werden und 
/.eigte l)cim Beranszieben einige FiealklQmpcben ia 
den Ocffnungen. Nach mehrtägigem Warten ent3chlos3 
sich endlich G. zur Knterotomie, wobei grosse Mengen 
Fäccs entleert wurden. Doch trat 4 Tage später der 
Tod ein. Die Seclion ergab eine Erweiterung der 
FiMura sigmoidea, Anf&Uaog des Colon.1 mit einer 
pressen Menge dünnflQssiger Fäces, nirgends ein grob 
roucbantscbes Hinderniss. kein Geschwür, keine Narbe, 
auch keine Peritonitis. Da auch eine Anbriufun^ ver- 
härteter Kutbm&ssen nicht die Ursache des Ileus ge- 
wesen ist, so bleibt onr fihrig, ihn ab paralytischen 
anzusehen. 

Eine Durchsicht der betreffenden Falle in der Li- 
teratur liast Vf. annehmen, dass di« Darraparalyse is 
den meisten Fällen eine n ne. torische ist. Zuweilen 
aber können auch Texturveränderungen der Dormwan- 
dungen. namentlich Atrophie und Verfettung der 
Muscularis, wie sie bei Greisen nicht setten gefanden 
wird, als Ursache zu bptracb'.^n sfin 

KeL hat über die Wirkung der Magenausspu- 
lDng«a bei Ileus nach Kussmani (s. roij. Bericht) 
roehrsre Beobachtungen gemacht, über welche Hasen- 
rl^vpr (29) berichtet. Dif' Frillr- br-trafon 1) eine tu- 
berciiiose Peritonitis. 2) einen Tumor (Carcinom) des 
Darms, 3) Bleicolik 4 a. b) fünklemmunfsn des DssS' 
darms in peritonitische Adhäsionen und 6) einen Fall von 
Leberoirrhose und chronischer Peritonitis, in alleo 
Fällen wurden di« Besdi^rden «rhsblieh gebessert, is 
Fall 1 , 3 «od 6 d«r Ileus beseitigt, während 
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(in Fall 1 und 6) die ursprüngHeh «a Grand« Itegende 

Krankheit den Tod herbeiführte. Die |>allistiv8 in 
allen Fällen erriolt*^ Bessprung ist leicht zu erklären, 
da die Ueberfullung des Magens und der oberhalb 
dw Bindwaiss« g«l«gen*D Darmparticwi direok be- 
seitigt wird. Was die zuweilen beobachtete cnrntive 
Wirkung betrifft, so scheint die von Kussmaul ge- 
feben« BrlrKrunf noch ntobt ansreiehend, vlelletolit 
arirkt aucli dir Ausspülung dadurch günstig, dass dia 
starke Reizuü^; der S|>lanchnicusf&sern und dio da- 
durch bedingte Hemmung der Peristaltik beseitigt wird. 

In dar an dan Vortrag daa Raf. und an ainaa 
Vortrag von Bardeleben hierüber sich anschliessen- 
den Disrussion werden noch einige günstige Rrfah- 
raogen über den palliativen Kaisen der .Mag^nausspü- 
laaff n bei Haus mitgatbailt und dia Berürchtung aas- 

(jesprorhpr, dr\s'' phrn \vf>ppn dir<:ps Krfnirrr-s d^r ^'ün- 
suge Zeitpunkt für die Laparalomie versäumt werden 
ndebta. Andrerseits wird darauf bingewtesen, daaa 
eine vorghngige Ausspülung, mit der nothigen Vorsicht 
ansjrefülirt. für den Frfoltr der Operation gfins'ifr sei. 

Whitiaker {^60) sowie Delprat (31; haben 
abanfaUa darch dia Magananaapälung bai Haus 
jedes Mal eine grosse Erleiobtarung eintreten saben. 

[Edgr» !!, Fall af tarmforträngning [Ileus.] nud 
lyckh»; utaog. Eira 1664. p. 601. (Kall von Ikus 
nach 8 Tagen dureb grassc Wasserein^iessungen ge- 
betU.) f. Lerbea (Kopenbagen).] 

f. Darmschmarotser. 

I) Luveran, A., Vingt. trois t^nias espnUte le 

nif^ra«; j ur. Arch. de itiiSd. milit. No. 5. (Kin 28jäh- 
rij;fr Lieutenant cntleeit« auf Kinnahme \«n 4 g Kxtr. 
Vilici!* aeth , welchem 0,5 Catomel nachgeschickt wa- 
ren, 23 Stück Taenia medio-canellata, von denen 82 
KSpfe aufgefunden wurden.) — f) B4renger-K6raud, 
NouvcMes rccherchcs sur le traittment du taenia. Bull, 
g^n. de Therap. Mai 30. — 3) Miliard, H. B. The 
babitat and treatment of the oxyun-i > r ,is< aris vcrmicu- 
Uris. Tbe New-York med. Record. January 31. (Oiuie 
iateiease.) 

Mach B<r«nger-Fdraad (S) bat die Zahl der 

mit Ba nd wurm Behaftet «mi in der französischen 
Marine in neuerer 2^il erheblich zugenpiuroeD. Nach 
den Berichten der Harine-Hospitäler in St. Mandrier. 
Cherbourg «nd Loiianl kam 1860—64 auf 100 Fa- 
tient.-n 0.002 mit Taei,ui. 18ll.'i- -l';9 0 ():,:>. 1870 
bis 1874 0,235, 1870— TU 0,790 und IböU — 84 
0,885. Die Unaebe f9r diese Steigerung ist in den 
steigenden Beziehungen mit dem Orient« namenUicb 
CochirM b"i;\ und Senei^nuiMon sowie in der p<'stei 
gerten Liaiulu von Kindern aus Algier tu suchen. 
An h&ufigsten traten die mit Bandwarm Behafleten 
in den Monaten Mürz — Mai in das Hospital. n.Tcfistdsni 
im August bis Oktober. i>a die Entwicklung der 
Bandwurmeier etwa 3 Monate erfordert, so sobllesat 
Verf. daraus, dass in den zwischenlieganden Jahres 
abschniu»M> die günstigsten Bedingungen fQr ibre Ent- 
wicklung gegeben sind. 

Di« L&aga der Bandwfirmer batrag in der Mebr- 
sabl der Pill« böebstens b Mel«r, doeb k»n«n ao«b 



▼ereinzelt WSrmer bis 15 nnd 95 Meter und einmal 

einer von 36 Metern vor. Unter den Symptomen 
sind besondf-rs auch m^rrnsp '/.iifiine. psychische Ver- 
stimmung etc. erwübneu. lu sehr seltenen Fällen 
wurde eine Tinia dureb Brbrecb«o entleert. Von den 
Mitteln gegen Bandwurm, d-^rfn or nino pross;^ Zahl 
bespricht, hat sieb Kusso in frischem Zustande, ganz 
besonders ab«r dia Granatwnrs«! und PellMisriD bei 
awackmSasiger Anwendung bewihrL 

VI. Leber. 

a. AllgeuleiI)e.'^. Gelbeucht. 

1) Oliver, George, A contribution to the clinical 
study of tbe liver viewcd tbroug tbe urine. I. The lests 
lor tbe bile »alta, witb demonatration. XI. Tbe pbyiiolo- 
gieal and olinloal aspeets of tbe bile salla in tbe 

urine. The LanccI. April 25, May 9, — 2) Kranz, 
v., Catarrhalische Gelbsucht. Arch. f. Hygiene. 11. S. 
471—482. — 3) Lürman, Eine Icteru:iepidemie. Ber- 
liner klin Wocheuscbr. Mo. 2. — 4) Fiok, Alois, 
Ueber ein epidemisches Auftreten dos leteras catarrha- 
lis Prager med. Wochenschr. No 24. — 5) Jchn, 
Kine Ieteru.<ieptdi.mie in wahrscheinlichem Zusammen - 
bang mit v lan^'i gangcner Revaccinaiion Deatsobe 
med. Wochenschr. No. 20 u. 21. — 6) Uanot, 
Gentribntion ä l'^lude de l'acholie. Arch. gen da 
med. Jaavier. p. 12—44. — 7) Averbeck, Ueinr., 
Ueber Massagebebandlung bei Leberteiden. Wiener 
allg. med. Zt^ N'-.. 33 u. 34. (Günstiger Krf 1^^ einer 
diätetischen uad Massa<e-Cur bei einem unh staiuuten 
Leberleiden einer Dame.) — 8) Muss' v, .1 H., .Some 
»tatistio» of heuatio diseases. FbiUd. Med. Times. 

Jttir 11. 

Oliver (1; empfiehlt zum Nachweis der Galien- 
sluren im Urin die Raaotion derselben auf Peptonli}- 

sung. Letztere wird nach folgender Vorschrift bereitet : 
Fulverisirtes Pepton (Savory u. Moore) 3,0, Sali- 
Ojrbänre 0,4, Kssigsaure (Pharm. Brit ) 3,0. Dcst. 
Waasar 8d0; wiederholt bis zur T0llstandig\;n Klarheit 
SU flUriren. Ein Urin mit .aboornem" Gebalt an gat- 
If-n.saiirrn S;il/i:ri ^'iebt mit dieser Lösung einen Nieder- 
sehlii^, di r auf Zusulz von 1--2 Tropfen Kssigsäure 
sich Ii st, dagegen beim Erwärmen etwas schwäeher 
wird, aber nicht verschwindet. Kein anderer ilarnbü* 
atandtbeil soll sieb naeb 0. ihnlich verhalten. Am 
besten verfährt man 3i>, dass man den (durch Filtriren, 
Erwärmen etc. vollständig geklärten) Drin bis zu 
einem sp. Gewicht m u vrrdünnt und 20 Tropfen 

davon zu 60 Tropfeu jener Pcptonlösung setzt. Zur 
quantitativen Schätzung empfiehlt Verf. den Vergleich 
der eintretenden Opalescena oder Trübung mit dei^eni- 
gen, welebe eine F&linng von Aban dnreb Ammoniak 
i-rz. u^t Sind 30 Tmi-fen („Mininis") t'rin erforderlich, 
um deiivtlliu Grad von Opalesccii?- /u erzeugen, so 
t-n'.sprieht die'* nach Verf. einer Zunalirai- der d.illen- 
Salze von 100 pCt. über dem , normalen' Maximum, 
si[ d weniger Tropfen nölhig einer grösseren Zunahme, 
bei mehr Tropfen «toer teringeranZunabmo entspreehend 
einer von Tert entworfenen Tabelle. Aucb ein su dem 
Zweck zubereitelea Reagans^Fapier bat er brauchbar 
gefunden. 

Mit Hilfe dieser Methode bat nun 0. gefunden, 

dass im normalen Urin sich gallensaure 
Salze finden, deron Menge innerhalb 24 Stun- 
den gewissen Schwankungen unterworfen 
ist und zwar findet sieh am meisten in nflchtemen 
Zustand«, am wsnlgsten 8 — 4 Stunden aaeb dam 
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Bss«n falso onfskebrt, wi« di« GaltoMbaooderang), 

nurli einem anstrengenden Marsch steigt ihre ÜMg», 
nach oitiem kleinen Marsch aber nicht. 

Krankheiten anlangend, so fand 0. die Gallen- 
aiurea v«nn«brt 1) in »U«!! Farmen und SUdivs 
der Gelbsucht. Die Vermehrtirir Linn schon auf- 
traten , bevor die ioierisohe Färbung erscheint und 
noch fortbesteben einige Woeben. nachdem der Urin 
frei Von rjallönfarbstolTen geworden ist. 2, Bei acu- 
ten und chroni« eben biliösen Zuständen, d. Ii. 
nach 0. solchen Zustanden, bei denen dies Folge ver- 
mehTter Seeretion der Leber, oder Anbivfung der Pro- 
ducto oder ungenügender Sorr-tion («suhsecretion ^ ' 
der Galle. 3^ Bei den verschiedensten Lebor- 
affectionon (Amyloid. Carcinom and anderen Tu- 
moren, CirrhosU) auch ohne Icterus. 4) Bei Krank- 
h eilen der Mi!?, auch unaVibSrisri!» von Lel>eraffoc- 
tiooeu. b) Bei allen fieberhatien Zuständen. 
6) Sei allen Formen von AnEmie. 

▼.Kranz (2) berichtet über das ÄuftröSeu \'>:\ Ir- 
terus cata rrli i s im riarTiisftnla?..irelh zu Bocken- 
heim- Franitturl a. M. während deä Jahres April 1883 
bis 1884. Der grOsste Tbeil dieser FSUe bildete den 
Rest einer Epidemie, welche im Mnnat Februar und 
M&ns 1883 das Füsilier- Batailloa 81. Regiments be- 
Tallon «nd zwar nur Rokroton befallen hatte. Die 
Vermothung. tiass di^r Genna» von im Dampfkes.sel ge 
kochten, aber schimmlig' fr<*w«?*?nen Erbsen die Ursache 
gewesen sei. erwies sich als iiinfällig. ebenso die spä- 
tere Vermntbnog. dass gewisse Stuben der Sita der 
Krankheilsursaclie gewesen seien, so dass man anneh- 
men musste. die Rekruten wären an die veränderte 
Kost noch nicht hinlänglicli gewöhnt gewesen und 
bitten in Folge davon Catarrh der Darmaohleimhaat 
bekomm pn. 

Die von Lürnian (3) beschriebene Icterus- 
epidemie herrsohte In Bremen von October 1883 

bis April 1884 unter dem Personal der Actiengesell- 
schaft „Weser* für Schiff'^Vriu . Ma>rhinenfabrik und 
Eisengiesserei, wo früher niemais icierus epidemisch 
austreten war. Von den 1300 — 1500 Personen 
kamen im Gan/en I <M mit iLt rus catarrhalis in 15 ■ 
bandlung, einige andere Fälle kamen niobt zur Be 
bandluiig. In der Stadt kamen nar voreintelte, ffir die 
Jabreaaeil nicht aussergewöhnliche F&lle vor. Im AU< 
gemeinen verlief die Erkrankung niiltelschwer, in 
einigen Fällen ganz leichi. in einem mit Cholämie, 
Ascites und Anasarea aber schliesslich, wie alle an- 
deren, mil Genesung endigend. 

Aetiologisoh waren weder atmosphärische noch 
tellnrische, noch diäietische Verhältnisse anzu.schul- 
digen. dagegen war die Beziehung aar Revaecina- 
tion aufTaliend. Dieser \vtip1i^'i in dpii- Eiablissement 
am 13. August 1289 Personen unterzogen, von denen 
190 Icterus bekamen und in der letzten Hälfte des- 
selben Uonats noch 50 Personen, von denen einer an 
Icterus crl<rankte. Von 87 dem Ft ini^^^sTiPnt an- 
gehorigen Porsoiion, die anderwärts und mit anderer 
Ljmphe geimpft worden, erkrankte keiner. Ebenso- 
wenig trat Icteras bei Arbeitern aaf, welche naeb dem 



Impftennin in das BtablisaomODt eintraten. Di« Ta- 

cubationszeit, von der Impfung an gerechnet, betruir 
2 — 8 Monate. Eine Erklärung für d'?n Zusammenhang 
zwischen Icterus und Impfung vermag L. nicht in 
gaben. 

Denselben Zus a m m p nh a n ? von IrtPTiis mit 
Hevaccination beobachtete Jehu (5; in der Pro- 
vinaiaMrrenaiistalt an Herzig a. Saar im Novbr. 1888. 
Von der. 510 Köpfe starken Anstaltsbewobnem er- 
krankten 150, davon 0 nacli 1er Et:tlas5ung aus der 
Anstalt. Die Krankheit beschränkte sich ganz auf die 
Kranken und die Wirter, aosserbalb der Anstalt kam 
kein Icterus vor. DerVerlanf w.ir fbenfalls v^TSchieden, 
doch kam auch hier trotz schweren Allgemeioleidens 
kein Todesfall vor. Auch hier Hess sich kein wniigar 
der sonst für lotarn« catarrhalis angesoholdigUn itio- 
lrttri><lit:i Momente aiiffindpn. Dagegen hatte auch 
hier eine Kevaccination und zwar am Ö., 6. und 
21. Hai stattgefunden, so dass die Ineabation sieb hier 
auf etwa 4 Monate berechnen würde. Icteras befiel 
nur Geimpfte, die wenigen nicht geimpften KraDken 
blieben verschont. 

In Bremen, wie in Hertig. war mit Glycerinlymphe 
geimpft worden, die in verschiedenpn pIii-ih.Mi auf- 
bewahrt wurde, welche einen verschieden grossen Pro- 
centsatz an Erkrankungen lieferte. J. vammtboi, dass 
die Ursache nicht in der eigentlichen Lympba. sonders 
in dem Glycerin und eventuellen ZersetzungAn ndcr 
Verunreinigungen gelegen habe und weist darauf hm, 
dass das Jahr 1888 mit seinen Temperatursprängen 
überhaupt zu Inteslinalerkrankungen disponirt habe 
und während desselben auch anderweitige kleinere 
Icterusepidemien beobachtet worden seien. 

Die von Pick (4) beobachtete Icterosepideraie 
herr^fhtp in Trcbinjc wnhrfn'l der Monat? M.tit. nrA 
April 1885 hauptsächlich unter der Garnison, in ge- 
ringerem Grade anob unter der CivilbevSlkerung und 
zw.kr wurden nor Erwachsene befallen. Vorher war ein 
derartif.;es epidmisches Auftreten von Icterus in Tre- 
binje niemals beobachtet woiden. Die Erschoinungoa 
waren die des catarrhalisehec Icteras. ein Todesfall 
knTTi n'rrht vor. Ein ritiidn^ischos Moment wa*- nich*. 
aufzufinden, allenfalls kann dem grellen Witterungs- 
wechsel ein EinOoBS zugeschrieben werden. 

Mttsser (8) giebt eine statistische Zusammen- 
stellung der L firl» r a n kbei ten überhaupt und 
der Feitleber insbesondere im Verhältniss zu 
allen in den Jahren 1857 — 1881 der palhologisebea 
Gescltschafi zu Philadelphia vorgelegten Todesfällen, 
wobei zu bemerken, dass zwischen Fetlinf i Itration 
und - Degeneration nicht streng unterschieden wer- 
den konnte. Ans derselben ist bervonoboben, dass 
Fet lieber in 70 Fällen angegeben war, darunter bis 
zum 10. Lebeii^abr 3, bis zum 20, «i. 3. bis tuoi 
SO. J. 10, bis sam 40. J. 14, bis xum 50 J. 13, bis 
zuni ()0. J. 14, bis zum 70 J. 9 und bis zum 80. J* 4. 
In den ersten vier Decadfn f,i:id sie sich am ineisleo 
(18 Mal unter 3U) bei Phtbisis tubercul.. in den spä- 
teren Lebensperioden war Uomaaaigkeit und Caieiaem 
als illotogiscbe« Moment bomerkenswerth. Das 6«- 



Digitized by Google 



SBXATom, KaAmtmonw dkr DtmtnoiitoBOAiiB. 



101 



sohl «cht machte fn den antra drei DMadwi Mnen 

Untencbied, in den drei folg;enden überwog das männ- 
liche, später das weibliche Geschlecht. — In 14 Fall.Mi 
Tar ausser FettUber anderweitige Fetlablagerung vor- 
handftn, nimICeh 4 Mal bd Aleoholismus, J« S Mal bei 
Gsrcinom. I'hthi'^.'. .^It^rs^f turfu lio, „chroniscIierKrank- 
heil*. 1 Mal bei organischem Herzleiden, bei einer 
aeoten KrtekheU. 

h. LageTerlnderung. 

Landau, Leop. . Ltbcr DisIoeatiOD der Leber. 

Deutsche med. Wochinschr. No. 44. 

L a n '1 n u hat in der Tj'tera'tir 50 srnnz sirherp 
Fälle Ton \Sanderleber gefunden und scblicsst da- 
raiui, dtn dieses Leiden hiofiger vorlcotniat. aber 
meistens übeisehen wird, wie er glaubt, weil ihre Di« 
agrioso eine gro.«";? ri^ur? und ein gut rm^ce- 
bildetes Tastgelühl und insbesondere die bimanuelle 
Untereaebang ?»b vom und biste» tngleieh erfordert. 
Die Bewegunget, ler Leber bei dieser Anomalie be- 
steben haapUiäcblicb in einer Drehung um eine etwa 
in der Riebtang des Lig. Suspensorium verlaufende 
I n: e. Die Umcbe ist, wie beirannt, die ErsehlalTuDg 
der Baucbdeeken und des Peritonettm. 

c. Verletzungen, 

Hurgess, Kdw. A., A casc of rupture ul the sub- 
>tancc of th«} livcr, followed by Perityphlitis; recovery. 
Tb< Laocet. Ooiober 31. (Km von einem wölbenden 
Stier geetoMener Hann bekam Rippenfrasturen, Haut- 
wunden etc. und bekam, nachdem t-r sich bin dahin 
leidlich befunden hatte, am 5. Tage Krbrechen, Lcil- 
scbm- rz< II, Metcüri'fm US mit gans gcringfiii Fn-her und 
leicbt gelblicher Uautlärbung. ^acb weiteren 14 Ta- 
gen Geaesttag.) 

d. Abscesa. 

1) Hashimoto, Zwei Fülle von Leberabsecss. 
Arch. f. klin. Ch riiici ■, XXXII. (B- i .'^uliirvtrt, , ohne 
bekannte Ursache, der eine Ab»cuss brach, wie es 
tebciot, in das Nierenberken, der andere in die Bron* 
ehien doroh, enteier endete mit Genesung, letsterer 
mit Tod.) — 8) Altsehal, Theod. , Hm Beitrag sar 
Casuislik der Lcberabsct ssf IVa-;' r mt d. W i li-^nschr. 
No. 20 u. 21. (Lebcrabsccsii mit Üurebbruch in die 
Bronchien bei ei nem 47 jahrigen Mann aus unbestimm- 
ter Ursache.) — 3} d'Armand, A. Teale, U^patite 
suppurde des pays ehauds. Gas. den hdp. No. 14. 
(betrifft einen Capitain in Guyana und bietet nichts 
Bemerkenswerthes.) — 4) Muselicr, l'. , Dysenterie 
ancieniie Absces multiple-, liu for. F^nnHl li.ri iVuwi 
eoUeotion puruicnte sous-b^patique. (ias. m^ii. de I'a 
rii. No* 48. (Ohne besonderes Intereshc) — 5) Be- 
te rtdge, John» Gase of very obaeure abdominal di- 
waae. In «hieb maltiple bepatic abseeeses, witb eom- 
plele occiusion of fhe I' rtal vtiii, were found after 
deatb. From Prof W. T. liairdner's Words. Glas- 
gow med Journ Febr. p. 132—130 — 6J Mayer, 
Nathan, Ab.tce.s« of the livcr, with cchinoeocci; recovery. 
New-Tork med. Record. March. 7. (Vereiterter Bebtao* 
eoeeos, welcher theiK '^ur<-b Function und Aspiration, 
theils darcb Knlleenm;; \"n Kchinococcen durch Kr- 
brechen und Stuhl zur Ilnlung gelangt-.) 7) Uvugh- 
luo, £. W, Farametritis and absc<»s of the livcr. St. 
Bartholon. Hoep. Rep. XXI. p. 175—176. (Lebeiah- 



soBSs in Verlanf einer Panmetritia. Tod.) — 8) Car> 

ring ton, R. E., Double «tropieal absress-s of the Ii- 
ver associated witb multiple .pyaemic abscesses" dy- 
senterie. Transact. of the pathol. Soo. XXXVI. p. 
224-229. (Nicht.s Besonderes) — 9) Turner. F. 
Cbarlewood, Dysenterie absoesses in the liver. Ibid. 
p. 229-233. (Nicht ungewöhnlicher Fall.) 

Beveridge (5) berichtet über die Krankheit eines 
35 jährigen Eisengiessers, welcher vor 6 Wochen mit 
Fieber und Schmerzen iin Leihe erkrankt war. Die 
Untersuchung er|rab ausser einer nicht sehr ausge- 
sprochenen Dämpfung in der rechten Hälfte des Abdo- 
mens keine aolTallenden grUioben 2eieben. Unter wie* 
derholten Frösten oollabirte Fht. und starb in der 
11. Krankbeitswoche. Die Section ergab eine ffrossi- 
Ab.>cesshöhlc zwischen Leber und Pancreas und 
kleinere Abscess'' im Vrrlauf (ii:r Oiiombcsirten V. 
portar. Die Urbachc blieb unaufgeklärt. 

e. Hepatitis intenlitiali«. Girrliose. 

1) Sorbets, De la serie morbide cirrhose atrophique 
du foie , cnterite tuberculeuse. Gaz dos böpitaui. 
Hio. 28- (Bekanntes.) — 2) Uardy, Un eas de cirrhose 
hypertrophique. Ibid. No. 70. (Klinische Vorstellung.) 

— 3) Bec, Hepatite hypertrophique du foie de nature 
syphililiquc, <icrr,.rn[.ia^'tie'- li'.is'.-il'.- coiisi'ier.ibl.' ; [);ira- 
cenlese, Ruin.soii; neuf aus plus «ard mori consticutive 
h des accidents r6r6braux de memc origine. Ibidem. 
Mo. 18. (Inhalt in der Ucberachrift.) — 4} White, 
W. Haie, Hypertrophie eiTrhoeis of the liver in a ebild. 
Transact of the pathol. Soe. XXXVI. p. 234. (Präparat 
von einem 9jäbrigcn Kinde ohne Kranker geschichte. 
Die itiicr ivi-opiscbe Untrrsui'hurif; i'ii;ab ri iehliche inter- 
lobulare Bindegewebswucberung und spärliche Leuco- 
cyten zwischen den übrigens wohlerbaltenen Leber- 
sellen, kein 2«ioheo von Betheiligung der tialleo- 
eapillaren. 

f. Acute Atrophie. 

1) Uader, Acute Leberatrophie mit afebrilem Ver- 
lauf. Complieation mit Leber* and Milseareinem. Tod. 

Wiener med. Blätter. No. 10. (Bei einem 62jährigen 
Säufer. Die mieroscopischo Untersuchung dtr Leber 
erjiab eine hochgradige Verfettung der Parenchymzellen.) 

— 2) Le Roy, G., Acute yellow atrophy of ihe liver; 
death; necropsy; remark.n. Lancet July 25 (Ohne 
Interesse.) ~ 3) Sato, Hosaku, Kin Fall von eoater 
gelber Leberatrophie, l^issert. Wüncbnrg. (Bei einem 
]9jährii;en Mann.) — 4) Carrin >;t o ii , ?\. K, Acute 
atrophy or acute cirrhosis of the livcr. Transact. of 
tb.' j aih !. S .e XXXVI. p 221-2-24. - 5) Kahler, 
0., Ueber acute gelbe Leberatropbie. langer med. 
WoeheDsohr. No. 32 u. 2Si. 

Der von Carrington (4) berichtete Fhll betraf 

einen 23jäbrigen Mann, Säufer, welcher innerhalb 19 
Tagen unter Icterus uu l Somtiolcnz zu Grunde ging. 
r>ii- L t licr ?i'r) Unzen, war weich und z:i^ie iln ils 
gelbe erw uht'- th- lls bläulich braune Partien, (f-t' re 
namentlich im M.chten Lappen. Die microsc, pi^i lie 
Untersuchung der gelben Partien ergab futthaitige 
Lebertellen. in den rethen Partien dagegen stellen- 
weise .ein Kcfässreicbes 'uMiiul.itii.tnst;.. Ii ," utiil .zahl- 
reiche Kerne*, die von de« LeuCü€>lvii iticht zu unter- 
scheiden wai. In der Umgebung der Portalt;efässe 
war eine beträchtliche Bindegcwcbswuoherung und An- 
häufung solcher ebcnbcscbriebencr Kerne. Vielfache 
neugebildete Gallengefässe (.duct formation.s*) waren 
vorhanden An der Grenze von rotbcn und gelben 
P,irt!i ii w,\r flas kl'-ii>/,elli^;e (icwrbi- ,ui<"b zw.M hen den 
einzelnen Leberzellen siebtbar, doch ohne dass sich 
Uebeighoge dieser in jenes naebveisen liesseo. 
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Hieruoh «oheitktcs sich um einen acut ontiÜDd' 
lieh«ii Proeess nnd nicht um eia<«olie Atropbio 
gebandolt tu hsben. 

Kahler (5) fand in der Leber eines iitit-r dem 
Bilde der acuten Leberatrophie innerhalb 8 Tagen 
tn Grunde gegangenen 22jährigen B«n4langsg<.'hilfien 
neben gut crbaltcncn und k-icbt sUatotischen Leber- 
zellen solehc, die im Zerfall zu feinkörnigen Dotrituü 
oder in Fctldcgeneration bcgrifTcn sind und zwar betraf 
der Zerfall vorzugsweise die in den centralen Theilen 
des Läppchens gelegenen Zclleo- In den rothen Par- 
tien ist der ZcrSill w«iter voigesobritten und bereita 
eine Resoqition der Kerfallsprodoct« einitetreten ; hier 
fanden sich dicht an einand-jr '^i-iirängte Capillaren 
mit anscheinend etwas geüchwoiienen Kernen, dazwischen 
einzelne, pigmentirte, /.erfalb nde Lcbcrzcllcn, aber keine 
Andeutung von finndxeileninfiitrntion oder Kern- 
wueberang. In den relalir gut erhaltenen Tbeilen 
der Leberläppehen war eine Ausdehnung der Gallcn- 
capiilaren nachweiMbar. Von Microorganismcu fand »ich 
nirgeii.i. wi i. i m den Gallen^gui, noeb in den Ge- 
fäfiseo auch nur eine Spur. 

g. Neubildungen (Carcinom, Sareom, 
Adenoni.) 

I) Tooth, Howard H.. DifTused lymphosarcoma of 
livcr Transact. of the palh. soc. XXXVI. p 236— 237. 
(Präparat der Lebar niuei 5j&hrigen Mädchens, welches 
sehr anämiaeh geireieB war und geaobwoUene Nacken- 
drGien gehabt und in der letsten Zeit an blutigen 
Diarrhoen und Nasenbluten gelitten hatte. Tubercu- 
lose der Langen. .Mit« und Nieren normal. Die gleich- 
mässi;4 v-ivrösserte Leber zeigte bei mikroskopischer 
Untersuchung eine starke inter- und intralobulire 
Rundzellen-Infiltration mit theilweisem Untergang der 
I«eberi«ilen. Kin« Bicdegewebswaeberung ist nur in 
den centralen Partien der Leber in geringem Grade 
vorhanden.) — 2) Dal ton, Norman, Infiltrating grciwth 
in livcr and suprarenal capsul Ibid p. 247 — 251 . 
(Präparat von einem 6 wöchentlichen, höch-it wahrschein- 
lich heredilir-syphilitisohen Mädchen: Die 37 Vi Unzen 
schwere Leber, mit aahlretehen Himorrhagivn dareh» 
Betst, zeigte sich vollständig durchsetzt von Rundzellen, 
welche grösstentheils in Gruppen von einem alveoltn- 
artig gcerdnei^Mi I !iii:1'-;;!-'.vi'lii' u ir,:;i-':i.-ii mt, !. s!. Ilen- 
weiüe sich aber auch in den Capi Ilareu iwibchen den 
Lebcrzellcnbalken finden. .An manebao Steilen ist 
neben den llundzellenhanfen Blut ergoMen und scheint 
eine Ru])tur der Capillaren stattfcfunden ra haben. 
In der linken Nebenniere fand sich ein Tumor, iJor 
dieselben mikroskopischen Vi'rhäUnisse zeigte.) — 
3) Paul, F. T., Cases of al- n mill rui l |,rimary Carci- 
noma of the liver. It)id. p. 23Ö— 247. — 4) Hrissaud, 
AHwm» du foic. Gaz. dea hdpit. No. 141. (Die 
Cirrboae giebt nach B. Anlass zu Adenombildun«.' in 
der Lebttr und diese kann direct zu Carcinombildung 
ffibran.) 

Paul(3) betont aufOrund von vi>.si hiriienen genau 
untersuchten Neubildungen in dor Leber, welche 
alle aus mehr oder weniger Leberzellen-abnlichero 
0«w«b« bMtandtn, d«ss in Betreff der Mali gnität 
solcher Neubildungen folgendes zu berücksi litiLc^tt 
ist: Gin gutartiger Tumor bleibt in der Kegel wohl 
vereintelt und eingekapselt, »eine Zellen sind gut ent- 
wickelt gleichartig, enthalten nur einen einzigen Kern, 
der in ali.-M Z<'lli'ti irlt>i'1i;ir'i£r i^^tund f»rrfi"hpn fincTfr- 
hälinissinassig hohe Kntwickeluogsslufe. bösartige Tu- 
noren eiod dagegen meist multipel und mehr iniltri» 
fend, als *bgeka|»seU; ihre Zellen unvolbt&Ddig en(- 



wiokelt, nnngelmlsaig, weniger sebarf begrenit. in 
der Regel mehr als einen Kern enthaltend. Die Kerne 

sind unregelmüssig in Grsialt und Anordnung und 
enthalten mehrere Kernkorpercben. Die Enlwickelung 
dieser Tuaioren ist immer anregelnissig (emtisob). 

h. Echinococcus und andere Cysten. 

1) Valude, K, Kys(<- liyiiali;]u<.- [.c hcuHsi.- -iu foie. 
Progr^ med. p. III. (GcbUeltu vereiicriu Cyste vom 
Ligi teres ausgebend bei einer 64 Jährigen Frau, welebe 
ausserdem Fibrome und Schleimhautpolypen im Uterus 
und ein Epitheliom der Vnlva hatte) — 2) Cayla, 
A , Kyste hydatiquc suppur^ in foie, ouverturc simul- 
tanee dans la plevre droitf rt lins les voie-s biliaires. 
Kmpyöme. Mort par ^önt hit. Ibii. p. 130, (Hti 
einer 22jäbhgen Wursthändierin wurde ein veijauchter 
Kcchinocooeuiaack , welcher in die PlenimbShle durch* 
gebrochen war» erst mehrmals punotirt und dann erst 
dureb den Sehnttt geöfTnet. Tod nach 1 1 Tagen . in 
den letzten Ti.,f.n Diarrhoen mit Hntli.t.rung von Hy- 
datidecblast it und Kiter in Folge von Durchbruch des 
Kehinococcussack'S in die Gallcngefässe vor der Bil- 
dung des Ductus hepaticua.) — 8) Sehrötter, Beip 
trag zur Behandlung des Bebinoeoeeus hepati«. Wies, 
med. Blätter. No. 13. (Bei einem 35jährig<-n Schuh- 
macher, bei welchem Verf. im Jahre 1878 durch Jod- 
injection eine Kchinococcu •■yv'.; t' hr.lt hatte, zeigte 
sich neuerdings von Neuem eine Gescinwulst, g!-i;'-n 
welche die Jodinjectionen sieh nutalos erwiesen, we>- 
halb Verf. sie nach Simon operirte mit Bülte der 
galvanoeaustiaeben Schlinge. In Folge unzweekmisai- 
gen Verhaltens des Kranken trat der Tod ein Die 
Section ergab, dass die im Jahre 1878 mit Jod be- 
handelte Cyste in der Tbat geheilt war und dass 2 be- 
nachbarte Cysten sich allmälig vergrössert b&tien.) — 
4) Ignatiew, W., Km Fall von Leberechinocoeeus. 
Tod während der Operation in Folge von Verstüpfuof 
des rechten Vorhofes durch die Kchinococcusbla.se. 
St. Petersb med. Wcch No. 21 u. 22 und Wiener 
med. Hliilter. No. 2(< u. 27. (I)ie Blase war durch 
die wahrscheinlich vorher schon usurirle Wand der 
Vena cava in f. in den Blutstrom gelangt) — 5} Ter» 
rillon, Kyste brdatique da foie. Oas. dea hdpit. 
No. 89. (KliiiisfhVr Vnrtri;^ ^ - G; Stone, F. \V , 
Ilydatid lum ur lu ab-louiii.; cirrhosis of liver; jiul 
diec; dtatli Undcr the care of Harley. Med. Times. 
Febr. 11. (Kine grosse Uydatidencyste, über deren 
Ausgangspunkt nichts gesagt wird, hatte Leber und 
Müs ganz nach links verdrängt und die Gallenblase 
nebst Onct cysticus eomprimirt.) — 7) White, W. 
Haie, Hydalid : i 1 ft lobe of liver in pi u' s> of eure, 
openinp into duodenum, lar^je suppuraMi^ cAviiy in 
n-h; I. h Transact. of the patbol. Soc. XXXVI. 
pag. 252—253 (Präparat einer Leber mit thetlweiae 
vereiterten Bchinocvccusblasen und Ahaoesaen, deren 
einer in das Duodenum durehgebroeben war.) 

[l) Bügel, Kchinococcus h-^atis Operat.i.n, Hel- 
bredelse. Uijeskrift lor Läe-r 4 R. XI H. p. 370. 
— 2) Schierbeck, Kt Tiltalde of Kchinococcus h«- 
patis med cn Bemärkaing am Atroft af Hepar som 
F61gt af Bkinoicok^t« i dette Organ. Hospitals ii- 
dende. 8 a 8 fi. p. 841. 

Bügel (1) hat «inen Fall von Kchinococcus 
bepatis mittelst einer raodificirten Recamier's Me- 
thode opcrirt; nach Incision der Hauchwaiid wurde 
Wienerpaste applicirt und nach 7 Tagen die Cauteri- 
sation wiederholt; d-e Cyste enthielt 4'/j Liter Flüssig- 
keit. 5 Wochen nach 0«f&iung der Cyste entleert« sieh 
die Membran uad Pal. geaas. 

Sohierbeok (2) bat bei einer Söjibrigen Fian 
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einen Echinococcus hepatis beobachtet, der sich 
durch 0''i'-in..^ der l iiterextremitäteri uiri Ascites ,ius- 
xeicbn«te, während die Cyste nicht paipirl werden 
konnte. Der Ai^cites musste mit Punciirn bebaadelt 
werden, nach jeder Funetion traten heftige SohmerMn 
in der (iegend der unteren Brastwirbet ein. 

Die Section zeigte eine Kchinocr tTusi v str son der 
Grösse eines Kindskopfes; die Cyste RU(j{ vom Lobus 
Spi^t 1 11 hepatis aus und erstreckte »ich bis auf den 
rechten Leberlappcn. In der hinteren Wand der Cjrste 
war die Vena cava za einem flachen Strang comprinirt, 
die beiden Wände der Vene berührten einander, waren 
ab'-T nicht verwachsen. Vena portae war etwas ver- 
drängt, jedoch für einen weiblichen Catheter passirbar. 
Zwischen der Cystenwand, der Wirbelsäule, Diapbragma 
und den unteren Rippen fanden steh starke Adbi- 
renieo, die mhrscheinlidi durch Zerrang die Schmerzen 
nach den Functionen rertirsaebt hatten. Vena axfgos 
und hemiaiygo«; nrn^t>->mosirton rechterst its mit grcssi-n 
ÄniwtomPsen mit rirn Venac ronak s, link'^rst-its weniger. 
Die Leber w.m •■^.wi^ ki'-nn.T afs normal. 

In einem anderen Fall hat Verf. eine Kcbinöoocous- 
e^ste gefunden, die den rechten Haaptast der Vena 
pOrtM ebliterirt hatte; der fechte Leberlappen war zu 
einem 7 em langen, 2 «n 1>reit«A Sanm von Bindi-ge- 
■*>:\'<- rr'l'jrirt, während der linkr Lrlurlnppen hyper- 
trophisch war. ¥. i<cfls«i (Kopenhagen)-} 

h Pfortftder. 

Nonne, M., Zur Aeliologie der Pfortaderthrombose. 
(Aus d. med. Klinik des Prof. Erb in Ueidclbcrg.) 
Dentaebe» Ar«h. f. kiin. Med. XXXVII. S. Ml— m. 

Die von Nonne mitgetheilten beiden Fälle sind: 
1) b^ine Patientin, deren Alter nicht angegeben ist, 
ging unter den Brsebeinangea der Lebercirrbose zu 
iirunde. Die Section ergab eine stark verkleinerte 
Leber, sehr vergrösserte Milz. Ascites etc. und in der 
sehr erweiterten Pfortader ciulu t. sti d i.mpen Pfropf 
von grauweisslicher Farbe, der mit kuppeiii»rraigem Knde 
in das Gefäss hinein ragt und sich in die Leberäste 
fortaetst und der Wand der Pfortader ziemlich fest 
•dhiriri. Genitalien und ßefisssystem mangelhaft ent- 
wickelt, ebenso der Kehlk ipf Vonnri s'.irk erweitert. 

Die microscopische L'!jlcr.'sU>*hm«^ der Leber ergab 
Bindegcwebswucbi;rung nur in der Nachbarn h iii der 
I'fortadcrvcrzwcigungen , die Capillaren in -^inÄcInen 
Läppchen erweitert, die Leberzellen abnorm klein, zun 
Theii anregelmiasig, ohne Fett, die Kerne meiat deatr 
lieh erkennbar. 

Mi' Rücksicht auf die mari^;rih.»fl'- l-1ntwiokeIung 
anderer Organe meint N., d*.HS es steh um cuiigtintalc 
Kleinbaut der Leber gehandelt habe, zu der eine gering- 
gtadige Atrophie and beginnende Bindegewebswuohe- 
rang hiningetreten war. 

^'i Lebercirrbose bei einem 23jäbrigen Mädchen aus 
.jib ' kannter Ursache. Auch hier fand sich in der 
i i 't.vl .r i ;n Thrombus von 4 im Lange, der an einer 
Stelle der Vena Itenalis beginnt, der Wandung misaig 
frat Auliitit; ferner diffiue ehronleohe Ferilenitia. 

k. Gfilleuwege. 

1) Merlc, De la cuiitasi: biliaire et da ses sym- 

SKnea Rapport d*ODe conimüssion composee de Mm. 
lourdon, Baoqnojr et Conat. Paul. buUetin de 
t'Aead. de Med. No. M. (Wie der Berieht erkennen 

'"isv*, i-,t h,aujit-äi'hroli (1- r N.irae «Conin.'ijs* statt .Li- 
lbtai.1!," da.-> Scus ui dieser Arbeit.) — 2) T;i;t, Law- 
son, The occurence of jaunediee as a sv mp'. rn of 
Ga!l stone. laneet. July 4. (T. hält es für nothig, 
darauf hinzuweisen, daaa viele Fälle von Gallenstein- 
eoitk ohne loteraa vorlaufn, weil die Conctomente der 
Gillenblaäe in den wiuw Duetnt ejfilieu oitt* 



klemmen, durch den weiteren Ductus cboledochus aber 
loichtir hindurchgehen.) — 3) Landouzy, Lilhiase 
biliaire. Gazette des Ilöpit No. S. (Klinischer Vortrag ) 

— 4) Moore, J W., Large Gallstones passed per anUB. 
Dabi. Joomal of med. ao. JunL p, jK)9'— ODenon- 
stration grosser aua dem After entleerter Gallensteine 
ans Cholestearin, deren einer ca. 17 g wot: Vt-rf. 
vermuthet. dass dieser nicht durch die Gallcngiinm«, 
sondern durch eine Communication der (Jallenhl ise 
mit den Darm abgegangen aei.) — 5) Wilks, S. for 
W. D. Wilkes, Gall-stonea eausing intestinal obstrac- 
tion. Transact of the pathol. .soc. XXXVI p 218 bis 
221. (Kin 42jäbriges Fräulein entleerte nach I7tigi- 
ger Verstopfung mit Colik und Koihbr. -ben, dann 
Icterus erst einen grossen (lallenstein, der cyliodrisch 
geformt, IVt^oli lang. 1 ' , Zoll bnät war, SVi 2«U im 
Um lang na» nnd 25U Qraina wo|; und dann noeh iwei 
kleinere Steine.) — 6) Dreux, Coliquee Mpatiques 
et regime lact6. Bull. gin. de Tberap Mai 15. (Km- 
pfichii Milchdiät gegen Lithiasis bitiaris.) — 7) Le- 
wasche w, S. W , Ueber die ther-ipeutische Bedeutung 
des Durandc'schen Mittels bei der Gallensteinkrankhoit 
mit einigen Bemerkungen über die Therapie der Cho- 
lelithiasis überhaupt. Vircbow'.s Aroh. Ct. S. 4S0— 473. 

— 8) Q u e ts c h , C, Ueber prim&ren Oallenblaaenkreba. 
Aus der med. Klinik 1< s Hrn. Prof. Riegel in Gles- 
sen. Berliner klin. Wocheuschr. No 42. (Choiehthi- 
asis mit Bildung mchnrer äusserer Gallenfisteln und 
Hinautreten von Caicinom bei einer 49JÜbrigen Frau.) 

Lewasch ew (7) hat, seine frühfr^n Untersuchun- 
geii an Gbllenfistelhunden (s. vorj. Bericht I. S. 413) 
fortsetzend, gefunden, dans naob fiinfBbrung von 
Aether sulf urica« In Gaben von 0.5 und nooh 
deutlicher in Gaben von 1 — 3 g die Absonderung 
der Gälte erheblich steigt. An dieser äleigerung 
nahnen aassor den Wasser auch in etwas iperingem 
Qrade die festen Bestandtheile und zwar in ziemlich 
gleichmässiger Weise Theil. Ganz ähnlich wirkte aber 
Terpentinöl in kleineren (0,5) und grösseren 
Gaben (bis 3,5 g) ; nur trat die Wirkung hier nieht 
so r.-i^ch fin als ^»»im Aether und auch das Maximum 
der Steigerung wurde etwas später erreicht. Auch die 
Hisebnng gleicbttr Tkoilt von Aetber und Terpentinöl 
(Durande'a Hittol an 2 g) riet dieselben Wir- 
kmifxen l)prvnr tind dasselbe ergab sich, wenn das 
Verhältniss der beiden Stoffe in dieser Mischung ver- 
ändert wurde. Durch den Zusatz von RioinusSi zur 
D u ran d e'schon .Mischung, welchen Duparcqiio 
1 8.") 9 vorgeschlagen hatte, wurde eine erhebliche Aen- 
derung der Wirkung nicht erzielt. 

CbloTOforn (S g) nlMn, »der nit Alcohot, 
bewirkte ebf-nf.iüs vprrnphrte Absonderung, aber auch 
sehr leicht Keizungserscheinungen (Erbrechen). Diese 
Versnobe reebtfertigen also die tberapeutiscbe An- 
wendung der genannten Mtt'.el. n.itnentlich dos Aelhers 
und der Durande'scben Miscliung bei Qallencolik. 
Ihre Wirkung scheint sogar nach Vergleichung mit den 
früheren Versnoben des Vf.*s «ine stirkere so sein, als 
die <1<T Alka] iiM), al k al i.s c Ii S.i ! / p nnri M i ne- 
ralwasser, dagegen geringer, als diejenige des sali« 
cylsauren Natrons. 

VII. Pancreas, 

J) Banhan, H. Freneh, Perihepatitis cnnsiog 
sbdetw» of bUe nnd paaenntio duots and ^tie «n* 
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lafgenent of Pamiws. Wedie. Tinea. Mweh 7. (Ua« 

voIlständiR beobachteter Fall einer 65jähr. Frau, bei 
welcher Icterus, Vcrgrosserung der Leber mit Ver- 
dickini^' rief rnp^el und schw!-lif;f r Vct w;irbsUDg der 
Untcrtiacht: nut den N;ichbarnri.'aiu ii und in Folge da- 
TOn cystischt- Kt wi i;.-rmig dt s l'.incrvas gefunden wurde.) 
— S) ftolobt X. U. A caae ol o«oo«r u( tbe liead 
oF PÄooreas. Boaton nwd. and anrg. JaaniAl. Febr. 19. 
(Krt-bs des Pancrcaskopfcs mit Compreaaion der groaacn 
Gallcngängc. Nie Fett im Stuhl) 



VUL lawirdL 

1) (Ebstein, W., Klinisches und Kriti<iches zur Lehre 
vnn der Pi ri rai lonspcritonitis. Zeitschr. f. klin. Mi i 
IX. 8.209-244. — 2) Derselbe, Ueber das Fehka 
d'.'S Erbrechens bi;i der Peritonitis in Folge von Per- 
foration des Magens. Wiener med. Blätter. Na. 31—32. 
— 8) Kader, Ueber das angebliebe Peblen de« Er- 
brechens bei Peritonitis in Fol^u von PfTforatinn i,;; 
Magens. Kbendas. No. 42 u. 43. — 4) Fliui, Austin, 
On persistent ll.itit.ss rm icrfUbnuii over Ihe liv.r a.s 
proof that diOusf Peritonitis ts not associated wiiL in- 
testinal or gaslric Perforation. Aincric. Med. News. 
XLVII. No. 1. July 4. (Maebt auf das Veraobwinden 
der Lebczdimpiung bei Perforationsperitonitis mit Laft- 
austritt aufmerksam.) — 5) r.anin;, A., Lo Speriitien- 
tale. Febrajo. (Bei • u ra 3&jähr. Mann<^ mit Ascites, 
von welchem bm it', 1^H3 im Jabresb II. S. 211 be- 
riohtet wgrden ist, machte Verf., oaobdem im Ganzen 
135 Pnnettenen der BauebbSble vorgenommen waren, 
eine neue Function mit Drainage, um be.ständigen .Ab- 
flus.s und vielleicht Verklebung der PentonKalblätt'-r 
zu rr.'ii. li-ii. 1» r srtir entkräfte iv l'ü starb aber schon 
48 hiuiflti» daiaut. Keine S-jctiun ) — 6) Tboman, 
Emericb, Agglutination der (Jedärinc. Ab;;esacktes pe- 
ritoneales Exsudat. Ailg. Wiener med. Ztg. No. 15. 
(Das Exsndat wurde für Cfstcvarium gebalten, bei der 
Laparotomie entteert und samoielte sich nach einigen 
Monaten wieder an.) — 7) Uodlec, Oeneral Perito- 
nitis: exploration and drainage of an empty femoral 
herniasac, 'l*»ath si^mf dars later; aii1rp«iy rt^vi^nl-ng 
pcrforating ulctr .f diiLdenum. Med. Timts M.iv '3. 
(Inhalt in der Ueberscbrift.) — 8) Earle, P. H Tu- 
bercular iieritonitis, double bydrothorax, bydropericar- 
dium, death, autopsy. Under the care > i l>r inist. 
Smith. Ihid April 18. (Die in d«T L\-Iit.r.scltriü lutt- 
gt'lheilte Affcction betraf ein 13jiihrigos Mädchen.) — 
9) iiairdner, W. T., Clinical remarks on peritonitia; 
ebronie peritonitia in the jreung, tuberoalar peritonitia, 
tabcs me«enteriea ete. Ibid. Aug. 29. .Sept. 19 u. 26 
und Oct 17. (Klinische Vorträge) - 10) Snycrs, 
J., Deux cas du F\'rM' iii(e iiilfr'.i' US'' ;iiu'Ui' rlin dnux 
jeuiies fiUes vicrges, deux sof-urs. Li*->; 1^.':$4. 8. 
18 pp. — 11) Galvagni, Kreole, li^ <'iSM rarissiso 
di aaeiite eaaenxiaie aeuta (poliorromenitte aeuta .sem- 
plicc). Gazettadegli ospitali. 87. Agoato. — 18) Lloyd, 
Fred<;rict;, Acute peritoniM<. sulting in suppuration, 
tt-rminaltii^; ui re< overy. Ani' r. .Tourn. of med science. 
Octbr. p. 4.')5 — 456 (PeDi neal.^hscc.ss durch den 
Nabel nach Aussen i-ntkcrt mit Heilung bei einem 
9jibrigen Mädchtn.) — 13) Burton, J. K, A ca^e of 
«eroni Peritonitis. Brit. med. Journ. Novbr. 1. (An- 
aebeinend ein Fall von Himatoeele retrouterina mit 
circumscripter F'critonitis, W'^fi. i durch Function und 
Aspiration Kitcr, Serum und Blut enllcort wurde.) — 
14) Hainc-S, A. L.. Knormou-t d'>'>fh of opium in peri- 
tonitia, New-York med. Keoord. August 1. (Oboe 
Interesse) — 13) Treves, Fred<^riek, The treatment 
of acute Peritonitis by abdominal sinHIöii. Brit med. 
Journ. Hc.h 14. — 16) Kwald, (7. A , L'eber frühzijiligü 
I'un -Mcm b(,'i Asi'it' >. H tl klin. Wochensohr No. 16. 
Discussi^n darüber. Kbendas. N'o. H u. 32. — 17) 
Jeaaoer, S.. Die frflbaeitige Punetioa bei Aaeites. 



Ebendia. No. 88. — 18) Taeke, Ueber Aaeitea. DtMb. 
med. Woebenaebr. No. 80. 

Ebstein (1) bespricht unter Anführung eigener 
und fremder Beobaebtangen t I) die vermehrte 

S|iaiinting (Contr.ictur) der Bauchdecken bei 
der Perforationsperitonitis. welche sich sowohl 
mit AnftreibuDg des Bauches, als auch, wenngleich 
seltener, ohne dieselbe finden kann. 2) d as Teil- 
s t fi n d i 0 d 0 r t h e i 1 w e i s o V o r h :i ti d e n b I i b e n 
der Leberdämpfung. Dies isi selbstverständlich, 
wenn trota der Perforation keine Luft in den Baneh- 
fellsack austritt, was zuweilen vorkommt ist aber 
auch beobachtet bei Luftauslritt und zwar scheint 
abgesehen von den Fällen, wo eine rerihepatiui ad- 
hisiva das Verschwinden der Leberdlmpfang verhin- 
dert, es nur beobachtet zu sein in Fällen, wo im Mo- 
ment der Perforation der To«l eintrat, oder wo die 
Perforation erst nach dem Tode erfolgte. 

3) Das fehlen des Erbrechens bei der 
Peritonitis in Folge von iVrforalion des 
Magens, lieber diesen Punkt spricht sich E. (s. auch 
2) wie bereits früher (s diesen Berieht IB83. II. 
S 21'.') HO hmals dahin aus. dass das Fehlen des 
Erbrechens bei vorhandener und das Aufhören dem- 
selben bei eintretender diffuser. a«;uter Peritonitis, 
sofern der Kranke bei fiewnsstsein ist. dafSr spreche, 
^!rls^ cnt\si^ !er eine Perforation if-^ MaiX'Mis die Perito 
nitis veranlasste, oder dass zu einer diffusen Perito- 
nitis die Perforatien das Magens hinzugetreten ist. 
Das Erbrechen kann onter solchen Verhältnissen aWr 
vorhanden sein, wenn dn"? I^cm Ii im Magen irgendwie 
verlegt ist. Dem gegenüber weist Mader (3j eben- 
falls mit Bezognahme auf seine frühere Entgegnung 
(1. c.) und unter Anfuhrung eines neuen Falles dann* 
hin, dass auch bei unzweifelhafter Perforation des* 
Magens Erbrechen eintreten hei«, fortbestehen kann. 

Snyers (10) beobaebtete in einer Familie in der 
Zeit von Ende Jariuar bis Mitte April '2 Fälle von 
Erjrsipelas und 2 tödüiohe Fälle von Peritonitis, 
letater« bei 2 Schwestern im Alter von 18 Jahren. 
Die Section des 2. Falles ergal» keine Ursache für 
die Peritonitis und Milzschwellung. Mit Rücksicht 
hierauf und das kurz vor dem ersten und bezw. vor 
dem «weiten Fall von PeriUmilis aufgetretene Ery- 
sipel bei einem Dienstmädchen bezw. einem Bruder 
der Verstorbenen nimmt er an. dass es sich um eine 
Infeclion gebandelt habe. D<is gleichseitige Auftre- 
ten ron Brysipelas und PuerperalQeber ist seit lange 

bekat'nt und f?i»> bf-i ^ir-id-ri Aller" ion^rt hi-^h'^r gefunde- 
ner Microben zeigen grosse Aehnhchkeit mit einander. 
Das Auftreten von Peritonitis bei Jungfrauen ist 
immerhin seiton und zuweilen durch eine Infection 
wahrend der Menstruation beobachtet. .Xuffallend ist 
Kl den hier beobachteten Fällen, dass das Erysipel 
dem Auftreten der Peritonitis woolienlang vorausging, 
wi'! die infectiöäe Natur der letztr-riMi ;i]gegebeii, auf 
eine sehr lange incubatton deuten würde. Die Keiheo- 
folge der Erkrankungen war D&Blieht S5. Januar Er- 
krankung des DIoDStmIdcbeiis an Erysipelaa, 10. Hin 
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Anftraton d«r PMitoniiit b«i dm eineii 8eb««8tor, 

13. März Erysipel bei dem Bruder von einem Nacken- 
funinkel ausgebend, 12. April Erkrankong der iweitea 
Scbve$ter au rerilonilis. 

GalTagni (11) bai bei einem SOjlbrigen Diener 

Im Aufirelen von doppelseitigem Pleura-Erguss und 
Ascites mit massig fieberhaften Krscheiiiungen und 
Au^g.ing in Heilung nach mehreren Monaten beobachtet. 
Leber din Urin ist Nichts angegeben. Ii. betrachtet 
diesen t'ali als Beireia fOr idiopaihi.scbcn Ascites 
oder besser Polyorromenitis simplcx siTerbeu* 
matiea (TmAu^, dppSg — Serum, ßf^vcy^ ^ HmI.) 

Treves {\S) enpflebUfttr teute diffase Peri- 
tonitis in Folge von Traumen. Durchbrucli pir.es 
Abscesses und ähnlicher Ursachen die Eröffnung 
der Bauchhöhle unter aseptischen Cautelen und iheilt 
einen so behbiidelten gänstig verlaufenen Pali mit. 
Die sirh ansrh1io-;<;cnd« Olscassion hat Dicbls «esent- 
lieh Neues ergeben. 

Bvald (1 G) empfielth auf Gmnd mehrerer Beob- 
achtungen die frühzeitige Function des Asci- 
tes, indem er die äll^-rfn. noi^h ]H7.> vielfach vprbrei- 
leien Ansichten von der Öchndlichkeit der i'uiiction 
und ihren Gefabren sorfieliweiat. Das Auftreten einer 
IVriloniiis in Folge dersfü imi ist bei der jftzt iihü- 
chen Aiitisepais niofal zu rürcbleit, ebenso wird der 
Kifreiseterlustr wenn die Verdauung sonst nieht starlt 
beeintiaobtigt ist, gut vertragen, wie die Falle bewei« 
sen, in denen sehr häufig wiederholte Functionen vor- 
genoiucuen wurden (E. selbst hat bai einer Frau die- 
selbe faat 90 Hai genaebt}} endlich wird daa Geflto- 



system eotlaatet ood der Brack, welidier aof den Or- 
ganen des Unterleibs von ilcm Ascites aiisü:«übt wird, 
beseitigt, sowie der durch Aufwärtsdrangung des 
Zwerchfells bedingte Druck auf iierz und Langen. 
Oollaps, welcher durch grosse Entleerung befürchtet 
wirri, wiril lei frülizeiii^or Punctior., wi'nn die Kräfte 
noch gut erhalten sind, seltener eintreten als bei spä^ 
ter Punetion und überdies hat es der Ant in seiner 
Hand, beliebig viel Flüssigkeit 7.u entleeren. 

In der an den Vorträte Ewalil's unschliessen- 
d«n Discussion wird besonders auch auf Fälle von sog. 
idiepatbisobem Ascites hingewiesen and beaon- 
iliTS bei diesem die frühzeitige I*unc:ii)n empfohlen, 
welche hier otoht bloe palliativ, sondern auch ourativ 
wirken könne. 

Auch Jessn er (1 7) empfiehli aus denselben Grün- 
den die frühzeitige Function und Tacke (18) 
ebenfalls, welcher sie seit mehr als 30 Jahren übt 
und «war in der Weise, dass er mit einem nttgiiebst 
dicken Trocart punctirt und nur soviel ablaufen iässt, 
als zu leichter Entspannung der Bauclidecken und Gr- 
leichtung der Atbembesch werden nöthig ist. Dan*; 
wird die kleine Wunde mit Jodoform eingerieben und 
mit einer Carbolconipresse (seit niclir als 30 Jähren?!) 
bedeckt. Der Fat. muss nach kurzer Kulie öfters mit 
Sitten, Sieben und Geben abwechseln, wobei die 
Flüssigkeit in das Unlerhautseligewebe abSiesst. Oedem 
der Unterextremitäten und des Scroluras eixeagi und • 
von hier aus rcsorbiri wird. 
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I. Hn«UMsi(ei 4er IQowi. 
I. AIlgemstD««. 

1) Roberts, W, A iraclical Treatise on Urinary 
»nd Renal Diseases, inciuding urinary deposits. Illustr. 
4 edit. London. (3 Auflage 1876.) — 2) Guyon, 
J. C. F., LefOns elini^aee sur k> Maladies des Voies 
oriDaires. Mit Paris. 1084 (1. Auflage 1881; 
s Jahrcsber 1881. II. S 20.i.y 3) Ralfe, Ch, H., 
A praetioal Treatise on Dise«^es of the Kidneys and 
Urinarjr derangemeats. lilnatr. LondoD. — ^ Rokin, 



A.| De la Congestion renale primitive. Lci^onsrecueiilies 
par Jahcl-Renof. Gaz. mödic. de Paris. No. 7 — 9. 
(Dasselbe abgekürzt in Gaz. hebd. de Med et de Chir. 
No. 5) — 5) Loiit;urt. R, La Nöphrotyphoide. 
L'Union midie No. l.jl -153 — G) L oe wl- n m e v r r, 
M., Beobachtungen über Hrnährung von Hühnereiern 
ui F;ill.n von Albuminurie 7/eitachr, f. klin. Medic. 
Bd. X. S. 252. — 7) Jaocoud, Un nonveau cas 
d*Albnminorie ; regime laet^ exelnslf et regime miste. 
Gaz des Uöpit. No. 90. 93, 98 u. 101. (Im An-schluss 
an einen unter Milchdiät gebesserten Fall von chron. 
Nepbritis betrachtet J. kon die Erfolge der Milch» 
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cur bei Albuminurie: in enum kl'itien Tbeil der 
Fälle verscbwindet das Alburoen nach ca. 4 Wochfn 
und kebrt auch nach Einleitung von gemischter tXAl 
nicht zurück: viel bäufit^cr tritt es. nachdem es ganz 
oder beinahe verschwunden war, bei gemischter Diät 
witd.r < in, sodass eine Rückkehr zur exciusiven Milch- 
diät geboten ist; bei vielen, unheilbaren Fällen ver- 
rini^ert sich das EiweiiS jedoch nur bis zu einem be- 
stimmten Quantum, auf dem e« aaob bei voHstindtKer 
Milchdiät eonstant bleibt — Danui «in) ein Eteor« 
über die verschiedenen Eiwe issarten des Urins 
geknüpft und betont, dass sowohl Globulin wie Pepton 
bei den versrhii.-'l» ri^'.di !liu',vi riir;')iTiMii;-:ii \ .[k^xn- 
nien und daher keinen Suhluss aul eine iieslimmte 
Nierenläsion zulassen; zur Trennung des (ilobulin vi^n 
Serumalbumiu wird die Aualallung mit Magnesiun- 
9V.\kX nuh ffofneiater empfoblen.) 

IraAnschliiss an einen ausführlicb auseinander ge« 
setzten Kall stellt Kobin(4)die primäre Nieren- 
congestion als einen Process hin, der zwar im All- 
g*m«inen mit allen mfiglieben anderen Znst&nden lU' 
sammengeworfen zu werden [iflp^H. aber sownhl von 
Morb. firigbtii (den K. mit der parenchymatösen Ne- 
phritis identifieirt) wie den fibrigen entzfindlioben 
Nierenaffeclionen (besonders auch der catarrh. Ne- 
phrit.) klinisch namentlich durch seinen rapidrn V.-r- 
lauf, scharf m trennen isU Die Characterisuca des 
Krankheitsbildes soUen in den allgemeinen, den loealen 
Symptomen und der Bcsciiaffenhcit des Urins liegen. 
Die Allgemeiuerscheinurigen beziehen sich entweder 
nur auf Fieber and gastrische Uo&chwerden: ein- 
faebe Form; oder leigen gleicbzeitig stärkere Hirn' 
fymptomp. Benommerhfit cir.: typliö?;^ Form. Lo- 
cales Symptom ist besonders der Kreuzscbmers. 
Der Urin wird als trübe, spärlich, viel Biweiss, Cy- 
linder. Blutkörperchen, Haemoglobin. freies Pigment 
etc. enthalten'! gfscliüilorl. Albutnintiri? Eiter und die 
übrigen Veramlerungeu gehe II holir rapid vorüber 
so dass der gante Verlaof der Krankheit in den leiehten 
Fällffi wcfiigi' Tage, bei der typhösen Furiu gegen 
14 Tage beiragt. Aetiologisch spielt die Erkältung 
eine Hauptrolle; daneben üeberanstrengung and nach 
Beobachtungen von Kenaut (vgl. Jabresber. f. 18B4. 
Bd. II S 213) auch infecliiiso Vorgänge. 

Zur Entscheidung darüber, ob der von (j übler. 
Robin Ol A, eingeflihrle „Sephrotjphus*. d. b. 
eine renale Form tlss Typhus (vgl. Jahresbericht 
f. 1878. II.S. 32 u. lööi. U.S. 32) aufrecht zu er- 
halten sei, geht Longuet (5) die Angaben der Lite- 
ratur über Albuminurie und Nierenerkrankttng 
bei A bd 0 In i n ;il l y ], h n ? durch. Patholog -anatnnii^rh 
werden hiernach die in Frage kommenden Zustande sehr 
Yersebieden (als Nephritis. Congestion, Degeneration. 
Mycose etc.). allgemein aber als secnndär aufgefasst. 
Auch die Icünisihen Angaben über Häufigkeit und 
Symptomatologie der Complication sind sehr wechselnd: 
Zum Tbeil wurden die Vierenersoheinungen sehen in 
der 1 . W,M lie.!e.sTy[ilni.sli'i baohlel, sodassdie Differen- 
tial- Diagnose von acuterKepbritis bisweilen schwer war, 
biufiger voa dar %. Wooh« an. Die Symptome wurden 
meist brüsker and schwerer, die Prognose ungünstiger 



als beim einfachen Typhus angegeben, zuweilen wurde 
urämischer Tod beobachtet. Nadidcni L. noch betont 
hat, dass die Ketractililät des Eiweisses im Urin 
(Bonohnt für die DilT -Diagnose derrorliegenden Pro- 
cesse nicht zu verwerthen ist. sowie diuss die Beirach- 
tungon durch die Aufsl*>ll!in<; einer „»ftitrn infectiösen 
Nieren-Congestion" (Rena u t Jabresber. l. 1884. II.S. 
313) aas einer «lyphoien Form der Nieron-Oon« 
gf-tiijii" (Robin s. vorige No.), endlich auch dio Fälle 
einer in der Reconvaloscenz des T>pl)us sich ent- 
wickelnden Nephritis complicirt Wördes: sehliosst er 
aus Allem, dass die Aufstellang einer «renalea Form 
des Typhus" geboten, aber ihre .Abgrenzung und 
Diagnose noch unsicher ist. — Er erwähnt 
schliesslich, dass die Niereobetbeiligung die Behand- 
lung des Typhus mit Bädern nicht contraindicirt. 

Zur Lösung der nocii unentschiedenen Frage: Ob 
eine bestehende Albuminurie durch reichliche Ein- 
fübrung von Hühnerei weiss in den Hagon ge- 
stf if!:f'rt werden kannV stellte Lowennieyer ''(V; 
einige Versuche an Nierenkranken an, nach dunen er 
die genannte Frage im Allgemeinen verneint. Bei 
G Kraiikeniiaus-Patienten mit chronischen Nierenleiden 
'4 F;ille\<>n .\iji_\ lui'l NitMC. 1 Stuuurjrsniere, I Nieren- 
schrumpfungj wurde, bei längere Zeit ziemlich gleich- 
bleibender Diät, im Verlaof von %4 Stundnn eine 
grössere Menge f5 — 9) von Eiern verabreicht um! Jio 
täglicbe Ei weiss- Menge des Urins mittelst Polarisatior. 
(unter Berechnung auf Serum- Albumin; bestimmt. 
Vier von den Fällen zeigten bestimmt keine \ ermeh- 
rung <ii r Pi\Vl:•i^'; Aussclieidung nacii dem Eier-Gcnuss; 
der eine, welcher eine Vermehrung zeigte, bleibt in der 
Deutung aweifelhafl; und bei dem 6. Fall, der eine 
unsveifel hafte Steigerung ergab, war dieselbe viel- 
leicht die Folge davon, dass der Kranke den grös.«ien 
Theil der Eier (welche die Uebrigen weichgekocht Ver- 
sehrten) in rohem Zustand« genossen halte. 

[Skörczcwski, B , Bialkomocz przemijaj^cy. 
(Transitorisebe Aibominorie.) Praegi«d lekanki. No 

15 II IR. 

Nach Vt.r).'b Erlabrungen kommt die transito- 
rische Albuminurie gar nicht s lt.-n vor, ohne 
dass man dafür ausreichende organi.scbe Störungen 
nachweisen könnte Zwei Fälle werden ausführlicher 
mitgetheilt. Der erste b- tr.^'' einen 45 jibr. animisobeo 
Neurastbeniker mit Uy; rti phie dea linken B«nna, 
bei dem gewöhnlich nach unruhiger Nacht i^'i r n i 
vö.ser Aufregung vorübergehend Eiweiss im llaru zu 
wiederholten Malen gefunden wurde. Mit fortschrei- 
tender Besserung des allgemeinen Zustandes ver- 
schwand auch die .Albuminurie. Der zweite Fall be- 
zieht sich auf einen 33 jähr, impotenten \eura.stbeniker, 
bei dem seit mehreren Jahren fast liglich, besonders 
in dem zwischen 10 u. 12 Uhr Vormittags ^;elassenen 
Harn. Kiweiss auftrat. Wiederholter längerer Gebirgs- 
aufenthalt brachte die .Albuminurie zum Schwinden, 
worauf sie dann wieder zu verschiedenen Tagesseiten 
nachgewiesen werden konnte. -~ Yerf. ist auf Grund 
derartiger Beobachtungen geneigt, eine besondere va- 
somotorische Neurasthenie zu statuiren, bei welcher 
nervöse Aendcrunti' n m 'i-r Ni.rfiii-irculalioo tiansi- 
torische Albuminurie nach sich ziehen sollen. 

BmeleAsU (Jawone-Kmsdorl)-) 
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%, Elnfnehe Nierenentsflndung. Nepliriti« 
pArenohymato«» und intentitinlia. 

1^ Tlot^ti, If. UfV' r liie Veränfltrung der feineren 
Arterien der jjraniilärtrn Nierenatrophic und deren 
Htdeulung für die Pathologie dit'.s»:r hriuikh'iit. Deutsch. 
Areh. f. klia. Med)c Bd. 3S. S. 1*22 — 2) Fltnt, 
Aastitif Elements of prognosis in Rright's diseas«. 
Anerie. m«d. N«ira. Deeemb. &. — 3} Pieebini, L., 
CAntribnto «llo studio dell« Nefriti micolicbe. II 
Morgagni. Maggie and Giugno. ~ t; A u ^aftn eu r, 
Nepbnt<\s aigues infectieuM-s dans la Lyinphangiic et 
iVctbyxna. Alhumimirie daiis 1 s Icsions do la peau. 

Lyon Dtidic. No. lä, 17 et 19. — 5) Dieulafoy« 
De 1» Poll« Brightique. (tu. bebdon. de H^d. et de 

Chir. Xo. 29 et 30. — 6) West, On tlu ,v,ur- 
ri-nce ol blood in thi' urint' in granulai KiltiC). Laijcct. 
July IS iM !• ilN mit Itm Hild der Schru mp fn ie re, 
der eine duich die Section bestätig;!, in detipn der Urin 
tarn Theile schwache, zum Tb ii hUirk:ii; Mengen 
von Ülut enthielt. W. glaubt, dasa io solchen Fällen 
die Bli]tungcn, oamentlieb ironn sie stark sind, oft 
aus drn uritertti Theilen di r If u i; wck''? stammten, und 
hält dieselben, ah(jeschen v<iii drn Fällen, wo eine 
intercurrente acute Nephritis anzunehmen ist, für eine 
TbeiUrscbeioQPg der allgemeineo Qefämlteration und 
bämorragiseben Disposition der Granulamiero.) — 7) 
Downi*', J. W., Deafness in Hright's distase. Glaago« 
medio. journ. Deeemb. (Plötzlicher Kinfritt von erst 
rechtsseitiger, dann auch linksseitiger vollständiger 
Taubheit bei einem 27 jährigen Mann mit chron. 
Nephritis m titier Periode der Besserung Di« Tau b- 
beit trat beiderseits mit starkem Scbmerz tin und 
bildete sieb nacb einigen Woeben »ebneil und toII- 
standig zurück. Objectiv war am äusseren und mittleren 
Ohr nichts Abnormes nachzuweisen [im Gegensatz zu 
den Fällen von Dieulafoy f. Jahresbor. f. 1878. II. 
S. 223] ; und D. siebt als wahr.schcinlichc Ursache der 
l^ubheit Blutungen in die Schnecke an.) — 8) 
ItBblinski, W., Ueber Bleiscbrumpfniere. Deut«ebd 
medie. Woefafnsebr. No. 20. (Neuer Fall von Ret* 
stehung einer Nierenatrophic ansihi inmd im lie 
folge chronischer Blei-lntoxication, ohne Comhi- 
nation mit Gicht: .öl jähr Maler; vor 30 Jahren 
I. Bleicoliki seit 2d Jabren £xten&oren>Läbmungi seit 
&Jabnn Kreunebnenen. Albnmiaarie mit den Cba- 
racteren der Nierenschrumpfung nebst ausgesprochener 
Herzhypertropbie ) — 9) Rosshach, M, J , Wirkt die 
Herzhypertr f'j'liie und [i|iiliiru..'k.;rh;ihurit: bei Nieren- 
scbrumpfung compeuHirend bezüglich der Harnaus- 
aebcidungV Wirkung des Nitroglycerin bei Schrumpf, 
niere. i^rlin. klin. Woobenscbr. Mo. 3. — 10) La» 
saras, J., ßin Fall Ton ebroniseb*parecehynial8ser 
Hntzöndong der Nieren (Mnrbu'? Hrigbtii chron.) geheilt 
durch subcutane Pilocarpin-lnjeclionen. Wien, mcdic. 
Fresse. No. .^1. (Chronische Nephri tis mit stärk- 
sten Oedemen, Phlegmone, Decubitus, ilydrothorax etc.; 
Urin sphärlich, sehr einweissreich ; warme Bäder ohne 
Knwirkung. Nach 20 Pil ocarpin-l^jeetionen unter 
Zonabme der Harnmenge Verschwinden des Albamen ) 
— 11) Pau' , R. f", M , Hrighl's disease of the kidneys. 
New-York me<lic. Kecord. Novemb. 21. (Bekannlcs über 
Pathologie und Therapie der acuten und chroniseben 
Nephritis.) — 12) Nephrite miste, prinoipalemeat inter* 
«tztiftlle et en partie parenehfmateuse. Gas. des hdpii' 
No. 144 'Auszog aus einem klinischen Vortrag Ha rd y 's 
über difT'js', iritcrstitiell-parcnchymalusc Nephritis im 
Anschhjss an t.:ii' ii u rdti ili ii'.' i.den Fall.) — 13) Wood, 
H. C, Hemarks up n chronic contractcd Kidney with 
normal urinc. Incluimg gouty dementia, with a per- 
foratiog raeto-vaginal uloer, and deatb from sudden 
palmonie astbma. Boston medio. and surgic. Journ. 
Jan 15. (Hass. Americ. medic. News. Jan. 10.) 
(3 Frauen, deren Urin bei wiederholter Untersuchung 
Dbne Albvineit und von normalem speeif. Qt- 



wicht gefunden wurde, obgleidi bei S Ton ibtx-n die 
Obduction eine aosgesproebttD« ebron. interstit 
Nephritis ergab und bei der 3. Yerdnebt auf eine 

solch" Ulli Retinit. alhuminur. bestand. Bei dem 
1. I'all wird ferner eine lange bestehende Deroenlia 
mit dem Character des Stupors und der Mel.uu-h He 
beschrieben, welche, da die Kranke wiederholt rheu- 
matische und gichtische AnlElle gehabt hatte , als 
«gicbtiscbe Dementia" «Qgeqffonbea und ätiolo- 
gisch auf die bei der Seotion gefundene Verdickung der 
basilaren Hirn -Arterien mit folgender Ilini .Xi.imitj 
zurückgeführt wird. Bei demselben F'all bildete sich 
ohne Ursache eine uicerativc Rccto-Vagtnal-l-'istel aus ) 
— 14) Wood« E. S, Gase of ehronic diffuse Nephritis 
and amyloid deg^neration of tbe ktdnejs, eomplieated 
tnsvard the c1. so -f jjfe with glycosuria and inosituria, 
liii i F'ebr. 5. juujic Krankengeschichte eines 30 jähr. 
Muitis mit den in der U'berschrift genannten Kr- 
soheiuungcn ) — 15) Thomson, R. S.. Case of gouty 
Kidney resalting in a sudden outburst of uraemio 
poisoaing witbout any manifest premonitory symptems. 
Glasgow medie. Journ. Jannary. (Zweifelbafter Fall: 
67Jährigen Mann; plötzliche apoplectiformc Attaque, 
vorübergehend etwas Hliweiss und Cylinder im 
Urin; schnelle Besserung; Uri/.hypirtroijhi--.] - 
16) Steven, J. Liudsay, Gout-subacutc Brigbi's diseose, 
uraemio eonvulsions; death. Ibid. March. (53jähriger 
Bleiarbeiter; nephritiscbe Symptome; urämischer Tod. 
Vor 8 Jahren Gichtanfälle. Nieren granulirt, zeigen 
iii'i r-iitirlh- und ('a!'-ii<"hymatr>.iO Veränderuii„''-'ii . s<i- 
wie liariisauro AblaHeiungei). Der Fall wird als liulcg 
für lii« Beziehungen zwischen Gicht und Nephritis 
mitgetbeitU) — 17) Ed es, & T., Chronio interatitial 
Nephritis (eontraeling Kidney). Th» Americ medie. 
News. No. II urd Ifi (Klinische Bespreehtuii: einiger 
Hauptsymptorae der cLron Nephritis im An.schluss an 
einen Fall von chron. inter.siit, Naphrit. mit Herz 
hyperlrophie und R';tinitis albuminur, sowie einige 
andere Fälle. Als Beispiel wird auch ein Fall von 
Uerabypertraphie bei Hydroneph rose in Folge 
von Blasenlihmung angefahrt.) 10) Fi6ves, Ni-. 
pbrite ftlluuTiini.use. Oedeme cerebral. Mort. Autopsie. 
Service du Caipentier. Presse midie. Beige. No. 8. 
(Fall von vorgeschrittener d i ff uscr Ne ph ri ti s, unter 
Delirium und scbliesslicher Somnolens gestorben; 
Befund starken Uirnoedem's. Analogon zu vielen 
flüher von Carpenlier mitgetheilten Fillen, vgl. Jabresb. 
f. 1879. Bd. II. S. 198) — 19) Lanoereaus, 
Nt jihritis irterielles; manifestations morbides qui !cs 
accompagnent et les suivent. Legon recueillie par 
Oettinger. Union nMio. No 50. (S Parallelfälle 
vom alteran MMnem mit interst. Nephritis als Folge- 
instand atlgemeiner Arterioselerosc, begleitet 
von riner 11 ih. rm-- gleicher Ursache stammender 
StöruugBt), wjc .Mij;r;in -, Uämorrhoidal-Besch werden und 
den Resten wiederli Ult GelenkafTectionen in Form von 
Gelen k-Crepitatior. und üsteophyten.) — 20) White, U., 
A peruliar form .if aca'.c Nt^liritis. Transact. of the 
patbol. Societ. XXX VI. p 262. (Bei einem niämiscii 
gestorbenen Hann fand trieb in beiden Nieren, bei 
freien Harnwegen, eine frische unregelmässijji' Rnt- 
zündung mit vielen abcess-ähnlichen llcr li-n, 
deren Pathogenese dunkel gelassen wird.) — J!) Pitt, 
G. N., Scarred kidneys whioh have berome granuiirt; 
tbrambosis of right nterine vein folloring delivcry; 
hypertrophied heart with anta-mortem elot in both- 
ventricles ; pulmonary apopleiy. (Card, aperimen ) Ibid. 
p. S65. (Unbadentendvr Befund.) 

Die bei Sch ru m pfn iere vorkommenden 
Gefässveriinderuficcii behandelt Holsti (1) von 
Neuem, besonders vom klinischen Slandpunkl aus, 
n«eb SO Mf d«r Univvrsiaisklinik za H«lsiiigfor« beob> 
MhtetoD FIUmi mit 15 S«ctlwien. Er Iwtontin BMog 
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auf dM MiniMben Verlauf bearad«» di* Unton«h»i- 

dung cinps 1) cardo-vascularen und 2) nrSmi- 
aoben SUdiams. — Herahyperiropbie fand er unter 
IS SeOtionen. b«i den«n kein stärkeres AtberuiD be- 
stand, 11 Mal: 6 Mal nur den linken Ventrikeil. 5 Mal 
aucli den rechten betrpfTpnil; (i;ihf»i keine Veränderun- 
gen am Endocard und Mjocard. In denselben Fällen 
war die Verdickung der kleinen ond kleinsten Oe- 
fässe constant nachzuweisen; und r-war findet er die- 
selbe in allen Wandsch ichten ausgesprochen, nur 
so, dass, je kleiner das Gefäss, um so stärker meisten- 
iheils die InUna beiheiligt ist; auch die b&uflg sa 
beobachletidc hynlino Defr^nerrition nimmt nach ihm 
gleicbmässig die ganze Gefässwand ein. Dio Verände- 
rungen bestanden in allen arteriellen Oetassgebielen. 
am stärksten in dem der Aorta abdom., an der Coro- 
naria cord. in;d den Gelassen d>^r niater; an letzte- 
ren fand er das VorliäUniss von Lumen: Wanddicke 
wie 1 : 0,3 — 0,8, wlbrend dasselbe bei anderen Sec- 
tionen im Durchschnitt 1 : 0 15 liptmi,'. 

Er scbliesst sich der Anschauung an, dass die 
Gcfässsclerose das Wesentliche bei der 
Sebrnmpfniere ist, und bebt besonders hervor, 
das? ^i*" fiii? Idiiiischori Symptome (Polyurie. Allumi- 
uurie, frühzeitige Dyspnoe, Dyspepsie, RelinaiafTec- 
tion etc.) am besten erklärt. Aneb findet er sämmt- 
liehe für die AbbSngigkeit der Herzhypertropbie Ton 
der Nii'ipnalTection angegfbpnen Beweise ungenügend, 
baäs die iierabypertropbie das Pnuiure für die Gefäss- 
solerose sei, b&lt er, bei dem stArksten VorkoBmen 
letzterer an den kleinsten Gefässen. für unwahr 
scbeinlicb, wogegen sie sieb als Folge der GePass- 
sderMS Mebt erfclftrt. — Als Ursache der Qefiss- 
alteratlOD ist n-ich ihm ein im ßlut circulirender Keiz 
anzunehmen, der die Gefässwand und gleichzeitig, bei 
der EliminatioD durch die Nieren, auch diese zur Ent- 
sündung anregt« Darens, dass bisweilen aasnabms- 
weise der Reiz auf die GefässwüDtle weniger einwirkt, 
erklären sich die atypischen Fälle ohne Vergrösserung 
des Herzens. — Der ilerzbypertrophie f&llt nach H. 
die Aalgabe der Compeosation der KrankbeitsstSrnn- 
gen im volls;i-ii Mrifi<=<!e 7n. 

Für die bei Morl. Bright. zu stellende Pro- 
gnose bebt Fl int (2) hervor, dass dieselbe im All' 
gemeinen zu schwarz angesehen zu werden pflegt, und 
weist auf die bei vielen Formeri (1er Nepliriti? vor- 
bandeoe Möglichkeit des ätiilslandes oder nur 
Aosserst langsamen Fortschrittes bin. Von der 
acuten Nephritis ^etont er, dass sio in der Regel 
nicht zum Tode oder zum L'ebergang in die chronische 
Ferm föbre. Bei der chronischen Nephritis b&tt 
er eine unbestimmt lange Dauer für möglich, voraus- 
gesetzt, dass 'lie Niercnile^^pner.'ition niciit mehr als 
die Haifle der Organe einnimmt, und dass die äusseren 
Umstinde des Kranken gtiostige sind. Da das WobK 
belinden von der Vollständigkeit der Nierenfunction 
abhängt, so betont er die Leichtigkeit, in der Praxis 
regelmässig Uenge und specißsches Gewicht des Urins 
tu bestimmen, um hieraos la bevrtheilen, ob etwa 
tbevapeatisob (doreb IHuretiea, Diapberetioa ete.} die 



Nierenanssobeidang ta oaterstfttMD sei — Aach von 

den II r ;i ni i sc Ii e n Attaquen und liem Lungen- 
ödem glaubt er, dass sie iiu Verlauf der chronischen 
Mephritis oft ohne Naobtheil vorübergehen kennen, 
«ihrend er das „renale Asthma** (die vor, t]-n 
Lungen (inabhängige Djrspooe) ffir ein meist letales 
Symptom halt. 

Pioehini (8) tbeilt ausfübrlicb 5 F&lle von 
„mycolischcr Nephritis" mit, von denen 3 als 
Beispiele der Nierenerkrankung in Folge von „Eli- 
roinatiou' der Microorganismen aus dem 
Blttt and S in Folge von «Diffusion ■ derselben 
von li p I Blase her {gelten sollen. — Die 3 Fälle 
der 1. Kategorie stellen secundäre Nierenerkrankuugen 
bei Allgemeininfeotionen dar, and zwar betrifft der 
enle Fall einen schweren Typhus, ein anderer eine 
von Vac in.itionspusteln ausgebende S e p t i r .i »» m i e 
und der dritte eine dunkle (vielleicht iml Pellagra 
xnsammenhingende) Allgemeinin feetien, so dass 
P. diesen Fall den von Litton niiigetheillen Nieren- 
mycosen unbekannter Entstehung (s. Jahresber. f. 
1882. II S. 184) für verwandt hält. — In allen 
diesen Fällen enthielt der Urin vor dem Tode Biweiss. 
niut unij Micrororrpn-C)liiptHr. I.);e Nieren /-^igten in 
verschiedener Ausdehnung, stets aber in der Riode 
st&rker als in den Papillen, Ansammlungen ron Micro- 
coccen, welche vorwiegend in den Qe fassen (in 
einem Palie vor7.ugsweise den (^l^lnlpruli'^' lagen und 
in deren Umgebung sich theils Blutexiravasaie. theils 
leaetive Enisflndangszonen, tbeils neorotische Herde 
fanden - Bei dem Typliusfall wurden dieselben 
Coccen in vielen anderen Organen, beeoodera Leber 
aud Mite, eonslatirt; daneben anscheinend gleich- 
artige Bacillen in der Darmwand, den Mesenterial 
drüsen den Meningen und der (eitrig serstörlen) 
Paukenhöhle. 

Die beiden Fälle der %. Kategorie stellen einfaebe 
Beispiele von Cysto-Pyelo-Nephritis dar. Sie 
betrafen Paraplegiker mit Blasenlähmuiig, die catbe- 
terisirt werden mussten und schwere Cystitis acqui- 
rirten. Der Urin enthielt ausser Biweiss and Blut 
anch Eiter; die Nieren waren in dem einen Falle von 
zahllosen abscessähntu-hen Uerden durchselzu Die 
Microcecoeo-Binlagerungea wurden theils in den Wan- 
dungen der Ureteren und Nierenbecken, theils im 
Nieren) aren 'hym constatirt; in letzterem nahmen die- 
selben, im Gegensatz zu den Fällen der ersten Art, 
vorwiegend die Harnkanäleben und das dieselben 
umgebende Bindej^ewehe ein. Und zwar fanden sie 
sich bei dem einen Fall nur in den Tuboli recti und 
den SammelrSbren der Rinde, in dem anderen Fall 
nur in einem Theile der geraden Kanälchen der Pa- 
pillen ond in den gewimdenon Kanäleben der Peri- 
pherie der Kindensubstanz, während die intermediäre 
Zone frei war; als Weg der Verbreitung fSr die Coccen 
nimmt P. in diesem Falle das die Hierenbecken am» 
gebende und das subcapsuläre Zellgewebe an. 

Für beide Formen von mycotiscber Nierenerkran- 
kung hält P. in vieleo Fällen, namentlieb aus der Orin- 
untersvebttug, die Disgnese bei Lebseiten für möglich. 
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B«i drei PSll«ii ron H»at»rkT4okanf , näm- 

1;:*. - w.-i von vernaclilitssigtea Fusswunden ausj^ehen- 
Jen L wij [1 h ;i Ii gi l i de n und einem rpciiii\ ii iMiden 
(wahrscheinlich mit Pferde-Contagium zusanimenhän- 
gwidea) Ekibjm», be»b«ohtet« Augagneur (4) 
coroplicirende Nierenbetheilignng unter dem Bilde einer 
vorübergehenden acuten Nephritis. Er fasst diese 
FäUe als Beispiele der ^infectiöäen Nephritis'* 
(BoQobard) auf, in «eleben die darah die Blngmnga- 
pfort<*n der I?iint riufffptioninifi.en septischen Micro- 
Organismen bei ihrer Ausscheidung durch die Nieren 
d«i«D Erkrankung TeniiSBehUn. — Als B^tog dafür, 
dass die Nierencomplication nicht von der Ausdehnung 
einer Lyuiphangitis abhiingt. führt er aen Fall einer 
iebr schweren solchen Uauterkrankung an. deren Aus- 
gangsponkt (Ecsam ond PuMWond») unter aseptiscbem 
Verbrnul Ull i die ohne Albuminurie blieb. 

Der Erklärung entsprechend findet A. auch iu der 
Literator, dase die aeate Nephritis vonriegend zu 
tUulkrankheiten, welche mit Wanden oder Eiter- 
herden vorlunden sind, hinzutritt. So befanden 
sich unter 44 gesammelten derartigen K«iobachiungen : 

Ib Mal Impetigo '^ Ual Furunculosü 

11 « Scabies 2 . UIcera 

6 , Lymptaangitis 1 « Gaograen 

4 , BktbTma I , BfiMm. 

Van den in der Literalnr als Compliealionen der 

Nephritis angegebenen FlautafTectionen (vgl. /. B. 
Jabresb. f. 1879. 11. S. id7 und lödO. U. ä. 209) 
gleabt A., dass sie hiofig, wie bier, als primSr auf- 
lofassen sind. 

Für die seltenen Fri'Io. wo die Albuminurie zu 
einer nicht eiternden Dermatose hinzutritt, Uült er die 
Erkttrang dnrob eine in Felge Reflexreixes entstandene 
CirCulatiorsstöruTiii; lei Niere für /.ulrissii;. 

Von der sog. „delirirenden LTaemie**, bei welcher 
nsbeoanderen urämischen Symptomen auch Delirien be- 
stehen, trennt Dieulafoy (5) nacb dem Vorgang 
früherer Beobachter (vart. t. H. Jahresher. f. 1882. II, 
S. 190) als «Brigbt'sche Geistesstörung" 
(Folie brigbtiqne) die seltenere Perm ab, bei wel- 
cher im Verlauf einer Nephritis die Ersobeinungen 
der Psvfhose vorübergehend die einsri^pn auf- 
fallenden Krankheitssjmptoue sind. Er fuhrt 
iwei eigene Beobaebtnngen der Art. bei denen im 

Verlnuf einer chronischen Ncfihrttis. da'? eine M.i! 18, 
das andere Ual 25 Tage lang, eine psychische Störung 
aafttat, die in der Form zwischen melancbolischen 
Erscheinungen. Verfolgangsideen und maniaka- 
'f^i'hen Anfällen wechselte, nebst fünf gesammelten 
ähnlichen Fällen an. Die Erfahrungen ergeben, dass 
sowohl Pofm wie Verianf nnd Daner der Complieation 
sehr wechseln 'ilit» längste Dauer bei den vorliegenden 
Fällen betrug Ö .Monate), und dass sie bei allen For- 
men der Nephritis (acuten wie chronischen) vorkommen 
kenn.— Frftdisposition zu cerebralen Stüningen konnte 
nur in zwei von den Fiillen anf^enonimen werden; und 
D. glaubt, dass die Patbogenie der besprochenen Er- 
scheinungen mit derjenigen der Uraemie fiberbanpt 
snsamnenflUH. — Fir die Diagnose ist, bei der In- 

MiwbMiehl «V smwiiD IMMa. tSSk. M. n. 



cmislant der Albaminnrie ond der Oedeme, anf gloich- 
seiiige oder vorausgegangene Symptome wie Brbreoben, 

Pyspnn»' f>tc.. Werth ZU legen. — Die Be^jerunp: er- 
folgt in den angeführten Fällen unter der allgemeinen 
Behandlung der Nephritis, am besten anter Milobdiat. 

Gegen die Annahme, dass die starke Urin- 
secretion bei derNierf^nschninipfnnsr allein von 
der Steigerung des Blutdruckes rierrühre, 
spreehen nach Rossbaeh (9) die Erfolge, welche er 
von ilcr Darreichung des Nitrogfyciirin bei dieser 
Krankheit sah. Er führt drei Fälle von Scbrumpfaiere 
an, bei denen er durch Kitroglyeerin den Blotdrack 
erniedrigte, dabei aber die Harnmenge ebenso reich- 
lich, wie vorluT, liücl oder noch zunahm. Er glaubt 
daher, dass die llarnvermebrung vielleicht ron erhöhter 
DarohlissigkeitderCapillarw&nde herrfihrt. — Oleleh- 
zeitig besserte sich während der Behandlung das All- 
gemeinbefinden, vor Allem das urämische Asthma, 
unter Umständen sogar die Retinitis. — 11. empfiehlt 
daher (da die anderen den Blutdruck in gleicher Weise 
herabsetze mU'n Mit'e!, wie Amylnitrit , Kalium- und 
Natriumnitrit, nicht dauernd anwendbar sind) das Nitro- 
glycerin sehr aar Behandlung der cbrontsohen inter- 
stitiellc'M Nephritis, in stündlichen Dosen zu 0,000& 
bis 0,001. am liebsten in Form von Troobisoea. 

[Beeck, Oscar, Et TilTalde of akut hemorrhagisk 
nephritis rheumatica, belbredet ved Saiicylsyre. Tidskrift 
for praktisk MedK iti. 1884. p. '217! (Pt. hatte an 
rheumatischen Schmerzen der Obcrcstremiläten gelitten, 
12 Tsge späier Oedem, rheumatische Schmerzen und 
Brbieelien. Harn albaminös, blntgefiubt Nach Ge- 
bnaeh von Digitalin wurde die Blntfarbnng des Bans 
stärker, nach Änwenduiii; v n Acirl. saiicyl. SOhwandon 
sowohl die Schmerzen als die Hämaturie./ 

r. LevIssB (Copeahagen).] 

^. £itrigO Nierenentzündung. Pjelitü. 
Perinephritis. 

1) Robin, A., De la Pyclü-Ncpbr.tc primitive. 
Le«;ons recueillie.s par Juhel-Renoy. Gaz.m6dic.de 
Paris. No 18, 20. 21 und 22. [Dass. im Auasuge 
Gaz. hebdom. de M^d. et de Chir. No. 18.) — S) 
Tbc rn ton, J. Knowsley, CUuicat lecture on a easeof 
Pyonephrosis. Medio. Times and Gas. Januar 3. (Ein- 
facher Fall von wabr',oh<iiiIi(li tuberculöser rechtsseit. 
Pvonepbrose.) — a) 1 iiu») , J. Magec, Scrofulous Pyelo- 
r.i l hr t.v. Dublin. Journ. of mcdic. Scienc. March. 
(Kiiiiauher Kall: ISjähr. Mädchen; tubcrculüse Dis- 
position, grosse Anaemie; eitriger Urin, Tumor beider 
Nieren ond Ureteren} Diagnose: scropbuldse d. h. tuber- 
culfise Affection dieser Organe.) — 4) Fischer, H., 
Ueber paraiupli ritische Abscesse. VolkmatuTs iiamml, 
Klin. Vuflr. .No. 253. 42 Ss. — 5) Fenwick, S,, 
riiiiical Iccturcs on cases of difficult diagnosis. V. 
Od periuephritio abscess. Lanoet. July 2ö. 

Robin (1) bespricht einen Fall, den er als pri- 
märe Pyelo-Nephritis aufTasst, Diese AfTection 
ist nach ihm so selten beschrieben, dass er nur 2 Fälle 
(von le Dentu und Ten Roberts beobachtet) in der 
Literatur findpt ; der erste re von dicson verlief dem 
vorliegenden ähnlich und bei seinem (in der Besserung 
von Cholera erfolgten) Tod« fand sieh doppelseitige 
Pyelenephriiit ohne Calqnloee. — Uebrigens bUt 

14 
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R. es für möglich, dass manche Nierensteine 
Midier primären I'yolitis ihre Entstehung verdanken. 

Im vorliegenden Fall «rl^ra^i^te ein 37 jähr. Mann 
nach etarlter Erkaltnni; nnd UeberanstrenKung 

acut mit SchÜtlelfr: Der Verlauf der Krankheit 
wird in 4 Sladien gtthtilt: im 1. etwa 8 Tage dau- 
i vii Jt Ii St ilium Kreuzschmerzen, Albuminurie (ohne 
Blut und CyUoder), miwiges Fieber; im 2. Ver- 
schwinden ller Albaminarie, dafür Auftreten von Eiter 
im Urin, Steigen des Fiebers, typh$sei Habitue; 
im 3. Krscheinen eines Tumor's in der linken Baueh- 
seil-' un i Zunahme des Eilers im Urin, im 4. Stadium 
R ii c k \ n g der Erscbeiaung, langsam mit verschiedenen 
Rcc!a i\-ji). so daas die ganie Kranlcbeitsdaner ca. 5 Mo- 
nate bttni^. 

Die Differentialdiagooa'e ist nach K. sowohl 
gegenüber der aeaten Nephritis, wie der H7dr«ne> 
phroae, demNIerennbscoss. der Perinephritis und auch 
dfir von ilim bf-scliriibetien typhösen Form der pri- 
mären Niereocongesiign (s. ob. Alig. No. 4) leicht 
mfiflich. — Die Prognose hftlt er (Qr awoifolbaft, so 
lange noch TTarnsorliment besteht. — Für die Thera- 
pie empfiebU er im acuten Stadium blutige Scliröpf- 
köpfe, Ablaltng auf den Dann, (%inin» MUdidiit; 
später Robdrantien, Balaamio», Adatringantien und 
Mineralwässer. 

Fischer (4) sieht eine ^enatt? 7u.<!ammenstellung 
des über die Gutwicklung. Symptomatologie und Be- 
handlung der Paran a p b r i t i s Bekannteo. Br trennt 
in üblicher Weise dio pritnäro rarrino|il)ritis. Ii. 
die im pararenalen Bindegewebe selbst (in Folge von 
TraumaUf &hiUttDg. Infeetion) entalahanda Pbleg- 
uaaaTondan saeundären Formen. Bai letitaran ist 
di* Paranephrit. entweder die Folge von Nierener- 
krankungen und zwar am häufigsten von Pyelo* 
naphritis (ronagaweise durch Niaransteina oder Harn- 
stauung entstanden), seltener von primärer, eitriger 
Nierenentzündung. Nephrophthise oder Vereiterung 
von Nierontumoren ; oder die Folge von durchbrechen- 
dan raap. fortkriachanden Eitarnngeu anderer ba- 
nncbhnrtcr Organe, besonder«? von Empyemen, 
weniger oft von Leberabaoesaen. eitriger Peritonitis, 
Wirbelcariea, Psoilis odarBeckenplilegmone. AlsAns- 
gtnge der Parane|)hritts werden beschrieben: die 
sehr seltene Resorpti 'n, <lif Spontanp<'rforation durch 
Haut oder Nierenbecken, das üebergreüen resp. der 
Durohbrueh in banadibarta Organa, unter danen 
iKirli f'inrr Zusatumenstellung: von 94 Fallen vorzugs- 
weise beiheiligt sind: die Pleuren (in 24 pCt.), 
DSrmeril pCt.). Lungen (20pC.). Perilon. (l9pCt.). 
Perioard ((>pCt.) eto.j endlich die Senkungen der 
paranephrit. Abscesso, am h;iufitcstf n Ifkn^'S ilfs 
Psoas (30pCl.) oder nach der Fossa iiiaca (2(lpCt.j. 
— In Baireff der Babandluug bespricht F. die lar 
Verhütung des Hinzutretens einer Paranephrilis zu 
Niereuerkrankungen möglichen operativen Ein- 
griffet Bei der Nierencaiculose räth er. wenn hef- 
tige Erscheinungen eine Einschreiten indloiren, di« 
Incision tnii K\ti;ictioii 'Iit Steine, verwirft daf^ejen 
die Xephrectoniie; auch bei der Pyelonephritis em- 
pBehlt er aunäeht dia K^brotomia and, wann blar- 
doTOh kaiaa HaUang sb «ntielen, die spitere Exstir- 



patioii ; nur bei den muKgnan Tnmdren bllt er lelZ' j 

tere für anbedingt fndioirt. FQt die Behandlung 
der Paranephrit^ .selbst wendet er nur in .\usnahme- 
fällen Punction mit nachfolgender Ausspülung, io 
der Reget naob bekannter Waise die loalsion an. 

Nach 17 selbst beobachteten und 107 zusammen- 
gestellten Fällen giebt Fenwick (5> einige Ausein- 
andersetzungen über die Pathologie der Perine- 
phritis. Als Beispiele fBhrt er 8 Fälle an, ton 
denen der eine o!ine Ursache entstehetnii. c!irüni^'>^b 
verlief und trotz Incision tödtitch endete, der andere 
Erkältung zur Ursache hatten, acuten Verlauf zeigte 
und nach Function des Abscesses heilte. — In Bezui; 
auf die .\etiologie betont er Mf PyTimie. welche 
unter den 17 eigenen Fällen 3 Mal bestand; ferner 
vor Altem BrkraaVungan darNiare (untar den 
17 eigenen Fällen 8 Mal, den 107 gesammelten 
32 Mal); demnächst £rkranki<ngen der Beckenorgane 
(4 Mal nnter seinen 17 Fällen). Traumalisohe Ent- 
stehang kam anter seinen 17 FUlan nur I Mal vor. 
Darrn|ierfor.ili':)n ;ils t'r<:i';'h« nr.tor diespn gartiicht. 
unter den 107 gesammelten Fällen nur 4 Mal; ebenso 
Wirbelaffectioaen nur 4 Hat 

Von secundären Verlndarnngen habt ar 
hewri'lers die häufige Betheiligun? der Thoraxor- 
gane hervor; Unter seinen 17 Fällen kam 1 Mal 
Pleuropnauttonfa, 3 Mal Pnaunonie, 2 Mal Empyan 
nnd 2 .Miit Phtliise vor. — Eine-i ?>>ci;Mil;iren Psoas- 
abscess beobachtete er 2 Mal, ebenso 2 Mal Perfora- 
tion in daa Gaton, ParfOFatlon in daa Paritoneum nur 
1 Mai, dagegen S Mal Paritonitia ohne Parforutioe. 

[Zag<5rski, Nietwykly praebieg ropncgo zapileaia 

miedniivki nerknw^j. ^Kit' rigc Nierenkelchentzündunff 
mit ungewöbnliohem Verlauf.) Gaseta lekarska No. la.i. 

tm betrelTeuden Falle hat ein tanbeneigrosser Nie- 
renstein eiterige Nicrenkelchentzünd ung her- i 
vorgerufen. Nachdem die. Niere bis auf die Hälfte ihres 
Volumens in FdIj^;'' I-ls Drurkes reducirt und die vor- 
dere Nierenkelchwaud durchbrochen war, hob sich ! 
djLi viscerale Blatt des Pcritonäam so hoch empor, | 
dasa ea die vordere Baucbwand in der Nähe des Nabels 
erreichte. In dieser Genend konnte man einen flucta- 
irenden Tumor fühlen, n.^ch ii.ssLtj KrjiTnunic der 
Nierenstein sammt Kit<»r onttVmt wurde. Dt-r Verlaul 
nach der Operation war ;iiif.-ings sehr befriedigend. ', 
Die Kranke f&hite siob wohl, die heftigsten Sohmenen, 
welche ungeKhr fQnf Wochen gedauert batten, wichen, 
die Körpertemperatur war fast corm.il .\b> r in I^r 
zweiten Woche nach der Operation nahm die Eiterung 
immer mclir zu. li.tj Krinko wurde immer schwacher 
und endlich starb sie am 22. Tage naoh der Operation 

Fms (Krakau).] 

4. Nierenblutung. Verletzungen der Niere. 

1) Turner, F. Cbarlcwood, Traumatic aneurjsm 
u! a branch of tbe renal artery. (Card speeinen). 
IransaoL ofthe pathol. Societ. XXXVI. p. 277. (Tran- 
natlsehe Bnptur des centralen Astes der Art re- 
nalis d extra mit Blutung in und um die Niere; 
Tod durch aügemcine Peritonitis.) — 2) Arm8trong,&T. 
Aneurysm of an artoria iuterlobulaiia renalis. Aneric 
journ. of mfdie Scicnc. Octob. 

Bei einem mit den Z«tohen eines rechtseitigen Nicren- 
Tomon sehnen geatorbenen SOJUir. Haan fand Arm- 
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stroBg <S) eine ßintanf in die rechte Nieren- 
Ii ap sei mit Zcrrcissung derselben und Austritt von 
Blut in das Peritoneum, und als AusganKspunkt der 
Blntung an di r Oti>Tfläche der Niere i n.c kl. it .'. . n, 1 
Millimeter im Durchmesser haltende, rundliche, mit 
eiBem Thrombas gefüllte II üble, nelche er für ein 
AneurjSttft einer Interlobular • Arterie an- 
sprieltt Die linke Niere tTgab obroniache Nephrit , 
L«!ber und Magen die Zeichen des Alcohi tl-mus. — A. 
hiil den Fall für ein Uricum und liiliii nur einen 
entfernt ähnlichen Fall Dirkinson'.s mit doppels>?itiKer 
ftoptur der Mierenkafsel in Folge von acuter nepbriti- 
sdwr Setawellui^ der NieieJi an. 

5. MieFengeschwIÜete. Nierensteine. Hydro- 
nephrose. Ren mobilis. 

1} Laaer, £-, Ein Fall von prinuLrcm iiieren- 
weoo bei einem 64 Jahre alten Mann; nebst einigen 

HtmerkunRen zur DifferentialdiaRnose zwischen Carci- 
noma und Sarcoraa renale. Herl. klin. Wcehenschr. 
W. 41. — 2) C reiner, F, Niereneareinom nach einem 
Trauma. Diss. WürzburR. 1!). Ss. — 3) Frudden, T. 
Mitchell , Cystic kidneys wilh largc bilateral peri- 
aepbtiüs cfsts. New* York medic. Record. Decemb. 26. 
— 4) Rabstriiati, ander the ear» of, Case of 
Lym](bc«-sareoma of k ' l:!! ). d' ith, autopsy. Med Tim. 
iid Oaz. Jan. 24. (M nichen von 2 Jahren 9 Mf>n.: 
rechte Niere in einen colossalcro. den gri>ssten Thcil 
dM Abdomens einnehmenden, »ehr «eichen und blut- 
niefaen Tumor von Sareon-Struetur verwandelt.) — 
5; 5icvcn, J. Lindsay, Gase of hydatid cyst of the 
right kidney. Glasgow med. Journ. June. (Sehluss 
der Krankengeschichlr i' > ra vorigen Jahr [s. Jahresb. 
t. 1S84 II. S 218] mitgeiheilten Falles. Die Kranke 
starb unter Zunahme der nephritischen Symplonic, 
«eiche aal £rl^rankun2 der linken Niere gedeatot 
trvrden, und die Seetion bestätigte dies, indem sie, 
ausser d*m die rechte Niere cinnehmTdrn F.chino- 
ci^cccn-tjack , an der linken, grob gisinul.rlen Niere 
iehr starke a m y 1 o i d e De };e n er a t i on , mit inter 
slitielior Nephritis verbunden, nachwies) — G) 
Sehaebmanni Digi-nerescence kystique des rcins 
dkeiunadattc. Ach. g^ner. de Med. Deo. (CystcivNieren 
b<i einem 37 jähr. Mann, Verlauf wiegewShnlich.gr&ssten- 
;heils latent, erst 4 Wochen nach dem Tode acute Er- 
krankung, Albuminurie, Uaematurie, urämisch« r Tod. 
Länj,'-: ■]■:( Unken Niere 25, Breite 15 cm, Gewicht 
IläU gi Läng« der rechten 21, Breite 16 cm, Gewicht 
870 g.) — 7) Moore, N., Renal tumoor, «hieflf 
cotisisting of Cholesterin (Card specimen), Transact. 
.:f the jMitbol. Soc. XXXVI. p 272. (Kurze Notiz.) — 
Pollard, B., Carcinoma of tl.. ki i; y a^. iated 
«üb calculi. Ibid. p. 272. (40j<ihr. Mann, iiuk.sieit. 
Nierentumor, aus dem durch Incisiou 45 Nieren- 
«teine entleert werden, 2 Monate später Tod; neben 
«eiteren Steinen eareinomatdae Infiltration in 
Niere, Ureter und ura^^'jbenden Lymphdrüsen; T". hält 
iie ('alculose für da.i Primäre.) — 9) Hattlc, \V. 
H-, Sarcoma of the kidney (Card specimen) Ibid. 
I'. 274. tHechtsseit. Nieren-S&rcom, durch Nephrectomie 
mit günstigem Erfolg entfernt.) — 10) Turner, 
F.Charlewood, Malignant growth in the right kidney inra- 
'ling inferior vcna cava (Card specimen) Ibid. p 275. 
(Notiz iitv r das Präparat, gleichzeitig Lympfc> i rn 
des US feuior.) — 11) Derselbe, A kidney froui cdse 
"f pbthisis. showing mortification of the apices of the 
nnutkids (Card specimen). Ibid. p. 26S. (Allgemeine 
TobereuTom mit Nephrophthise in Form ron Neerose 
der Spitz-n d>-r Pyramiden in beiden Nieren.) — 12) 
Silcuek. A. Ii, Tuborcular kidueys, diseasc ot vcsi- 
eulae seminales, prostate and testis. (Cani s; 1 1 imen). 
Und. p. 267. (Unbedeutend.) — 13) White, U., 
Iistge renal ealeoliiB almoet pure triple pbMpbat«. 



(Card speeimen.) Ibid. p. 376. (Fbosphatstein ISOOgran 

sr•^sll r) — 14) Cullingworth , Ch J., Impaction of 
!i I itj^L i .alculus in cach ureter immediatelv abovc the 
\i - i'tl I I Iki r:iiiMiig dilatation of tho right »ide for- 
miug a latge abdominal tamour. Abdominal seetion 
with a vicw to nephrectomyj removal of caiculus from 
right oreter, death (from uraemia!). Ibid. p. 278. 
(30jälir. Fnu; Entfernung eines Ureteren-Stenies vom 
Pun hvt bni't aus.) — 15) Ilebb, R. G., Single mis- 
placcd kidiicy. (Card specimen.) Ibid. p. 281. (6jähr. 
Kind; einzige Niere abnorm tief liegend; Dimensionen 
2*U un'l ^-oll.) — IG) Chaffey, W. C, Solitaiy 
kidney (congenital). (Card specimen.) Ibid. p. 882. 
(5^ jähr. Kind ; einzige Niisro links liegend; Dimen- 
sionen 4* , und 1*/ä Zoll. Gewicht 4*\ Unzen, Dorch- 

tnrvuT lies U:,'t. r ; Z:ill ) — 1 7 i T h ,i r ii t ■ • Ii , J. 
Kiiöwsley, Scrofulous kidney itmovcd by abdominal 
nephrtctomy. (Card specimen.) Ibid. p. 266. (Tumor 
der linken Niere, nicht beschrieben, wegen allgemeiner 
Caebexie mit gutem ErfolgdnrehdteNephreetomie ent- 
fernt.) — 18) Derselbe, Uydronephrosis due lo 
papilloma and calculus Ibid. p, 269. (Kin bei einer 
32 jähr. I'atientin nn; ;;ünstigem Krfolg durch die 
Nephreetomie entferiiUr h y d ro n c ph ro t i sch«r Nie- 
renlumor zeigte al.s Kntstchungsursachc am Ureter 
bei seinem Aaetritt aus dem Nierenbeeken eineerbiw- 
grosse papillomatSee Geaohwalst, welcher ein 
Stein aufsass.) — 19) Derselbe, Hydroni^brosis of 
right kidney; removal by abdominal iit.phrectomy. 
(Card specimen.) Ibid. p. 271. (Rechtsseit. hydro- 
nephrot. Nierentumor, bei einer 35jähr. Patientin 
durch Nephrectomie mit günstigem Ausgang entfernt.) «-^ 
20) Watson, F. S., A case of strieture of both Ure- 
ters, double hydronephrosis, left lumbar ncphrotomy. 
Dcath from uraemia forty-eight hours after Operation. 
Boston medic. and surgic. Journ. Novemb. 26. (22 jähr. 
Mann; vor 1 Jahr rcchaseit. N i i i - nc i lik mit folgen- 
dem Abgang von Steinen; jetzt linksseitige Nieraneo- 
lik mit Bildung eines grossen ioetnirenden Tumors in 
der linken L imbalgegend ; durch Aspiration wird aus 
demselben Lr;a entleert; ci tritt sofortige Wiederan- 
füllung ein. Auftreten von Urämi :; «. u link.sseitige 
Nephrotomie wird versacht: Der ücluiitt gelangt in 
den b> dioiiepbrutiscbcn Sack, in dem nichts weiter zu 
entdecken ist. Tod naoh 2 Tagen. Die Seetion ersielt 
doppelseitige Torgesebritteno Uydronepbrose, die nur 
Wenig von d- m Parenchym bei'lor Nil i r r. übrig gelas- 
sen hat, und als Ursache Sliiclu; beulur Ureteren, 
rechts nahe dem Nierenbecken, links näher der Blase. 
W. betont als besonders aulTallend, dass keine Steine 
oder Aehniiches als Ursache der Stricturbildung zu finden 
waren, und hat nur 4 ähnliche Fälle in der Literatur 
sammeln können.) — 21) Tenffel, J., Ucber Nieren- 
steine und l'V' Iltis. Würlemberg, medic. Corresp. -Blatt 
No. 13 u. 14. — 22) Chauffard, A., Etüde sur un 
cas de Pyelo-Nephrite caiculeuse. Gaz. hebdom. de 
M6d et de Chir. No. 20. — 23) fiisohoff, E„ Verle- 
gung beider Ureteren dureb Harnsteine. Anurie von 
2:' n;n>er Dauer. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 
3Ü. llit. 1 u. 2 S. 183. — 24) Murray, C. F. K., 
Noies a case of long-standing Kenal Calculi in 
both Kidniiys. LanceU Octob. 3. (07 jähr. Frau, die 
nur in den letztin Monaten des Lebens Krankhcits- 
Symptome mit £iweiss- und eiterhaltigem Urin aeigte, 
die auf linksseitige Hydronephrose sehliessen Hessen, 
und bei der beide Nieren colos.sale pyonephrotische 
Vergrösserung mit Untergang des grössten Theiles d<'s 
Parenchyras in Folge au.ssergewöhnlich grosser Oxalat- 
Sleine ergaben, deren jederseits 2 die erweiterten Nie- 
renbeeken und Kelche ansflillten, and deren grfisster 
2',4 Zoll lang war und 2 Drachm. 54 gran wnr;) — 
25) .Merrill, F. Gordon, Severe and prolotjg;! m.phri- 
tic colic with recovery. Boston medic. and surgic. 
Joura. Novemb. 26. (llartuäekigo Niereucolik bei 
einvr im Anfang der Graridttit bsAudliolisa MJfthr. 

14* 
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Frau, die Schmerten wurden anffbllender Welse beson* 

den in der Urethra empfunden und waren mehrere 
Monate 90 anhaltend und »<tark, dass die gT6sHt«n Dosen 

von Narf tii ls 1 ii;iicb nöthig wurden. Da der Unn nur 
Kiter, keine sonstigen Klementc enthielt, wuidd die 
Diagnose auf acute Pyelitis gestellt. Wegen des 
Krafteverfalles wncde naob 4 Monaten der künstlicbc 
Abort eingeleitet; bald naeb demselben tnt BntleernnK 
von tnassenbaftem barn.saurftn Nierengries und darauf 
schnelle Besserung ein.) — 26) Schütz, K. , Wander- 
niere und Ma<5enerweilerung. Frag, medic. Wucheiisehr 
Ho. 2. — 27) Wilson, 1 ('.. Floating kidney. Amc- 
rie. medic. News. July IS. 1 Klinischer Vortrag übw 
Ben mobilis bei einer 35 jähr. Multipara.) 

Im Anschluss an den Pall eines 64jähr. Mannen, 
der bei Lebzeiten ausser starker Lebervergrössserung 
und einer nnklaren Gesehwnkt der linken BanebMit« 
besonders Lungensymptotne zeigte und bei dem die 
Seotion einen grossen Tumor der linken Niere, der 
si«h als Itlainzelliges Kundzellensarcom ergab, 
nebst Metastasen in Lungen und Leber nachwies, bespriobt 
Lauer (1) kurz die Möglichkeil einer klinischen 
Differenairung des primären Carcinoma und 
Sa r com 8 der Niar«. Vadar der mliegende Fall, 
nocii 1 0 von L. aus der Literatur gesammelte Bei» 
spiele sc'!t?n?n Nierensarcoms Erwrir!is-:'nt?r ''von 
21 bis iti> Jaiir^ sprechen sehr für diese Möglich- 
keit. Der einsige schlagande Unterschied betrifft das 
Geschlecht, welche-; bei diesen Sarcomfallen im ücgen- 
sau zum Carcinom ein Ueberwiegen des weiblichen 
Gasoblaehts (unter den 1 1 F&Uen 7 W. und 4 .M.) 
zeigt. Das vorwiegende Befallen der rechten Niere 
(bei den 1 1 Fällen 8 Mal rechts. 2 Mal links. 1 Mal 
doppelseitig) theilen die Sarcome mit den Carcinomeu. 
Die Haematurle, welche unter dieaen 11 Pillen 
allerdings nur 3 Mal beobachtet wurde, ist bei Sieren- 
carcinom von Vielen auch nicht h.iuQger angegeben. 
(Vergl. Jahresber. f. 1882, H. S. 195.)— Ob die im 
beschriabananKrankheilsfallaim Urin gefundenen •hefe- 
pilzartigen " Zellen aus rlcm (in das Nierenb^rker. hinein- 
ragenden) Tumor stammten, wird zweifelhaft gelassen. 

Ab Beleg dafür, dass ein Nierenoaroinom 
sich naob ainem die Nierengegond treffen- 
de n T r n u m a entwickeln kann, führt Cremer (2) fo)> 

Reuden I'\iti an: 

Kinem jdhr. Arbeiter fiel am 14. 2. 82 ein viele 
Centner schwerer Balken auf die linke Seite des 
RSekens. Daranf folgen Rücken- und Brustschmerzen, 

Kmptindlichktit der Lendenwirbel nnd Parese der 
Heine, welche Krscheinungen sich im Hospital verlie- 
ri ll, si) dass Fat. dasselbe am 6. 4. vcrlas.S' u k iiiii. 
Ma!d jedoch Wiedcrauftreten der Rückeuschmcrzeu; 
IT 7. zum tfatten Mai \i> rencolik und Hämaturie; 
.'U. 7. Wiedereintritt in das Hospital, wo sich die 
.''■ympt-.me eines reehsseit Nieren-Carcinoms entwickel- 
ten; Tod am 14, 12., d h 10 Monate nach dem 
Trauma. Die üection ergiebl ein Carcinom , das den 
grossteil Theil der rechten Njere einnimmt, metastat. 
Knuten in den Lungen and an einer Bippot sowie 
eine InfractioD und Deviation des l. Lendenwirbels. — 
Aus der Literatur werden 15 verwandte Falle citirt. 

Pruddon lese! r. i! t den eigeothiimlit beti. 
bei oiuer 4 7jahrlgen i'"rau gemachten Befund von 
«loppelsaitiger Cyatenniera, wobei jada Hiera 
abardies roo «inar grossan Cysta umgeben 



war, In walcbar die raobfa Niere mit baideoObwilSehen, 
die links mit dar Varderflioha frei lag. 

Die Länge der linken (grSsseren) Cyste betrug so, 

die Breite 11 cm. Die Obcrflicbe der Nieren und die 
Kapsel der grossen Cysten bestand aus di -kin t5ir le- 
gewebslagen, der Inhalt letzterer grössteiaLeib aus 
einer durchscheinenden gelblichen gelatinösen Hssse. 
Derselbe Inhalt fand sieh in den suboapsulären klainem 
Cysten, welche die Rinden beider Nieren an den mei- 
sten Stellen liiitiiis. Uten, und anrh in drn reichlich 
vorhandenen ivrwuileiuugen von Hariicanalchön, deren 
Uebergang zu den Cysten Vid(aeh au verfolgen war. 

Die Entslehiirtp der grossen periD-|iiiri .iscben 
Cysten erklärt P. durch Annahme eines langsamen 
Waobssns ainialoar, uisprOnglieb saboapsnliiar Cy* 
atan dnreh die Sehichten dar Niarankapsal hindvreb. 

Taoffal (Sl) bespricht dia Beaiabnngan swi- 

srhen N i p re n ste i n en und Pypütis nel.st i! r^-n 
Folgezuätänden (Fyonephrose, Pyelonephritis and Pe- 
rinephritis). Er bebt zoniohst herror, dasa die Pye» 
litis primär, die Culculose secundär sein kann; dies 
soll nicht bei reiner PyelHis. sondfrn nur dann t\n- 
treten, wenn zu derselben ilarnniederschtäge hinzu- 
kommen. Als besondars günstige Badiagnogan hier- 
ffir sielit er di>^ Zustände an, bei denen alkalische 
Harngährung sich von der Blase bis zum Nieren- 
becken fortpflanzt, und fuhrt als Beispiel einen Fall 
an, bei dem seiner Anffisasung nach Pyelitis und 
Nierencalculo^^e sidi .in;: piner in Folpe von Peritonitis 
entstandenen llarnverbaltung entwickelten. 

Ob in den rial h&ufiger rorkommanden Pillen, bei 
denen die Nierenoalculose das Primäre ist. zu 
dieser nicht Pycliti? hinzukommt, hängt nach T. nnd 
A. von der (jrosse und Kauhigkeit der Steine und der 
Dauer Ibras Aafentbaltes im Nierenbecken ab; die 
Oxalat- und Phostilint^teine sind in die.ser Beziehung 
die gefährlichsten; in keinem der 5 Fälle von Pyelitis 
ealoulosa.' dia T. beobachtete, waren Concremente ab- 
gegangen. — Von der Dila.tation des Nieren- ! 
beckens betont er, dass sie meist nicht die Folge 
einer Ureterenverstopfung, sondern einer durch die 
Syphilis araeugtan BraeblalTung der Nieranbackanwand 
sei. Für ein frühzeitiges, schon vor Entstellen einer 
Geschwulst diagnostisch wichtiges Zeichen dieser Dila- 
tation h&lt er es, wenn der Urin tagsüber eitorfrei und 
nur Morgens (nach der Naebtrube) eiterig iat. Beson- 
ders begünstige?'! ist nadi T. sowoli! für Pyelitis 
wie für die Calculose eine Üarustauuog im Kie- 
ranbscken; hieraus arklirt er es sieh, dass von sei- 
Dan & Fällen 3 während der Gravidität entstanden. 

Die Schwierigkeit der Diagnose und namentlirh 
auch des Punktes, ob eine Niere gesund ist, wird be- 
tont and als viobtigstas diagnosiisohaa Zateben dia 
Haematurie (deren Fehlen die Pyelitis caicul. aus- 
sohliesst) hingestellt. -~ Für die Therapie ist nnch T. 
das opsratirs Einschreiten die Hauptsache und 
im AUgamsinan bei offenem Ureter die Kapbrotomi«, 
bei verschlossenem dn> Kxstirpation vorrunehmen. 
Von den 3 in der Gravi iiuii entstandenen Fällen T.'s 
wurdan zwei mit guu^tigem Erfolge operativ ba- 
bändelt. 
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Cbauf fard (22) bespricht einen Fall von Niereo- 
Caleutos« bei einer 27 jähr. Frau, die s«it Qber 15 
Jabren an Schroerzanrällen in der linken Seit« litt, 
und bei der sich ein Tumor, df m linken Nierenbecken 
entsprechend, entwickelte. Puin-ii. n.-it entleerten aus 
diesem eine Flüssigkeit, in 'icr H.iiiistoff und nach 
EnmAbme vod Saliojlsiure die davelben eatspreobende 
Re»etion nachgewiesen wurde. Ferner ersehieD in dem 
Nii^r r.btck. n Tumor injicirte Fuchsin-Lösung bald da- 
rsu: im l'i ii wieder. Ch. schliiisst aus diesen Ue- 
;ihi'1mi :njt t h c 1 1 w f 1 5 ij Ii i- Ii a i t u n ]< flur Nieren- 
üccretionund der Uurchgangigkcit des Ureters 
und empfiehlt diese Untersuchung in allen ähnlichen 
Filleo. — Die Niere wurde durch die Mepbreetomi« 
mit fänstifem Erfolg «ntfemt; das Nierenbecken ent- 
hielt -iussergewöhnlich grosse Steine ira Gewicht von 
S5 : fii'^ Niere zei^jtc in einem grossen Tbcile 
stirksS- -i tT.ise Nephritis, an anderen Stellen dagegen 
nur schwache Veränderungen, besonders in Ectuie der 
Bnrek»nftldiea bestehend. 

EiD«n PM von besonders lange dauernder 
Anurie in Folge von Verstopfung beider Uro- 
teren durch Harnäleuie theilt Bise hoff (23) mit: 

Der Fall betrifft einen 5Hj. Mann, der seit 14 Jahren 
nn Gicbt und Abgang von Miereostcinen litt. Die Anurio 
trat nach längere Zeit bestehendem linksseitigem Lum- 
baUchmerz und nach einer stärkeren Haematuric ein 
und dauerte 23 Tage; nur 2 Mal wurde in dieser Zeit 
eine kleine Quantität blutigen Urins entleert. Die Be- 
■chwerden «nren während des grössten Tbeiles dieser 
2tii mbiltnissinKssig gering and bMobrinhten sidi 
auf massige» Oedem, hinzukommpn'li:' r> <^bts.^eitipe Lum- 
balschmcnen und schliesslich zui i hmrnitj üuuuniltjiiz. 
Die Sectioti iri;a!) iln r-clit' Nim'- stark geschrumpft, 
die linke coinpctisatonscb bypt-rtrophirt und im Zu- 
stande suppurativer Nephritis; und beide Ureteren durch 
eingekeilte grössere Nierenstein« ventApft. Aosier 
der Lange der Anurie (dieselbe ist seine« Wissens die 
grösstc in der Literatur raitgetheilte) und der Oering- 
füjjigkeit der urämischen J^ymptome betont B. die 
Frage nach dem Verbleib des während der Anurie 
reichlich eingeführten Wassers und erklärt dessen £nt- 
lemnng nus dem Körper durch abnorm gesteigerte Aas* 
Scheidung durch Kiut und Lungen. 

Als Hf «itätiguiig der von Manchen angezweifelten 
Erklärung \ i>n Uar te Is für die Entstehung einer Magen- 
•ct*sie bei rechtsseitigem ften mobilis duroh 
Compression der Ptrs deseend. duodeni (s. 
Jahresber. f 1877. II ? 230) führt Schutz (2i-) .Jen 
Kall einer 45Jähr. Frau au, bei der nclicn Ikii mobil, 
deit. eine sehr starke Magencrweitcrung mit den Cha- 
rMteren der Pjrloms-Stenose bestand, und, während 
M ngenanssp&laogen nar Torhborgehende Besserung her- 
leiführcn konnten, die Beschwerden sowohl wie die 
Grenien des Magens zurückgingen, nachdem die Scbnür- 
bänder, weli-hi' i!)-- di>li cirt.' N;.'rr auf dlO Gegend dOS 
Duodenum presstt^n, abgt N->;t waren 

Ucbrigens konnte S. bti ditiem Fall die (von Stiller 
betonte) Insuffleienx des Pjrlonis mit Kohlensturo- 
Anftreibnng nicht nachweisen, wibrend allerdings bei 
Lufteinpumpung der Ma^cn unaufgetrieben Micb Kr 
erklärt dies« DifTerctiii durch Fehlen einer Anregung 
der Muskeltbätigkeit bei letzterer Mctli> und hält 
dcmgemäs.s die Methode der Koblensaure-Auflrei- 
bung zur Prüfung der Magen Chpaoitit imd SeblusB- 
libigkeit des Pyloras für geeigneter. 

[Orlowski. Rakru rki. wM-ifcir nerki. (Nierenkrebs 
Nieienexstirpatiou ) üazeta lekarska No. 17 u. 18. 

Die 37}ihr{ge Patientin litt seit Jabren an einer 

beweglji heii Niere, seil einigen Monafr ii sf> Ilten sich 
m dprsclbcu heftige Schmerzen t-in uiid ilti Lriii < nt- 
l.ielt von Zeit /u Z'.it Hlut Oberhalb des rethttn 
Pouparfsotaen Bandes ein maunesfaustgrosser, höck- 



riger, harter beweglieber Tnmor fühlbar. Es wurde ein 

10 cm langer Schnitt am äusseren Rande des rerbf n 
geraden Bauchniuskals geführt, das vordere und nn k 
wärtige Blatt des l'fi itMiirums t;.--]ali'-n uni d>-r 
Tumor cxstirpirt. Die Uaut^Lwuiidc wurde hierauf ge- 
schlossen, ohne dass die durch Fistirpation der Niere 
entstandene Uöhle besonders drainirt oder anderweitig 
berQeksiebtigt worden wire. Nach Ungwiorigcr Rite» 
run:: v-ilstrindige Heilung. Die eistirpirt. Nir re 
war carcinomitös degeoerirt. Trieliirkj.J 

RTESS. 

U. AUgemeine Utentw der ärankheiteu der Marn- 
«f«ge mwi aiiilielM CetellMUMrgm. 

l)Cab 't. ( T., The applications of anliseptic 
prineiples to gcuito-urinary surgery. Boston med. 
and surg. Journ. Sept. 10. (Grosse Reinlichkeit und 

genaue Desinfection der Instrumente; ferner Vor.sehrif- 
ten für Flinölen des Catheters und Hiasenirrigation. 
Das blinde Kti ic hin^r dem Auge soll s;l1^ solide 
sein etc.) — 2; Ferret, Note sur la nature et Tetio- 
logie de certains cas de fievre uriiieuse. Ann. des 
malad, des org. g^n.-arin. Aodt. p. &01. (4 tbeii weise 
nur knrs beriehtete Beobaobtongen, welche den Ein- 
fluss alter Malaria auf das Urethralfieber beweisen 
sollen.) Vgl. BulL et M6m de la Soc. de Chir. p. 
398. — 3) Giboii, .^ it la Taille hypogastrique. 
Paris. (Hat bis jetzt nicht vorgelegen). — 4) Guyon, 
J. C. Felix, LeQons ciiniqueg sur les maladies des 
voir , urinaires. Pari.«. Deuiieme idition retue et 
aiiL'iti -ntee. — 5) Lund, Abstraot of leetures 
'i. livrit-d .it tln' Ri'; . CmII, of Surgeons. II. 
Si mt- iLjurie.-» aad disi.-i-.e.^ "f Üic bladdcr and genito- 
iiiiiiary organes Brit med. Journ. June 20. (Kurze 
L'ebersicht der neuesten Fortsohrilte in der Pathologie 
and Therapie der Hamkrankheiten, keines Atnsugs 
rähig.) — 6) Morgan, John H., Cliiiical leetures ou 
diseases of the urinary tract in the young. Dclivered 
at the li«'-p tor .'^i '» Ch- in;n. Grcat Otmond .Sereet. 
Med. TiuieJ* aud Gaz. Juty 11. Inly 25 and Aug. 15. 
(Kurze Zusammenstellutii,' d. > lür il< ii .(.ngehendw 
Arst Wissenswertben.) — ^} K^liquet, Levens snr 
les voies nrinaires. Csites ä l'^oole pratique de ta fa- 
cultt: de m^decine de Paris. Deuiiöme fascicule. Paris. 
— 8) Tuffier, Du röle de la congestion dans les 
maladies des voies urinaires. S. Paria. (Vgl. den He- 
riobt pro 1886.) — 9) Ward, A. Ogier, Flexible silk 
eatheter. Laneet, Juljr. p. 83. (Kmpfehlung . jt, In- 
strumenten mit aosgefQUtem todten Ende und abge- 
rundeten Augen ans der bekannten Fabrik ron Haw 
and Son) DTi Winkel, F., Die Krankheiten der 
wcibüfhen HAnnubrc und Blase. Deutsche Chirurg;!«. 
Lief. ti J VIL 230 Ss. mit S Holzschnitten. F.rlam^'en. 
(Die den beiden (icsobieobtttrn gemeinsamen Krank- 
heiten sind kurs abgehandelt, im Uebrigen empfiehlt 
sich das Burli durcli ausi. rordentlicho Vollständigkeit 
und gedicff- ne Ü.hMlIIuiu' } — Ausserdem sind in 
di r II. .\ul1.i;:-.' der K u I n b u rg 'sehen Kncycloi>aedie 
die hierhergeborigcu Artikel «Blase", «Bougie", .Bla- 
senstein*, ,Blaseustich' und «Gatheterismus* aus der 
Feder von Eng Iis ob erschienen. 

In drill vorliegenden ßericblo gehört wie in dem 
des vorigen Jahres der bed>'ii(nn!?svrd!ste 'l'lieil <l«'n 
operativen Massnabwen zur Knilernung von 
Blaseofesohwilsten «nd dem hohen Stein- 
schnitte. Eine principielle Kntscheidung zu Gunsten 
eines bestimmten Vorgehens bei der Ge.schwulslexstir- 
pation ist aber ebenso wenig gefällt, wie der Streit 
zwischen Epicystotomie nnd Lilholapaxie endgiltif 
^re.sohlirhtc' erscheint. P;e fjr>wonn?n?n Fortschritte 
sind hier im Wesentlichen quantitativer Natur und 
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daher die Casnistik fiberwiegend. An letxtem flndea 
wir xum ersten Male, wie wir mit Genngthnung be- 
merken können, deutsche Beobachter in etwas grösserem 
Massstabe b«tbeiligt. Wegen der Einzelheiten in dieser 
Bezifthang theila auf die LfteratnnrenMichnfsse, tbeOs 
auf den Test der verschiedenen Sjiecialabschnilte 
unseres Referates verwe isend, haben wir hier zunächst 
noch einiger wenigen Arbeiten allgemeinen Inbalies 
SO gedenken. Nach l&ngvref Pam« wird jetzt tod 

Rcliquet (7) das zweite Heft seiMff Vorlesungen 
iiier die Krankheiten d^r II arnwege veröffent- 
licht, von welchen das erste vor 7 Jahren erschienen 
war (Jahrb»r. pro 1878 n. S. 239). Wibrand er in 
diesfni dif Physiologie und Patlio^D^Me des Harnf-ri? 
aod die krampfhaften Zustände der Blase aod Uara- 
rShre besprocben, bandalt «r In dem Torlfegvndeo die 
Marnstauung ausführliehst ab. Jede Ursache, welche 
eine Stagnation des Harnes verurpnrht, wiiil ilntaillirt 
besprochen und durch Beispiele eigener Beobachtungen 
•rlftotert. VatargeraSsa ntamt hierbei nScbst dar Harn- 
röhrenverengening das Prostataleiden den ersten Platz 
ein. Aas dem therapeutischen Abschnitt erwähnen wir 
nur, dass Verf. bei der latenten Form der prostatischen 
Stagnation baacoders m dem vonohneUan Gabranoh 
des Catheters wnrnt tind zuvor die Berücksichtigung 
der anderen die Uarnstauung beeinflussenden Um- 
st&nda, nnmanttkli di« Aaaspfilnng des Diokdarais em- 
pfiehlt, während hat der aaatan Ketention sofort zum 
Calheter gegriffen w<»rden mnss. Mit Vorliebe spricht 
er sich für den Verweilcatbeter aus, zu dessen An- 
wanduDg und Bnlwdhnnng er die graanestan Tor- 
aebriflan giabt. 

Von der Sarom'.uiij; der klinischen Vorlesungen 
Guyon's (4) liegt uns die zweite Aufl;if;L rnr In 
ihrem Grundplan wenig verändert, hii sr 4ur h r;t> 
besonderes Capital über di« normale und pathologische 
Physiologie der Blase, doroh Umarbeitung der 
.Artikel über die Blasenausspülungen, die A^^j irai i n 
der Steinfragmente, die Dauer der Sleinopcratioitcu, dtt 
Urinintoxication u. a. m. einige Erweiterungen, im 
Uebrigen aber fast auf jeder Seite einzelne Zusatz« und 
Verböserungen erfahren. Naeh unserem eingehenden 
Referate Qher diu erste Ausgabe des Werkes (Ber. ISSI, 
II. S. 209) bedürfte e.s daher nicht gerade einer nähe- 
ren Hef>j !• i liiiiiij au dieser Stelle; gtgeiiüber der wenig 
günstigen Auitjahmc, die das GuyonNche Buch an 
eülielnon Orten in DeuLschland gefunden, halten wir 
es aber für unsere Pflicht, es nocä einmal angelegent- 
lichst allen Denen zu empfehlen, welchen an dem Ur- 
ihrll !ic9 ma-ssgebend^t-Mi franr"siscli'.'n <\alis1i;ti in 
livi I .tlhologie und Tüviup.u der luaiii.h liet. iluii;- 
trgane gelegen ist. Kine litL-rari-sche Fundgrube ist 
zwar freilich die vorliegende zweite Auflage ebenso 
wenig wie die erste; nicht nur die deutschen, sondern 
auch die englischen und anderen nioht*fraiizr*si:schen 
Autoren erfreuen sieh kaum irgendwo derjenigen Be- 
rücksichtigung, welche sie sonst in den Journalauf- 
siilzen Guyon's und seiner Schülerin reichem Maas.se 
tindeii. Ist duch selbst die Literatur des eigenen 
Landes nicht annähernd vollständig vcrwecthetl Es 
kam dem Yerfhsser augenscheinlieh nur darauf an, in 
dem losen Rahmen von Vorle.'sungcn eine |.;ule Ueber- 
sicht seiner e ^^enen Rrfahrungen und Lehrmeinungen 
zu liefern. Dass dabei Manches mehr in den Vorder- 
grund trat. Anderes dagegen in eim m mehr abg<;- 
kürzten Tempo behandelt wurde, lag iu Iti Natur der 
Saehe und verdient kaiaen eigentlichen ladeL Der 



artig« unvermeidliebe Llloken werden am so weniger 

hindern, fl^s vorliegende Buch auch in seiner jetzigen 
Gestalt als unentbehrlichen Rathgeber bei allen einschlä- 
gigen Specialarl-iti] t Tsi iif nen zu lassen, als ein gutes 
Eegist«r seinen Gebrauch ausserordentlich er leichtert. 

[Janovsky (Prag.), Endoscopischer p]tui III. Mo- 
natiaohr. fSi intL Polytechnik. No. 1, Besteht ans i 
Orfln feld*sehen Endoscopen, einer Oabet mit S Linsen, 
einer kalten Schlinge, einem Lretbralj ulvi rbirihi r; luf 
der anderen Seite liegen ein Ho ff m aii ii"4.€her iteÜcelor 
mit irtibinde, 2 cndoscopiscbe Messer, ein Aetzpin- 
sel, 3 l'ortotampons, ein Aetamitteltri^er zum Auf- 
sobmelzan von Lajnr. Zu haben bei Joaaf Mang in 
Prag far 60 11.)] 

IU. IrtBltMln der ItftBblaa«. 

1) Adams, James, A., Incontinence of urine duo 
to congenital defect. Glasgow med. Jonro. Not. p. 385. 
(Hosp.-Ber. über ein 12j&hr. HIdoben, bei der di« Ur- 
sache der Enuresu lange Zeit verkannt war. ?1h han- 
delte sich um abnorme Dilatation des Urif. ext. Urethra«, 
l".-'iiri^;t durch eiii-:n Strniig, der in der ^lltt•Jllin'e v-n 
Clitciris zar Urethra führte. Verschiedene Uperatiouen, 
zuletzt Kxcision des Orif. ext. führten Besserung herbei. 
[Ohne Abbiidong nioht ganz Terständlioh. &»f.].} — 
3) Anderson, Wm., A case of papillema of the bind* 
der. (Clinii .a1 F-f.) Brit. med. Journ. May 30. p. lllOl 
(Bei einem j Mann; Sect. perinacalis.) — S) An- 
lal, n. vnii, Kvtrapcnti'neale f.irttell.; R..-sect|. m drr 
Harnblase wegen Carcinom Centralbl. f. Cbir. No. 36. 

— 4) Derselbe, Egitirpation von Blasentumoren. 
Wien. med. Wooh«oa«hr. No. 39 u. 40. — 5) Arno- 
zan, X., RMntion d'nrine ehes un enfants de 6 mots. 
Journ. de med. de Bordeaux. 1. Fevr. (Wahrschein- 
lich von der Dentition abhängig.) — 6) Boldt. H J., 
Cystitis suppurativa exfoliativa puerperalis. — Cast of 
the bladder. New-York med. Becord. üot. 31. (New- York 
Path. See) — 7) Briehetti, Luigi, Ossemaioni di 
clinica chirurgica c mcd cina operativa. Organi geiiito- 
uniiiiri m.iseh.l;, liazii. lomb- ital. No. 17. — 8) Bros- 
s'. au. De la l ysiotoitii', oommo traitemcnt de la cystite 
chronique Union med. de Canada. Janv. (Bekanntes.) 

— 9) (.'haffcv, \V. C. Lympho-Sarcoma of bladder. 
PathoL Traosact. XXXVL p. 387. — 10) Cr oft, 
Communioation between sraall fniestine and bladder; 
Tuberculosis; death; nccropsy ; rcraarks. Laucet. June 27. 
p. 1164. (Hosp -Ber. betr. einen COj. Pat. Die Auto- 
psie ist so mangelhaft, dass nicht erhellt, ob in der 
Blase Tuberkeln waren. Die Communioation war keine 
directe, sondern doroh einen Absoess vermittelt.) — 
II) Dubao, TnbereolOse primitive de la ves.<iie chez 
unc ieune ßlle. Union m6d. No. 116. (Bei einer he- 
r li' ir 1' l i^' i' ii, schleclu t^niw ■•k'jl'.fn Dame, welche. 
'20 .i<iltre alt, nach mehr denn ^jährigem Leiden an 
Lungentuberculose zu Grunde ging. Keine Autopsie. 
Der b«i Lebieiten einmal (!) auf Bacillen untersuchte 
Urin erwies sich frei von solchen.) — 13) Ebenau, 
Zur Chirurgie der Harnblase. Aus der cbir. Klinik in 
Heidelberg. Deutsche med Wochenschr. No 27 und 
28. — IH) Edwards, F. Swiuford, f'liiinMi i-:iire c-n 
suprapubic cyslntomy. Med. Times ind Uiu. May 30. 

— 14) Kve, 1 II o., Two cases of sarcoroa of thf 
bUddor, PalhoL Transacu X.\XV1. p. 284. — 15) 
Vahleisen, üeber eine Verschiebung der Harnblase 
bei Tamponnade des Rectum. Ai>:h. f. klin. Chir. 
XXXII. S. 563. — IG) Garre, Aas der ch>r. Klinik 
zu Basel. Ein Fall von geheilter Blasenruptur. Corr.- 
Bl. f. Schweizer Aerste. No. 14. — 12) tiränfeld, 
Jos.. Ein Fall ron Polypen der Hamblaae auf endo- 
■scopischcm Wege operirt und diagnostirirt ri. nei. 
Tresse. .No. 24. — IS) Guyon, H. F.. Tuiutar vjIu- 
mineiisc de la vessii- operee et guerie par la taille 
h\ pügastrii:jue. Bull, de l'Academie de M^d. No. 36. 
und Gaz. des höp. No. 108. (Der einen 59j. Mann 
betr. Fall datirt in seinen ersten Anfikngan cn. 10 bis 
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11 Jahn swQck. Heftige Blutungen und Ausstoarang 
TOD Gevebafetten sicbcrten aobou Torhex die DiagBOM 
auf ein fututiges Papilton. Uit BtiBgemonten Massen 

ifi£:1''ti !i;irhtrri^;licli noch ein Gewicht vor. IGOftramm. 
VöUij^c Il'jiUin^; iihuQ Zwischenfall. Ucbtr die Me- 
thode si( iif' untcii sub IV, 29. die Arbeit von Hall6.) — 
19) Derselbe, Des cystitea en g^neral. Classification, 
Rtiologie, Anatomie pathologjqne. Symptomatologie et 
Dügnoatio. TiaiteoMBt Le^oma neueiliies par M. E. 
Deanos. Gas. mld. de Paris. No. 15, IG, 29, 30. 
37, 38. — 20) Harris o ii , Reg., On the diagnosis and 
troatment of tuiyüur^ ni the liladder. Hrit. med. Journ. 
Äug. 15 and Med. Tirae.s and Gaz. Uay 1. (Intro- 
ductioD to a Discussion io tbe Seotioa of Surgery st 
the annual meeting of the Brlt med. Asaoo. at Car- 
diff.l — 2t) Derselbe, Villous papillomata of the 
bladdcr; Operation for removal; dcath; necropsy; 
remarks. Lanctt Jul\ 4 ji 14. (IIo>j' - Her.) — 
22) Ueatb, Christophir, Two cases of extrovursion of 
the bladder aocompaoied by inguinat bernia; Ope- 
rations for radieal caie. BriU med. Jonrn. May 23. 
(H«sp. Ber. über einen 87« jähr. resp. llmonat. Pst.) 

— 23) Hirks, 1it;i\.1fM .J., Tumours of the Bladdfr. 
Ibid. Spt. ä, p. 4üi;. (Li tltir to the editor. Recla 
mation, dass H. schon l^^TiS (iu.sfhwiilste aus der weib- 
licheo Blase als erster in Kngiaiil tntfernt.) — 24) 
HofmokI, Papillom der Uarnblasc. Entfernung 
derselben dnreli den MedianachDitt Tod sa £nde der 
S. Woebe naeb der Operation in Folge Yerblotung ans 
einem runden Gesrli«nr ili Du irnum durch Arro- 
sion der Art, paDcrtaticw-duiulviialis. Oest med. 
Jahrb. H. 2 u. 3. S. 257. — 25) van Jterson, 
Bijdrage tot de operatieve Cbiiurgio. Exstirpatio 
Teiieae orinsriae. Weeltb). van b«t Neder). Tijdscbr. voor 
Gcneeslk. p 832. (Bei einem 2jähr. Kinde wegen 
Blatenectopie nach Sonnenburg. [Bcr. pro 1882. 
S 199.] Bei Abschluss des Berichtes warer, < rst dru; 
Woi'beu nach der Operation verflossen ) — 26j K a l le u - 
bacb, R. , Exstirpatiou eines papillären Adenoms 
der Usroblase von der Sobeide aus. Aroh. f. klin. 
Gbir XXX, 8 u. Wies. med. El. No. 35. — 27) Kap- 
teijn. H. 1*., Aspiratie bij retcntio urinae. Wr . kb!. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 2ä. (Zwei 
liewöhnliche Fälle, von denen der eine mit Ponction 
und Aspiration, der andere nur durch die einfache 
PanetioD bebandelt wurde.) — 28) Derselbe, A dutch 
luiKeon OB Mtpintion of tbe bladder. LAocet. Jalyll. 
p. 93. (Letter to tbe editor. Beclamation wegen eines 
irrthuralicben Referates.) — 29) Knoi, D. N., Notes 
of a casc of rupture of the bladder (read before the 
paih. and clin. soc. 14. April). Glasgow med. Journ. 
Üo V. DiacQsdioD ibid. p. 875. — SO) doLagoa- 
■ire, J., Pooetion aspiratriee de la Tessie dans les 
«a» de r^lrecissement urC-thral ou d'hypertrophic 
prostatiquc. Gaz des IIop No. 108. (Nichts Neues.) 

— 31' L.^[iu'; n, Alveolar sarcoma of the bladdcr 
fcmtived by perineal seclion : remarks. Lancet. Dec. 2(). 
p. 1185. (Hosp.-Ber.) - 32) Leusaer, Jo«. Friedr., 
Qcber das Cavam Retzti und die sogenannten prä- 
Tcsiealen Abseesse. Areh. f. Ittin. Cbir. ZXXII. 
S. 851—897. — 53"" Lo.w.'. Richard, üeber Bla.sen- 
läbmunä: nach Ri!i-ki.-iiraarii.sverletzun;.en. Icaug. Diss. 
WiiubuTi;. (B< kaiiiiti.s; 3 Krankengeschichten.) — 
34) Macan, Arthur V., A case of artificial vcsico- 
nginsl fistule for tbe case of chronic cystitis. Dublin. 
Joura. of med. Sc. Octob. p. 273 (Bei einer 3S- 
jlbr. Patientin, die nach einer Z iiiiT »tbiudung ein« 
ülasenscheidcnfistel zurückbehält -n, l 'jnf Jahre später 
wurde ein Blasenstcin nach vorheriger Zertrümmerung 
t>icht ohne Mühe durch die erweiterte Harnröhre extrasirt. 
Die Ulaaenaobeidcnfiatei wurde sp&teroperativgesobloasoo. 
B» blieb iodeasen ein fStider Biaaeneatarrb ztir9ek. als 
deaaeo Ursache sich nach ausgiebiger Inci^iion in die gc- 
Beiniame Blaseoscheidenwand, wie in dem Falle von 
Harrr im voi^iigtn Berioht U. S. die exfoUirte 



und stark incnistirtcBlasenschleimhaat ergab. Heilung.) 
35} M'Donald, Geo. C., A case ol so-eallcd eatbeter 
ferer. Lanoet. Jan. fT. p. 1164. (Baeterielle Cjrstitis 

nach Sondiren eiiits Niv.n nkranken. «The intcrior of 
the iiKstrument being probably dirty!") — 36) M'Kin- 
dor, A pouchcd or duplicate fr) bladda. Pathol. 
Traosaot. XXXVI. p. 283. (Aus der kattaa bescbrei- 
l)uug erhellt nicht, ob es sich bei dem Sdjäbrigen Pa^ 
ticatea, der Zeitlebens an Dystirie gelitten, om einen an- 
geborenen Zustand gebandelt Die Blase befand sich 
übrigens In hochgradiger Er.tzütilung.) — 37) Mag- 
Herl, C^rio, Di una rara l'orata di cistitc. Con- 
tribuzione clinica alla patologia dei morbi rescicali. 
II. Morgagni Nor. e Dieb. 1884. — 38) Maroano, 
Symptomes et diagnostic des taneurs de la vessie. 
Progr^ mdd. No. 38 et 39. (Bekanntes. Anbei ein 
kurzer Bericht über 2 Geschwulstoperationen Gu- 
yon's: 1) G'>j;ihi ii;e.r Mann. Sectio luf liiua, 'I ■ i nach 
48 Stunden an Lnninliltratiou. Gutartiges l'apiiiom. 2) 
60jährige Frau. i'>vid«ment einer Krebsgeschwulst nacii 
dilatatio uretbrae. Tod nach 11 Monaten an Krebs- 
metastasen.) — 39) Mason, Franois, Fraetore of tbe 
sicrum; retenlion of urine; cystitis; thrnmSi~si<) of tho 
femoral veins, death, necropsy. remarks. l. uu> t. Nov. 
'21. \f. !M7. (Hospital- BtTiclit In-tr. >.iu':n 45j;iliiii;f ii 
Dachdecker, der 30' hoch herabgestürzt war und die 
Verletzung gerade 1 Monat überlebte, in dem kurzen 
Seetions-ProtoooU werden die Blaaenwandangen io apbo« 
ristisetaer Weise einbeb als oongestionirt und entsdndet 
bezeichnet) —40) Mo liiere, D, Canncr ic Ii vessie. 
Gazette des hopit. No. 127. — 41) Monod, Charles 
et Henri G au t hier, Du traiteroent des cystalgics che» 
la femno par la diiatation forc^e et rapide de l'aretbre. 
Ana. des mal. des org. g^n.-urin. Mai und Juni. 

42) Mori, Ciiovanni. Sui tumori vescicali. Annali univ. 
di med. Sttbre. p. 179—209. (Ausser dem im Text 
b< .ichri'jhcii'Jti Fallf vnii mit .Si'ct. poiii;. b---(ian'iL-l ti m 
Blasentumor werdeu c> ebenso bebandelle und geheilte 
Beobachtnsgen hartnäckiger Cystitis mitgetheilt.) — 

43) Newmaa, D., Inalruments for catbeterisation and 
cumpre«sion of tbe female nretbra, also a metbod of 
in.'-pccting the female blaf^li" hy racaris of the electri- 
ca! light. Glasgow med. Juutn. July. — 44) Oettin- 
ger, Sphacel - 'ii la paroi vcsico vaginale consÄcutivo 
ä une application de forceps; fistule vesico- vaginale; 
hernie de la face interne de la vcssic qui se retourna 
et fait saillie dans lo vagin; ^ooulemeat incessaut des 
urines dans le vagin par les den ur^tercs im. tirail- 
Iks, sl- 'l:la'.<jn1 di't'.-rtsiliiont unc atrophe; irrere des 
dcu» nins Anuai. des malad, des org. g6n.-uiiu. Juil- 
Ict. p. 425. — 45) Oliver, Jo.s.. Perforaling ulcer of 
tbe bladder. Med. Times and Gaz. July IS. p. 77. 
(Korse allgemeine Bescbreibang der fiir relativ häufig 
gehal'enrn , auf Grund von limbolio sich meist ent- 
wickr ln Ivii Krankheit, ohne specielle Casuistik.) — 46) 
l'icard, Cystitu jjarctK'iiyiuati.iür (;ons6culivc ä une 
ii^phrile di£Fuse. Ann. des malad des org. gön.-uria. 
Juillet. p. 425. (Bs! einen 43jäbrigea Mann. Ledig- 
lich bei Lebaeiien par aielosiooem gestellta Diagnose.) 
— 47) Pitts, Bemard, A ease of tamoor of tbe Had- 
der (Clinica! Stol' tyV Brit. med. Journ. May 30. p. 
1110 (i'üpiUoiua timbiialuffi bei eiiiem 43jährigen 
l'atienten. Scct perin.) — 48) Pousson, A., Con- 
sid^rations 8tir la pathoginie de deux variätes peu 
connucs da rnj turi- de la vessie et sur les moyens de 
iespi^enir. Rev. de Cbir. p. 873—895. — 49) Der- 
selbe, Notivelles eonsidtrations aar l'eutirpalion des 
tumeurs de la vessie, suiries d'un resura6 de 34 Ope- 
rations recentes. Ann. dos malad des org. g6n.-urin. 
p. 528—556. — 50) Richelot, L. S. , Sur un cas 
d'taimatarie. Un. m^d. No. 175. (^icbt abgesoblos- 
sener Fall, einen 72jährigen Patienten betreffend. — 
jI; rtiedfl. rasiii.^tisr'hi; Mitllir'ilur.i^en aus dem 
slcidtiseben Uuspitalc ^u Aachen. Zur operativen Üe- 
bandluag dw filuenpapillODe. Si Peteisb. med. 
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Wochenschr. K . 40. — '>2) Robson, A. W. Mayo. A noto 
on tbo USA of the eleetric \if,ht in Ibe surg«ry oi tbu 
bladder and r«ctuin. Lancet Aug. 23. p. 341. 
(Anwendung von Svann'a etectrisoh«r Lampe aur Be- 
leuchtung cin«9 BlaseDtanon mittelst der erweiterten 
Harnröhre.) — 52"i Di r selbe, Exlrovcrsion of bladder. 
lirit. med- Journ. Jati. iJl. (Büi eintm 8 jäbr. Mädchen ; 
Lappen aus der Bauchbaut durch D^^oublemcnt 
gabildet.) — 63) Sabatier, Aotoin«, Sur 47 cas 
de tnnenrs de la vesaie obet l*bomnie, eolev^s d6li* 
b6r^-ment par l'hypopastre ou Ic p^rin<5c. Rev de 
Cbir. p. 575—594 et 672—683. — 54) Sadler. Fatal 
I y^'itis, apparently duo to phimosis. Lancet. ücl. 17. 
(Hosp.-Bur. betreffend einen 72jährigen Hann. Keine 
Autopsie.) — 55) St. Georg**, Gcor^je. Stigmata mai- 
dis or oom silk in tlie treatment oi vesical catanh 
witb notes of two eaae»;' Ibid. Oot. 31. (Kmpfohlung 
des flüssigen Extractes der ami'nrAi ischen Pbarraa- 
copae in der Dosis von einer Drachme alle G Stunden 
oder einer Infusion m n 8 gran auf 1 Pinte heissen 
Wassers. Der Syrupus stig. maidis soll 25 pCt vom 
Eztraot halten.) — 56) Schlegtendal, Sarcoma 
TcsioM. CaiuisUscber Beitrag anr Frage der Exstir- 
pation ron Oesebwfliaten der HBmbla^)C per vaginao. 
Cenlralbl. f. Gynäkologie. No. 25 u. Wien, nii 1. Hiri!'- r. 
No. 36. — 57) Schustler, Moritz, Pcrineal.'iehüilt 
u. Scct. alta in Beziehung zur Tboropson'schen Digi- 
tal*Unteisucbang der Blase. Wi'n. med. Wochenschr. 
Äo. 6— 8 — 58) Smith, J. Gr-'.'^, Oase of succcsbful 
Operation for extrorersion of Ibe bladder in a fcmal. 
Laneet. July 4. p 8. (Bei einem 8jährigen Mädchen 
in 2 Sitzungtti ^i.hcilt, ohne Nachoperation Zur 
Deckung der Blase wurden ein Bauchlappen und zwei 
seitliche Lappen, zur Bildung der Harnröhre die Labia 
mi^ora Yerwendet.) — 59) Sonnen barg, Zur pur* 
tielien Reaeetion der. Harnblase. Yerbandl. d. deotseb. 
Ges. f. Chir. S. 12. — 60) Derselbe, Demonstration 
einer intraperilonealen Blasenruptur. Herl, klinische 
Wochenschr. No. 'i — f"!) Stein, Alex. W , Chronic 
cystitis. External perineal urethrotomy; drainage; reco- 
very. New-York med. Ree. Jan. 17. (Bei einem 6üjähr. 
irländer. 20 Tage lang lag ein Drainrobr in der 
oretbretomiseben Wnnde, naeb weiteren 17 Tagen irar 
diese f;^ ^eht >s3en-) — 62) De rs e I be, lUtsults of Opera- 
tions f r 1he removal of turaors of the bladder. Ibid. 
March 14. — 63) Derselbe, On irritable bladder. 
Ibid. May 16. — 64) Derselbe, Kuuresis or incon- 
tinenoe of urinc. Ibid. Juno 27. (Bekanntes.) — 65) 
Tbompson, C. Emiiius, Gase of ruptare of bladder, 
death from hemorrbage. Brit. med Journ Oct 17. 
j . T3R. (Dunkler Fall ohne .\i:;unM ^. , > m n 15jiihr. 
Knaben betreffend. Als Th 'l' n.'.tllitii tt^a 10 Std. 
naob Beginn der Symptome sah, bot dieser alle Zei- 
ebea innerer Verblutung. Sectio med. jwigte nur, dass 
das Blut ans der Blase kam; f ^ Standen sp&ter. 
Die Autopsie ergab einen — extraperitonealen — 
Riss 2j" lang, von der Basis in der Nähe des Halses 
sieb ti i Ii Uiiks oben erstreckend. Feste Gerinnsel im 
Beckt-n- und prävosicalen Zellgewebe ohne Urinextra- 
vasat; Peritoneum völlig frei.) — 66) Thr mj son, 
H., Levens aur les tnnears de ia vessie. Irad. i ar 
Jamin. vf. flg. B. Pari». — 67) Trendelenbur^, 
. F., Zur Operation der Kctop-,i m ^i -ae. Ccntralbl. für 
Chir. No. 49. (Vorläufige MitiLeilung über noch nicht 
abgeschlossene Versuche zur Beseitigung der Scbam- 
beindcbiaoenz durch Durchschuetdung der Sympbya. 
aaero-iliaea bczw. durch Anlegen eines Compressions- 
apparates. R^ f. behält sich einen ausführlicheren Be 
riebt bei der bevorstehenden weiteren Veröffentlichung 
über diesen Ge|;' ii>' ui1 Seitens des Vf.'s vor.) — 
68) Triebicsky, Hudi.lf, Beiträge zu den Op<Ta- 
lioncn an der Harnblase I. Zur Operation v n N u- 
bildungen der Blase. Wien, med l^r. No. 42 u. 44. 
(S in der Krakauer Klinik von Mikulies oporirte 
F'iMi-, darunl' r e'r.e Frau, d-.r^-r; krebsices N.Tj-Iasma 
durch die Lrclhra eutierni wurJe, und zwei Uauucr, 



bei 'Irrin einem durrh 'V.f. Sf-r*,. jitriri>'il:s ein Papil- 
loma (irobnatum abgetragen wurde, während man bei 
dem anderen die Ursache der Blutung nicht fand, 
deonocb aber Heilung aller Besebwerden ersielte. Vf. 
erklirt sieb aucfa wegen der ktlneren Naofabeband- 
lungsdauer zu Gunsten di-r Sect. perineril^" sr^genüber 
der Scct. alta.) — 69) Varnier. H . Uupture de Ii 
Vessie. Progres. m.' J. N'n 12. (Bull, i.- la 1 •tna- 
tom.) — 70) Westphal, Wilhelm. Zur Ca.suistik 
der Stieb* and Qaetsehwonden der Blase. Inaug.- 
Diss. Würzburg. — 71) Wittelshoefer, Bicbard, 
Die Tumoren der Harnblase mit RQcksicbt auf Dia» 
gnostik un l Tli' laj !■: Wien, merl W-' henschr. No. 84 
bis 36. ^Gute Darstellung des neuesten Standpunktes 
in Sachen der Blasengescbwulstoperationen, keines 
Auszugs iibig.) — 72) Wrigbt, Perforation of the 
bladder. New*Tork. med. Joom. Hardt. 7. (Darob 
eine Steins; ;t?.r I i i stark hypertrophirter und ver- 
kleinerter liia.s« oll .'() j ihr. Patienten. Vergl. Ann. des 
iniliil. l -s org. geiv-ur. p. 509.) — 73) Ziemacki, 
J., Kin Fall von traumatischer, intraperitonealer Uam 
blasenruptur durch alte Pertmetriti» begünstigt. St 
Petersburg, med. Wochenschr. No. 25. 

Ueber den sogen, praevesicalen Raum und 
dessen Enttfindangen liegt in diesem Jabn die 

ersto grössere Arbeit in deatscber Sprache vor. Der 
betr. aus i1*^r Maas'schon chinirf^ischen IClinik in 
Würiburg stammende Aufsala Leusser's (32^ 
schlieBst sieh in aoatomiaoher Hinstellt röUig der im 
l ihr 1880 (IL, S. 89) beriebteteten Antasrang fon 
Pauzat an. 

Danaeh beatebt der privesieale Baum aas xvei 

Bälften: 1) einer vorderen sabmusculären, welche das 
Zellgewebe zwischen den unteren Knden der Mm. rcct. 
abd. und lir s —h an der Lin. semicircul. Douglasii 
nach unten zur Symphyse fortsetzenden Fase. tran<iv. 
Coopori in sich begreift and 2) einer hintereu unteren 
nach vorn durch die genannte Fascia und die Fasoia 
tran.sv. s, Fa.sc. propria Velpeau's begrenzten, Im 
engeren Sinne prävesicalen Abtheiluog. Leus>r r In I t 
hervor, dass diese Fascia transv. propria ruchi (wie 
mit Retzius Manche annehmen) mit dem F'eritonäum 
hinter die Blase binabgebt, um sieb mit der Fasoia 
pelvis bier au identifieiren. Sie Bberkleidet vielmehr die 
seitlichen und vorl 'iriL Flärtien -1. r Ülase, mit dieser 
durch lockeres Zeli^r.wt by vciiiuud'.;!;, uti 1 inserirt sich 
beim Manne an die Aponeurose der l'rubt.iUi, 1 ■ m 
Weibe au den Anaats der Uarnröhre au die blas«. 
Leasaer aeblagt vor, das eigentliche von dieser F'asc. 
transv. a. Fase, propr. (Velpean) nacb binten be- 
grenzte Carum präTesieale als Car. retropnbieam au 
benennen, im Gegensatz zu dem Cavum submusculare, 
welches man als C. suprapubicum bezeichnen darf. — 
Im Uebrigen enthält die Arbeit L.'s ausführliche Capilcl 
über Aetiologie, pathologische Anatomie) Symptome 
und Verlauf, sowie Diagnose. Prognose and Tberapie 
der prävesicalen Abscesse. Hieran schÜesst sich eine 
(iiic'l. einer noch nicht veröffentlichten Beobachtung 
von Maas) 46 Numm rn arnfns-,>!nden Casuistik, ein 
vollständiges Lileiaturverzeicbntss und endlich etoe 
nacb Kohlrauaeh und Kraose ansgeffibrte sobema- 
tische Abb idunsr. 

Die bekannten Vers»ucb» von G a rs o n und P e t e rs e n 
(Ber. pro 1880. II.. S.230) sind unter allen Versiebte- 

niassre^pln von Fehleisen (15) wiederholt und hier- 
bei nicht nur der Stand der vorderen Bauch fe Ii fal i e 
bei Ausdehnung der Blase und gleichzeitiger Tampon - 
nade des Reetam, sondern aaeb die sonstigen t«po> 
grapliisehon Verhältnisse, speciell die Veränderungen 
der Harnrohronkriimcuang berücksichtigt worden. 
zeigte sieb, dass es am votUieilbaftesten ist, eist den 



Digitizcd by Google 



Rll88 ÜHI» GttTBBBOCXt KUHKBIITBir »BB HaBH- HMD Ml W U EIC aBII GUGBLBOHTSOBOAIB. SI7 



Hastdarm ond dann die Blase anstodehn«!!, wobei 
•ntcrer erhoblirh mehr in sich aiifnohnien kann, als 
man in die Blase zu injiciren hat. Nor auf diesf^ Wniüe 
geiiugt es. die Bla^e soweit aus dem kleinen Becken 
beraaBsubeben. da» Mwobi die TOrdere Perltonealfalte 
i,'enü<.'end in die Höbe geschoben wird, als auch das 
Onf. exl. Urethra .«^amml Prostata sich hebt und dem 
ioneren Kand der Sytupbys. oss. pub. sich nähen. Inii- 
tang der Blas* allein bat aaf ietsteres keinen Binfias», 
auch durrli dir- nirh'riiijtirlK^ Ausdehnung b s Iti^clum 
vird bei Weitem nicht soviel erreicht, wie durch die 
Veransebtelcunf der Tamponade dieses. Die Mittel' 
zahlen für Anfüllung von Blase und Mastdarm letra/$en 
Ui diesem Verfahren 2,^0 - ^^OOresp. 4.'jO — ."iOOrrm. 
uod ist eü unthunlich, namentlich in die Blase mehr 
ta iqjieiiea. Bei dieeeo FöllanKaTerbiUniBsen exislirt 
e>nr h ntere Bauchfcllfalte nicht mehr, die vordere 
Mastdarmwand liefet dem Fundus der Blase dicht an. 
welcher nach vorn und oben geschoben, gleichsam um 
eine horisontale Queraxe gedreht wird and Mbiwalieb 

eine Schrate narh vorn .'ibf.iUiMpfi» f^.ii^e r^irminimt 
Die Tamponnade des Heclum auf solche Weise vor 
der Blaseninjection auegeföbrt, empfleblt sich daher 
nicht nur für den hohen Steinschnilt sondern auch 
für Geschwtilstoperationen. beim retrogradem Catbe- 
terismns und ähnlichen Manipulatiooen. 

Zu den vcm M. Bartels zosammengesMIten 50 
Fällen von Stich w linden der IT.'irnMaso (Jahrb. 
pte 1678. II. 231) fügt Westpbal (70; 3 neue 
lad ÜMilt Busaerdera 9 noob zur Statistik der Dar- 
tels'schen Publication gehörige Beobachtungen 
mit: nur 1 Fall endete tödtlich, die übrigen in Geno- 
suog. Ausführlicher beschreibt Vorf. einen iii der 
WoRboiger Klinik beobachteten Fall, einen 22 jähr. 
Seifensieder betreffend, der rittlings auf die S|>itze 
eines fingerdick^in. festatehendeu Eisenstaies gefallen 
war, der von der Innenfläche des linken Schenkels aus 
lA die Hanlblase gedningeii war. Dnreh einen elasti- 
schen r.'ithctpr konnte d?r Miitiff? Harn rps;i»!niäs.sig 
«otieert werden, lu 14 Tagen erfolgte die Heilung. 

Der Ton Qarr^ (16; mitgetheilte Fall aus der 
SosinVhen Klinik in Basel, betreffend eine geheilte 
extraperitoneale Blasenruptu r. ist das ers'f Hfi- 
spiel einer nach dem von P. Güter bock im vor. Jahre 
(Ber. S. 833) aofgesiallten Plane «sielbewusst dnrcb- 
geführten" Behandlung durch Sect. hypogastr ca. Kin- 
nähung des liisses in die Weiohlheiiwande und Bla- 
sendrainage. 

Kin 20jähr Gärtner, welcher sich durch Fall von 
«inem Baum verschieden»: VcrletzODgeo zugesogcu, 
spSrte Anfangs keinen Harndrang, dieser stflllte sich 
trsi nach einigen Stunden bei Kkiehzeitiger UnmSglioh- 
kt:it, spontan zu uriniron, ein und entleerte der Catbeter 
fa. 200 g blutigen Unn'. [B il i kmncn auch Sintjultus 
mit Schmerzen und Druckemptindiichkeit der Mlastn- 
g«gend hinzu, und steigerten sich di« Erscbi-inun^cn 
trotz Application einee Vcrveilcatbeters. Am nächsten 
Morgen zeigte sieb eine flache Auftreibuog in der 
Blasengegend rechts von dtr Miltellinie mit Druck- 
cmpfindlichkeit un I malt' ra Percussionston. Die 
f'iagnose wurde jetzt auf •mh- rx1r,i( • ri •uii- alt- Ruptur der 
Blas« gestellt und fand iticb nach Entleerung von ca. 
50 g urinSaer Flibiigkait naeb der Ineiiion der Baueh- 



decken der oa. 8—8 vm lange Riss rerticat bis unter 

die Umschlagstellc des Bauchfelles verlaufend Neben 
der Drainage wurde ein Vcrwcilcathcter eingelegt und 
beide nach 12 Tagen entfernt. 3 Tage später floss 
Urin durch die Uarnröbre ab ond 38 Tage nach der 
Ycrletanng der Blase war dieselbe völlig geheilt. 

Eine selten grosse Blasenzerreissung ohne Neben- 
verletzungen deroonslrirto Sonnen barg (60) der 
Berl. med. Gosellscbaft. 

Bei dem ."^Gjährigcn Pkt., der mit TOHer Wucht 
die Treppe herabgefallen war, eraebienen die ersten 
Symptome so wenig ebanusteristisch, dass man erst 
48 Stunden nach «l' m Trauma drinsjende Anzeigi-n zu 
einer operativen Itiltrvcuüon hatl<j. Nach dvra Weich- 
theilschnitt durch dm Bauchdvcken fand sieh ein klaftVn- 
derKiss an der hinteren Wand vom Scheit«! bis sum Ualse, 
daneben bestand bereits Peritonitis. Un gleichzeitig das 
Bauchfell und die Bhue au dminiren — an ein Aniäbev 
Ivtsterer an die Bauehwonde war wegen der LoealHit 
des Risses nicht zu denken führt ' ."^ j n n 'inburg 
V'^n 'b ! Hauchwunde durch den Jilas' uriK^ m einer 
p'jr.ii- ii;- :! GcgenöfTnung eine dicke l)iain;ig rühre. Es 
gelaug, di« Fortschritte der l'critoaitLs dadurch au he- 
schranken, an 6. Tage zeigten sich aber die ersten 
Spuren der Uarninfiltrati n, der Pat am 8. Tage er- 
lajF. Die Autopsie ergab, iliws die Peritonitis durch 
/ itilri:Li'fi>' V- rklt'bungen zum SEillitan l l^' kommen war, 
die Harnintiltration aber das ganz«. H' ' k i; innc hall«-. 

Knox (29) theilte der Glasgow path. and clin. 
Society einen Fall von iniraperiloneaier Harn- 
blssenraptur mit, die ein SOjähr. Hann im trnn- 
kenfn Zustande durch einen Str^-; rrlitlen hatte, und 
die am 4. Tage ohne peritoneale Erscheinungen unter 
Collapsns tSdÜich endete. Bei der Section fand sieh 
ein lV'^,ZolI langer verticaler Ri.ss an der hinteren 
Wand des Blasenscheitels ; er war durch ein grosseres 
Blutcoagulum geschlossen und der Dünndarm leicht 
mit der Blase verlStbat; diese war mit Harn gefällt. 
Das Peritoneum war leicht congesiionirt. mit einigen 
kleinen Ausschwitxungen, doch auch Zeichen alter 
Peritonitis vorhanden. Eine oberflSebliohe Rnptur 
zeigte sich an der I.,eber. Da sich keine Spur von 
Harn in der Peritonealhöhle vorfand, auch während 
Lebzeiten kein Zeichen von Uarnextravasat in der 
Bauchhöhle nachxaweisen war, so nimmt K., entgegen 
der Ansicht von Rivinglon (Jahresb. pro 188"2. 
It. S. 198), an, dass hier eine Harnresorplion statt- 
gefunden habe [?J. — In der der Miltheüung von K. 
folgenden Debatte bemerkte M*Bwen, dass man die 
Einwirkung de«; Harns von der 'i-s Tratimas auf liis 
Bauohiell zu trennen habe. Wie er an einer eigenen 
Beobaebtnnf von Blasenraptur bei einem Preisfeohtsr 
demonstriren konnte, bedingte der Harn an und för 
sich keine Peritonitis, di*>sfl war hier das Ergebniss 
anderer gleichzeitigen innoren Vorletzungen. 

Briehctti (7) berichtet Aber einen Fall von 
Ulascnr u 1' •' II r , entstanden durch Sturz d'js 37 jähr. 
Pat. mit dem Hauch gegen ein Stück Holz neben 
anderen unwesentlicheren Läsioiieii. Bvi grosser Pro- 
stratio virium entleerte der Vcrwoilcathetcr stete blut* 
haltigan Urin. Oer Tod erfolgte am 4. Tage, die 
Sectio« zeigte einen Län);sriss im uiittiren Segment der 
Blase an ihrem äusseren Tbeil (i, und entsprechend 
diesem eine Uaniuitiliiati 'ti zwischen Schambein und 
blase, jedoch keine Peritonitis. (lu Uebrigen giebt 
Yerf. eine kniaa Hittheilung fiber einen Fall von Seel. 
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Itter, bei rioem lijäbr. Knaben mit tödtlichera A«»- 
Kang, über eine upiratorische Punetioo bei flaniTer* 
Ikaltun^' durch Pro«Utah7pertrophic, über Uretbrotomia 
int. •''.<' ) 

In dem von Ziemacki (73) bescbn« bcnen Fall 
von Harnblasen raptur war bei der 40 jähr. Pat. 
ein F-j'istritt Ktgen den Damm voranRegaugen, Die 
ersten 2 Tage hatte die Urinentleerung völlig aufgehört, 
dann wurde wi ui;; iit r nn.sLl hallender Harn at ^;' s .i,- 
dert und ua -h '2 weileren Tagen bei der Aufnahme m 
dai Uuajj.u! b; stand schwere Feritonilis, der die 
Knake am 6, Tage poat traama erlag. Die Autofwie 
ergab alte yervashsnDgen io der GaTttan reotouterina 
und resicouterina, durch welche die Blase itn Uecken 
fltirt war. Diese selbst zeigte im hinteren oberen 
rechten Tbeile einen ca. 3 cm langen Riss, in welchen 
sieh ein Netxsiplel hineingelegt hatte. Daneben be- 
stand allgemeine Peritonitis. Terf. glaubt, dass die 
allen Adhäsionen die Blase im überfüllten Zustande 
gehindert hatten, der den Damm trelTenden (iewalt- 
t inwirkun^; auszuweichen uii'l 'ialu i t idc in der 
Nähe der Stelle, von der sumcist die Adbäsioitttn aus- 
gioge», die Raptur erfolgte. 

Im Anschluss an die Boobaohtungon von Ch. 
Monnii Der. 1883. II. S, 240)*) und Delannoy 
(Ber. Iött4. 11. S. 228), in welchen durch massige 
Injeotiooen in die Behob Aasführang der S«€t. 
bypofn'i'.rira 7,ii orwfjiifjriivli:> Blaso Rupturen der 
Wandlung herbeigeführt worden waren, berichtet 
P«a«son (48) über einen ähnlichen Fall aus der 
Praxis von Guyon. 

Es handelte sieh hier aber nioht um eine Sectio 
alta SU Bntferaang von Blssensteinen, die Operation 
sollte vielroi'hr zur ncl;ämpfung einer hartiiilc'Ki;;'!! 
Cjstitis bei ^.lrlLUl 21' jähr., seit 9 Monaten erkraukicii 
i'ationteii v. rr i htet werden. Es wurden in der Narcose 
sucrtt 2(X) g Borlösung in diu Blase und dann 300 g 
dieser in den Mastdarmbalion eingespritst. Man be« 
merkte hierauf kein .NLiisti igen des Blasenkorpers und 
als der Hahn des eiuk;tli :j;tyn Catbetcrs gcilflnet wurde, 
flössen nur wenige Tropfen klarer Flüssigkeit heraus. 
Kine erneute Injection in die Blase Hess diese vorüber- 
gehend in der Unterbauchgegend wahrnehmbar werden. 
Pie Operation wurde nioht weiter fortgeführt, die nicht 
tweifelbafte Bliuenraptor lediglich mit der Sonde 
ä dem. urc- behandelt Pat. bekam trotzdem d^'n hr't-;; 
sten Ii an, Jiaiiji, unstillbares Krbrechtn, CoU.ipi utid 
starb schon 22 Stunden nach dem KingrifT. Die Ob- 
duction zeigte etwas Injtction des Beckenbauchfells, 
kein Kisudat, dagcgei\ das Beckcnzellgewcbe entzündet 
und an der Vorderwaud der Blase in der Mittellinie 
in ifleieher Entfemonsr vom Blasenhals nnd der Aube^ 
l.ir ^ 1 > I.ig ves.eale med. einen lünglichon Riss mit 
gJalUn ILind'jrn Die Blase selbst bot bei nicht ver- 
mehrter Capacitiit stark hyp'jrtrophische Muscularis. 
die Muoosa am Blasenhais stärker als de norma ge- 
fi|rbt und an der Stelle der Verletsung etwas weiter 
eioRerisscn als di-- Mii"*iil»ris. 

in einer längereu Epicrise erklärt Verf. die in 
diesem Palle von ihm und (wie ihm sebeint) «uob 
schon von früheren Beobachtern, ausser ifonod 

und Delannoj. unter anologen Bedifigungen ge- 
sehene Ulasenrujtlur nicht unter die bisherigen Nor- 
man der traumatischen und pathologischon Zeireis- 
sungen einreihen su kfinnen. Einerseits ist dieselbe 



*) Kin weiterer Vall von Ulasenruplur nach Injeo- 

tii>n voll 125 g lauen Wassers wurde liei der nis -i;N>; in 
der Höh od 'scheu Beobacbiung von Vcraeuil kurz 
erwähnt 
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als eincpatbotogisob« sttbwoicbiien, Insofern als es sich 

stets um stark veränderte Blasen mit hypertrophischer 
Musculatur handelte, andererseits spielt die Muskel» 
contractur eine KoUe, nur dass letztere nicht ron den 
Bauchmuskeln ausgehi, sondern von den hypertrophi- 
schen Miiskeln Hlasenwandung selbst, Mit der 
gewöhnlicher. Ulasenruptur durch pathologische Vor- 
giinge, specielJ durch ulceriiae Perforation bat sie 
nichts XU thon. 

Kbenfall< nicM aufceklürt ist die Ursache der 
Blasenruplur ai der Beobachtung von Thompson 
(ß5) sowie in einem der Abth. von Th. A r. ^ t r t ntnommc- 
nen Falle von Varoier (6ä). In letzterem bei einem 
35jäbr. vorher gesunden Hann war nach einem Excesse 
in Baccho ohne sonstigen Anlass Harnverhaltung ent- 
standen. Der S Uringläser fttllende mit dem Catbeter 
entleerte Harn war d i.tli Ii blutig gefärbt. Von nun 
an gingen die Kr.->cheinungeii der Peritonitis bezw. d'.T 
Blasenperforation unaufhaltsam weiter: Pat starb drei 
Tage nach dem Exeease, swei nach Eintritt in du 
Hospiul. Elei der Seetion war keine Spur einer 
äusseren Ver! :t/uiig t'rweisen. Die Bauchhöhle ent- 
hielt 2 Lucr ainm..iual^alischer Flüssigkeit bei weil ver- 
breiteter Entzündung, sonst waren die Unterleibs- 
organe incl. Harnröhre. Prostata und Nieren gesuad, 
nur die Blase bot an der Spitze obcu uni hinten etwas 
links ein lunffrankenstückgrosses Loch mit etwas ser- 
rissenen, ecchymosirten, aber nicht verdioktiBB Rindern. 

Poasson (49) ergäost seine im vog. Bericht« 
(S. 336) referirte Arbeit durch Beibringui^ VOH 

'6\ ne»i gesammelten Fällen operirter Blasenge- 
schwulsie, so dass er einschliesslich seiner früheren 
Statistik ein Material von 106 Nummern cor Verfü- 
gung hat. Von diesen 106 ist bei 5 das Ergekni>s 
unbekannt, die übriger. 101 zeigen Heilungen 
und '66 lödtliche Ausgünge. Im Speciellen sind ron 
den 39 neueren Pillen mit Angabe des Endergeb- 
nisses 20 geheilt und nur 9 gestorben \v.ihr. r; i nntrr 
den früheren 72 Beobachtungen Pousson's auf 4b 
Heilungen 37 Todesfälle kamen. Zur Beurlheilnng 
des Nutzens, den die Operation einer BLasenge- 
•ii liwulst Vringst, geliört aber vor Allem die H Türl;- 
sichligung des Characters dieser. Pousson glaub; 
sich übeneagt sn haben, dass die gutartigen Blasen- 
tumoren die bösaitigon um das doppelte überwiegeu, 
ist aber gleichseitig der Ansicht, dass aus einer gal- 
artigen eine bösartige Geschwulst sich entwickeln kann. 
— Hinsiclitiich der Verbesserungen, welche Guyon's 
'jVrhnik iliM lü.iM-iHTLitTnimf.'' rnm HaU'ii'" her hat lu- 
kommeu lassen, müssen wir auf die später (IV. 29.; 
au referirende Arbeit von Halld verweisen. Hervor' 
zulieben sei hier nur der Vorschlag, auf das Blasen- 
innere niciit nur das Gliiheisen. sondern auch das 
Cauterium potentiale anzuwenden. 

Etwas ungünstigere Zahlen als Ponsson fiir die 
Krgfl rii?-.' der Bl as e n g« sc h w u !« t o p o rat io n e n 
liefert Stein (61) in Newyork. Er konnte bis xum 
]. Januar 1885 98 Piifle tos*matensteUen, darunter 
allein 53 in den letzten 3 Jahien ausgefübTte. Von 
die.sen wurden bei .Männern opperirt mittelst der 
Uiellirot. ext. perin. 31 mit 14 direclen Todes- 
(illen. wihrend in 5 oder 6 Pillen die Entfernung 
der Geschwulst eine unvetlsi&ndtge war. Mit blasen- 
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•dimtt TOD Damm her, meist Sect. lateral., wor- 
den bebandelt 10, davon 6 mit Brfolg, wihrend bei 

den iibrif:<»n 4 1 Mal ^cr Ansgrmff un^r-Vannt ge- 
blioUn und 3 Mal der Tod eintrat, darunter 1 Mal 
unabhängig von dem Bingriff. P5r die Sectio 
hypogastrica hat Stein 11 Fälle sammeln 
können: «lifsi'lbfti betrafen iil^r nur 10 Kranke, in- 
dem 1 l'aiient der Operation 2 Mal wegen Wieder- 
kobr der Qeschwalat unterworfen werden muMte. 
Fi^cntlicb ist nur liei eiiipm Pritieriton liiio Genesung 
anzunehmen, bei 4 anderen war Besserung bezw. 
Verlängerung des Leben« am mehrere Monate zu ver- 
zeichnen. .Mehrfach handelte es sich um bösartige 
Geschwfdst.". .Sert. hypogastr. und Sect. perineal, 
gleichzeitig wegen Blasentumoren ist 2 Mal (Fälle 
ron Bitlroth nnd Volkmann), Reseotion der Harn- 
blase I Mal (Fall von Sonnen lur;; vor{?enomroen. 
Es bleiben mithin 45 nfSihwijlsti'|'Or.HioiM''n bei 
Frauen, von denen 37 mii Huite lier brüsken iCr- 
weitorung der HarorShre (mit S4 Heilangen) and 
8 durch Vf?iro- v.n^'iüal- der Vnsico- ii re- 
ih ralschnilt verrichtet wurden, letztere o)it 5 Hei- 
hiDgon. 

Sowohl die Arbeit von Pousson als auch die von 
Stein enthalten 'dio erstere in Tabellenform) ein 
chronologisch geordnetes Literaturvcrzeichniss der 
neuorea ?or5BS»nUiehvngen iiborB lasenfosebwalst- 
Operationen. Wem es auf eine ausführlichere Zu- 
sammenstellung der hierhergehörigen Casuistik an- 
bomml, findet das nöthige Material in dem kritischen 
Artikel von Sabatier (58), wolchom eine Reibe er- 
lrin!f»Tn-l.'r Bemerkungen angehrinpt ist. Wir können 
letzteren hier nur die Scblusssälze entnehmen; 1) Da 
jeder Blasentomor fast mit Sioberheit eine schlechte 
Vorhersage hat, müssen die Chirurgen sich zu früh- 
zeitigen Eingriffen * tUsrliüi ssen. 2' Bleib! die Dia- 
gnose zweifelhaft, so hat man als exploratoriscbe Ope- 
ration die Urethrot. ozt. in der Pars membran. za 
machen. 3) Es erscheint der Weg vom Damm aus 
(Urethrot. membranacea, Sect. med. oder latpralis) zur 
Radicaloperation kleiner and nur ein fach vorkommender 
gotartiger Geschwülste desTrigonum Lieutaudü als der 
rorziiirlirherc. 4)1']'.' j^ro^sen. mehrfnrli \ orkoninK'ibIpn, 
diffusen Geschwülste, welche in der oberen Blasen- 
eircamferenz sitxen ond bösartiger Natnr sind , recht- 
fertigen die Sect. hypoga.strica. 5) In den Fällen, 
welche einer Rriilir.iN ] oriitinn ni' ht zugänglich sind, 
baten die unvoilüiandigen E.xsiirpationen eine erheb- 
liobe Erleiohtening gebracht. Diese Palliativopera- 
tion- n mii>si !i vornehmlich auf dem Wege der Sect. 
hypogastr. verricbt«t werden und wird man sich be- 
mühen, hierbei eine dauernd offene Blasentstel su er- 
langen. 

Sehr vi<- i cxclusiver tritt zu Gunsten Ii r Sr, lio 
pertnealis llarrison {20} auf. Dieselbe habe den Vor- 
sag, die mfigliobst vollkommene Diainage der Blase tu 
bieten, zumal alle Ein^TifTe aui |jlaäenkör|>er unter den 
die Geschwülste dieses begleitenden llmsiänden immer 
die Gefahr mit sich brächten, eine schon bestehende 
Enlsündung b«aw. Eiterung weiter forlaupftauxoii. Im 



Uebrigen bieten die Auseinandersetzungen sowohl 
Harrison^s wie der anderen »n der diesen folgenden 

Debatte auf <1cm Mpptinp der Rrit. mc'l. \?sni'. Vntliei- 
ligten Autoren nichts Besonderes, es sei denn, dass 
Harri ton die rar Abquetschnng von Blasongesobwäl- 
sten bisher benotztan Zaagon dadurch noch ungefähr- 
licher zu machen versucht, dass er ihren Rand über 
die Berührungsfläche hinausreichend construirt hat; 
hierdarab loll das Hitfaasoo von Blasenwandung ver- 
hindert werden. 

Sonnenburg (59) giebt den Abschluss seines 
bereits im vorigen Jahre (Ber. II. S. S26) mitgetheilten 
Falles von Harnblasenresection. Die betreffende 
Fat. überlebte di-? Oppralion tioi h vii^r Wochen, indem 
sie an Kntkräftung starb. Obscbon nur das hintere 
Viertel der Blase stehen geblieben war, hatte sich doch, 
wie die Autopsie zeigte, ein neuer, ausdehnungsfähiger, 
im Wi spntli"-hpn von verdicktem, mit Epithel bekleide- 
tem bauchloil gebildeter Blasenraum entwickelt, der 
um so mehr zur Aafnabmo grSaseror HaramengMi gt- 
pv^r.ft erschien, *lt noob dor Sphinoter Tesioao erhal- 
ten war. 

Qlfioklieber mit dor Blaaonresection war An- 

tal (3) bei «bam 61Jibt%on Pat.. welchem er ein 
Drittel der ganzen Blase wejren pines ktnH«»rfatisl- 
grossen als Carcinom bezeichneten Neoplasmas ent- 
fernt«. Da der Tamor den Blaaonseheitel einnahm 
und sogar sich bis zur hinteren Blasenwand erstreckte, 
musste vor der Resection das Bauchfell abgelöst wer- 
den. Heilung erfolgte nach partieller Vereinigung der 
Reseetionswando durch Biasendrainsge und aniang- 
lieber permanenter Irrigation mit Thymollösunj,'. 

Einen zweit4sn Fall von Operation einer Blasen» 
ge^ehwulst fQhrto Antal (4) mittelst der von ihm 
modifloirten Sect alta (efr. unten IV. 1) bei einer 48jäbr. 
Fraa aas. Die siemlieh breite, die rechte erweiterte 

L'roterenraöndung umgRbende papillo »artige Geschwulst 
wurde in 3 .Ahth.'ilungen entfernt, und dann noch 
r;iiLi kl-it;eri- wi :irr t bi'n sitzende exstirpiit. Uiasen- 
oabt. Heilung in 32 Tagen. (Feinere Zusammen- 
setzung des Tumors ist bler wie im vorigen Falle nicht 
angegeben.) 

Zwei weitere Fälle von üeaotawulstexHtirpa- 
tionen, betreffend ein Blasenpapitlom bei einem 
62jährigen resp. 62jährigeo Ratientcn sind in diesem 
Jahre von Diltel mittelst der Sect aita ausgeführt 
worden. Nach dem betreffenden Bericht von Sc hust- 
1er (.57) '•cheint Dittcl letztere Operation hauptsäch- 
lich für Geüchwulstausrottungcn rcsorviren zu wollen, 
w&breod die Tbompson'sch« Sect. perinealis, abgesehen 
von der Behandlung hartnäckiger Blasendatarrbe, vor- 
nehmlich 'ilasnostischeo Zweck' n dienen soll, hier 
allerdings iu licra Endoscop von N 1 1 z > 1, • i t e r einen 
wesentlichen Concurrenten besitzt, wilciier auch in 
den beiden referirteo Operationsfällea zu cb«n diwem 
Bebnfe erfolgreich angewandt worden ist 

In gleicher Weise erklärt Ebenau f l"!} die Scd, 
11 i ;i ;ils I!,;ui tniittel der „planihassi;:r:i Kxstirpatioii 
eines sicher nachgewiesenen Blaseniumors' ; nur 
bei kleinerer gestielter Oesohwalst ist der Dammschnitt 
mit ihr gleichwerlhig, aber kaum vorzuziehen. Unter 
9 aus der Czerny 'sehen Klinik von E. bericliteten 
Fällen wurden die Sect. aita 6 Mal angewandt, die 
Soot. perin. 3 Hai und die Seot. TesieovagiDalis I Mal. 
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B«i 7 der Operirteti lagen BIssentamoKii vor und twar 

nicht wenig*! als 6 Mal maligne — Sarcomo od<)r 
Caroitiomo — so dass das definitive Schicksal der betr. 
Patienten mei&t in Widörapruch mit den günstigen 
primaran Ergebnissen dar Operation stand. Dar in 
einem Faüe von Cysülis angewandten Secl. alt. miisste 
nacbträgliob noch die Sect. pcrinealis folgen, wodurch 
sehlieaslieh Heihng eintrat In einan Palle Ton Harn« 
blasensarcom wurde nach En tTiiuag der Blaaa fom 
Bauche aus die.^e nach dem Vorj^ange ron Sonnen- 
burg partiell resecirt, und überlebte Tat. den EingrifT 
rolle zwei Monat». 

M llierc'x (-10) Fall von l<\ srukrebs, welchen 
er durch eine Operatinn vom Damme aus «ntferote, 
ist d«;.sh%lli benierkenswertb, weil er anscbeinend der 
in der TagasstrSmang Uaganden AnwendunL' licr 
Kpicystotomie unter soloben Verhältnissen enijic^^ci.- 
tritt. Allerdings war dieser D.^niinsehnitt k'-in beab- 
sichtigter; die Diagnose war vielmehr auf .Slein ge- 
stcllt worden und daher die Seot lateral, gumacht. 
Mach Extraetion «inea baselouasgrasseo Steinas ent- 
deekt« man etst die Neubildung an der Vorderwand 
der Blase. Duich Zu({ mit der l'incctt,- und .\usscba- 
ben wurden im üan/,cn hühnereinrossc Massen von 
Neoplasma entferi f, uim! /--i^tr '1;,; mici i^i'-jjiM'he 
Untersuchung, dass nan es mit einem Krebs zu thun. 
Bei der Kntlassung aus dem Spital, '2 Mv>nate post 
oparattoneaa, bot der TOjäbr. Kranke das Bild der Bei- 
lung, doeh erhellt niobts fiber seine «eiteren Schielt- 
»alc. 

Die beiden von Kve (14) der Patholog. (iesellsch. 
vorgelegten Vorkommnisaa von Blasensarcom sind 
wegen ihres Verhaltens sgm normalen HIasengeweb« 
von Interesse. Im ersten Palle, einen 69jühr., seit 
ca. 2\ Jahren an liarnbescbwerden leidcii ii n Mann 
betreffend, nahm der im grösst^Mi Dickemiurcbmesser 
SV* bietende Tumor hauptsächlich die vordere und 
obere Ciroumferens der Blase ein, nach unten in die 
Prostata übergebend und nnr hinter dieser eine I'' 
betragende Verlänucrung des Blasenkörpers freilassend. 
Die Oberfläche war unregelmüssig durch P'i^suren 
und leichte Verschwärungen, der Durchichnilt weiss, 
tibrüs, ohne Spur normaler Hlis n Avii dung. ü. glaubt, 
das^ die ihrer btstolo^ischi ii ! ulenbeit ntoh alt 
Lymphoaarcom aufoufasseude (.icschwulst von dem 
Irmpboiden Sehleimhautgewebe ausgegangen war. — 
Im Gegensatz zu vorstehendem Fall war in dem zwei- 
ten, einem Myosarcom der Blase, die Schleimhaut über 
der Geschwulst fast ganz intact. Zu ihn i Kislstehung 
schien die Blsscnwandunf; in allen ihren .Schichten 
exel. Epithel bei(;ctraKen t\x haben, doch war die 
Neubildung von Huaoulatur datt am wenigsten charac- 
te ristische Element des Neoplasma. Als Aus^ngs- 
punkt desselben ist di« Gegend atusen von rechten 
Ureter notirt. 

Ein dritter Fall von Blasensarcom, denCbaffej 

(4) beschreibt, betraf einen S'/ijähr. Ktiab-n, welcher 
nach .Sect perineali« an Scharlach erkrankte und 
am 10. Tage an rrnti ui'is s;;nb. Die tirscliwuNt 
war in mehreren Knoten entwickelt, deren Kfossler von 
der Vorderwand sich auf die Urataienmündun^ erstreckte. 
Die Krarkf)!' i-'iiuer betrug nur ca. S .Monate 

Kbenlalls in.t der Secl. p-rineal. behandelte Morl 
(42) das hühnereigrosse Papillom eines 47j;ihrigen 
Mannes, dessen Diagnose schon vor der <>tn<ration 
durch den Abgang von iiescbwulstfragment< ti ;;<^tcllt 
war. Nach Abtiagung des Tumors mit dem acbarfen 
L8(f«1 schwanden idmmtllehe Blasensymptomo bes. 
V, . ifiilt^ti' \riti(;e Heilung. Als 2 Monate nachher 
Pat an Pyctonepbritis tttart), «rgab die Autopsie die 
Bla.«e frei von jeden (tesobwulstrest« an der Ansalx- 



Haan- inn> hIiiiiugibi OncHLBCBiBonun. 

stelle des Tumors in dar Nih« d«i linlMn Ut«t«n 
eine weisse Narbe. 

Kin ähnlicher Befand bot sich bei der Autopsie 
des gleichfalls einer V' ti ! r Operation unabhängigen 
Krankheit, '.\ Wichen nach Scct. perin. criegcnen, 
r.f) Jahre alten Pat. Uofmokl's (24), nur zeigte die 
Blase alte Entzündung und Verdickung. Die Insertion 
des gestielten ca. taubeneigrossen Papilloms tag am 
Uebert,'ans;e der sfifli-h^n Wand in die hintere, 8'/» 
cm oberhalb der .Uündung des rechten Ureter. 

Weitere Fälle von Sect. perinealis werden ans 

den Abtheilungen von Lan^ton umI Harrison 

(21) beigebracht. Das von dem 2jjihrigen Pal. des 
ersferen entft iiit?- «allnu.ssgrosse .\ 1 veo larsarcom , 
welches seit ö Jahren beträchtliche Blutungen veran- 
lasst hatte, war so weich, dass es mit dem FingeT' 
nagel abgeltratat werden konnte. V5Uige Gencanng 
erfolgte. — - Dass dagegen die anvollständige 
Bntfernutig von BlascngcsihiviiNi. ri iii^-h' immer ohne 
(ii;fahren ist, beweist die Ki.tiykcit({i .soLiohto von Reg 
Uarrison (21). Dlmh .St? jährigen Pat. ging es un- 
mittelbar nach der Operation der Sect. perineal, gut; 
am 6 Tage stellte sieh jedoch unstillbares Brbreehen 
ein. dem Pat. am 9. Ta>;e erlag. Als Orsacbe hierfür 
that die Autopsie frischt: Pyelitis dar, welche letzlere 
Uarrison geneigt ist, in Zusammenhang mit der 
Nccrose der zurückgebliebenen Goschwulstrestc zu 
bringen. Der Kranke hatte übrigens 5 Jahre vorher 
schon Nierensteine entleert, und war «r auch Träger 
einer bärtigen Gesehwulst beider Br&ste gewesen, 
die 3 Jahre vor seinem Tode ampntirt werden 
musstcn 

Eine besondere Sehwiarigkait nach EröfTnnng der 

Bl.ise Vom n.iinmn (er Hf>7W «ach Erweiterung 
der Harnröhre zum Zweck von Geschwulst- 
exstirpationan macht die Unteraehaidnng weicher 
Tumoren von Gerinnseln. Riedel (61) glaubt, dass 
dieses sowohl mit dpt» Finger wie mit der Zange un- 
möglich ist. in zwei des Näheren beschriebenen 
Fällen vermoefata «r aus dieaein Grunde nicht sa dia- 
i:r . sticiren, dass mehr als ein Tumor in der Blas«« 
war. in dem ersten eine 6ÖJ ährige Frau betreffend, 
muasta ar nach dar brüsken Erweiterung der Harnrobe 
nooheinenVasicovaginalschniit machen, um ein zweites 
mit dem P'inger leic!ii at.M-!i.iM :ires r;i{iill<.in als 
(Quelle einer Blutung zu erkennen, in dem zweiten 
Palle entleerte dar 59 j&hr. Patient, nachdem sclioa ein 
grosser Tumor entfernt war, 4 Stunden später noch 
2 apfelgrusse Go.schwillste aus der offengelassenen 
Perinealwunde. Vorher hatte man mit der Zange immer 
nur Coagula gafasat. Hier wie in dem ersten Falle 
trat im Uebrijri^n tlnnesung ein „nip srliw.irhe Fixa- 
tion der Geschwiilste. welche zum Theil leicht mit dem 
Pinger abgeschabt werden können, die geringe 
Golahr der Blutung aus der AnheftuLgs.stelle nach 
Entfernung des Tumors, di" srrosse Gefahr der Blutung 
bei noch festsitzenden Geschwulsten, wenn die Bla&e 
von oben eröffnet wird, all» diaie Gründe dürften ffir 
den Meilianschnitt als d.as bessere, gcfihrl spre Ver- 
fahren sprechen, lrol>; Lusicherbett der Diagnose, trots 
der anscheinenden Rohheit des Verfahrens*'. 

Kaltenbach (2Gj hält die brijske Erwait«- 
r t: n ir <i r r w e i b 1 i c b p n U r f ( h r a p i B I a s e n g c - 
schwulsten mehr in diagnostischer als in tlierapeu- 
tiscber Hinsicht für vorthailhafi. Er erachtat diesalba 
zur Eistirpatlon von Tamoran nnr dort für passsnd. 
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wo dl« Keobildnng dratlieb g«stieU und in dor Nftbe 

'ler ititK^ren (larnröhrenmündung sich inserirend soweil 
her&bzieben Uisst. dass man den Stiel innerhalb der 
«rweiterten Urethru oder gar vor derselben alscbnU- 
f*n k»»n. FQr di» öbrigon Pill« spriebt er sieb 
für Anlegung fiticr kfmstlich<»n Blafcnscheidenfist-'l 
uod Uerabzi«lieii der durch selbige inveriirlen Blase 
»QS. Statt des von 6. Simon empfoblenen T-Scbnittes 
genügt bier meist ein einfacher Medianschnitt und i^t 
die Besoigniss. die mit Hilfe dieses li^rgcstfllte Blasen- 
scheideiifistel Itönnte für die Heilung Schwierigkeiten 
b*reit«n, ein« gniadlos». Mit d«r Eröffnung d«r Bisse 
vom Bauche her (Sectio hyi>ogastrica) coiicurrirt aber 
die Darcbschneidung der Blascnschetdenwaod, weil bei 
ibr »ine VerleuuDg des Baucbfells selbst bei ausdebn- 
ten Gesebwüisten nie in Vngt kenmen kann. 

In i-Inem vom Verf mit dieser Me^hr.'!.; . prr'.rtin 
Faiie, tine 44 jähr. Frau betreffend, sass da>. wailnuss- 
grosse papilläre Adenom an der vordtren Hlasenwaiid 
Ufid gelang die Inversion letzterer uhne neoneoftwerihen 
Kraftaafnand, nachdem man die geiundcn Partien in 
der Umgebung der Gvscbwuist gefasst. Heilang erfolgte 
nach Naht der Blascuschcidenwand ohne Zwisebenfklt ; 
die umstochene ßa^is i s Tumors stiess sieb am 14. 
Tage durch die Hanirühn 

Ueb»T finen dem vorsuheedea sehr ähnlichen Kall, 
weicht II Lindemann in Hanover opcrirt, berichtet 
Seblegtendabl (66). Derselbe ist besonders wichtig, 
veil er die Grenzen der Ansetgen des Vesieovaginal- 
Scbnittes zur E v s t i r jiat ; o ii von Hi,is*>n- 
>;esch w ülst en aiiduulLt, iJer nui kur/rin Im iI slvh 
iwisrhi n ^li n Un teren bei der 42ji»(ir l'iii. jim nn.ti'i ■ 
Tumor füllte fast ganz das Blaseclumen aus uad trat 
nach dem Vesicovaginal-Scbnitto nar snn kleineren 
Tbeil hervor. Es nusste daber naeb vorangesebiekter 
Ligatur des Stieles das Noroollement der Gescbvulst 
\. r;.pn immtn werden Trotzdem trat nur geringe 
Hcaclion ein und erfolgte vollige Heilung. 

Grünfeld (17) gelang es mit dem giradin uii- 
gefinsU.rUi) i; n d " .s o >r p bei einer SÜjäbr. Frau einen 
ca 3— 4cm grosäcn Herd po ly pöser Vegetationen 
Dicht nur SU erkennen, sondern auch mittelst des 
Schlingeosebnürers und d(»«obsrfen Loflels in mehreren 
Sitzungen zu entfernen. Er benutzte dann die brüske 
Erwt itmii t; il- r Harniöhre, um si' h durch Digital- 
untersucbuag von der radicalen Entfernung des 
erkmokten Theils der Blascnschleinbaut zu Qberzeug(.-n 
— ein Veriahren, das wohl von vomberein sum Ziele 
gefSbrt bitte. 

Der vor. N< « tnann dor <rlns^<iw. j.itliol. and 

Clin äooiety dcmonstrirtc Apparat zur Krleuch- 
tang des Innern dir weiblichen Blase hat 
inaofem Aehnlicbkcit mit dem Princip dcj« Nitze- 
Lciter'achcn Endoscopes, als das clcctrische UIQh- 
'. c tit ML'h im liliM-nlumen befindet, nachdem die Harn- 
röhre durch das Spceulum eine brüske F>weitcrung 
erfahren. Das von N. zur Catheterisation des Ureters 
gebrauebte Instrument bat einen in stumpfem Winkel 
naeb der einen Seite (j» naebdem man den reehten 
oder linken Ureter untersuchen will) gtbog» n- ti Hand 
Rriff, der ausserdem von einem zweiten Cni,;il' lurf h- 
bohrt ist, um die glcich/-i;iti.;i.' Kntli-criii:^ di r til.-isi- ,'m 
zu ermöglichen Die CatheterisalKn des Ureters geschieht 
i>hne endoscopiscbe Beleuchtung bei gefüllter Blase; 
die Spitsn des Catbeters wird mit dem in die Vagina 
«iDgefObrten linken Zeigefinger bei der Tntrodnetion 
uDtrrstützt und misslingt diese e^fj-ntlich nur bei 
i^lasenerkrankuug, nicht aber bei normalen Vcrhalt- 
nisMB. 



In seinen diei;jSbrigen Vorlesungen über Cystitis 

im Allgemeinen stellt Guyon (19) für die Fülle, 
in denen der Schmerz eine Hauptrolle spiiMf, scim' be- 
kannten Instillationen von Arg. nitr. in den Vordt-r- 
grand, betont aber gleieliseitig, da» namentioh bei 
Tri[iperf) stiiis. welche vornehmlii'h den Hlascnhals in- 
teressirt, die Keaotion naeb der ersUn Instillalion 
meist eine sehr tebhafte ist. In der Regel sind 3 — 4 
Wißderholangonerforderliob, um dorn Hat. wirkliche 
leichtcninisr ni schafTpsi A^pre'^ehen von den Instillationen 
hält ti. indessen jede Locailherapie bei acuter Cjrsiilis 
für etwas Sebädliehes. Pürdiohartniiekige «bronisobe 
Entzündung empfiehlt er im Princip, mit der Eröffnung 
der Blase vom Bauche her nicht zu sehr zu zögero. 
Korso kann die Blase als Urinlehältniss völlig ausge- 
sebaltei und ihr Inneres gut übersehen werden. Unter 
bpstimmten Vcrlialtnissen, z. R, l'ei .starker l>eizbar- 
keit jugendlicher Kranken ist die Sect. perinealis sur 
ErSffnang der Blase angezeigt, da hier dio Cblmwforn- 
narcose zuweilen im 8Uob lässt, um dl« krampfbaftd 
Contrae'iion dos Organs zu beheben. 

Nach dem Vorgange von Sit Ht^nry Thompson 
(Ber. pro 187!). 11. S. 2G1) hat Edwards (3) bei 
einem 66j&hr. Manne aaf dem Wege der Sect. bypo- 
gastriea wegen verengter und entsQndeter Blase 

bei Prostala-Hy]" rtr ipliir c-iti'- i- rtnancnte Fistclan« 
gcli.gt D«^r Fail lii bcmcikciiswerth, theiU weil Pat. 
bei fortbestehender Fistel sich noch ca. 15 Monate 
naeb der Operation in leidlichem Wohlsein befand, 
dann aber weil er die teobnischen Schwierigkeiten eines 
derartigen Eingriffes bei nicht ßf'f"i!ltf r B\a%k illustritt. 
Nachdem nämlich die Blase fr i:;- legt und incidirt, 
glückte es nicht, sofort eiti"r< I itaiuageschlauch mit 
Hilfe des Cathett-rschnabuls einzuführen, dentilbe glitt 
vielmehr von Ict/t rrm ab, und Edwards musste die 
Bisse noch einmal »uchen. Dieses gelang s«ar, niobt 
ebenso die Wiederauffindnng der frBberen loeision. 
Man musste eintn zwritiT Einschnitt machen, ehe man 
die Drainröhie endlich einlegen koDOte. Der «eitere 
Verlauf des Falles war Jetstein glatter, ebne besondere 
Störungen. 

Von einigen Fällen von necrotischer Kifola» 
tion d'-f Ii lasensch leimhaut im tt> folge einer 
durch Anweiulung der Zange bedingten Illasenscheiden- 
listel, sind die Kiuzelbeiten gelegentlich der Titel 
(34, 44) bereits beigebracbt worden. Bs erübrigt für 
den sweiten, weleber aus der Klinik von Lane^reaux 
stammt, die kurze Bemerkung, d^s.s i s sich um "'ine 
83jahr Greisin handelte, und '1:<- crsti n .\ tiliiti^i' ihres 
Lci lriis, il. Ii dl.' un^liii^klirh ■ Knibiriilun^, 4('( .l.ihre 
zurück da'irten. Aus dem sehr eingehenden Ubduc- 
tionsbcricht geht hervor, dass die Unmöglichkeit einer 
Heilnag in jüngeren Jahren vielleicht durob die viel» 
Ikeben Torklebaogen der Beekcnorgane, verbunden mit 
andurweitig-.ii Zeichen alter Polvoperitonitis, tkeilweise 
bedingt seiu mochte. 

Fernere Erw&hnung verdient der blerhergebörige 

Fall Von Boldl (ß), insof-m c- eine normale Knt- 
binduiig war, welcher die lll.is. n läsion unter Kin- 
thi-s septi.schvr Zustünde folgt« l.i tzteren erlag die 
l^jahrige Primipara '2'i Tage uach der Entbindung 
und 8 Tage nach Exfoliation der neorotisobon BUsen- 
sehleimbaut. Keine Autopsie. 

Nicht SU voweobseln mit diesen Vorkommnissen 
von Cy^ititis exfoliativa sind die Beobacbtungen von 

Cystitis c r 0 u p 0 ?i a s p s i- u d li iti c m b r a n a e r a , vs i i- 
solche während des Wochenbeiies ebenfalls zuweilen 
gaaebflo werden. Das von Magliori (37) für Istilere 
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gegebene Hcispit'l betraf eil.'- 27 i,vhr T[iai;i, it. i wrlt^hcr, 
abgesehen von der Blascncrkrankung:, ii.i 'li schwieriger 
Steissgebart auch ein oompleter Dammn^s >iitstanden 
war. Abstossong dos fibrinösen Abgusses der Itlane mit 
Au.sgan>; in Heilang fand am 25. Tajje post partum 
itatt. 

Di.^ ry«talj»ic, von den Englündern mit ilrrn 
iNamen ^irritable biadder'*, von Civiale ais ^ueu- 
ralfie da eol de la vessie " beaeichnet. wird fälscblicber 
Wei.se noch immer als be-sorirjei»^ Krankeitsff>rn» auij^e- 
Stellt, während sie doch nur einen Symptomencomplex 
anzeigt, den man gewöhnlich Dysarle und Slrangurie 
nennt Charles Monod und Gauthier (41), welche 
sich in einem liinrrfrm Aufsalz mit der Cyslaltrio 
bei Frauen besohnttigen, theiien dieselbe in funt 
Ciruppen: 1) Cystalgie in Folge einer Läiion der 
Harnröhre (Polypen. Fissuren), 2) Cystalgie in Folge 
einer Liision der Blru^e (Kntziindung, Tumoren. Tu- 
berkel etc.), 'i) Cystalgic von einer Liision Lcoach 
barler Organe (Ulerns and Adnexe) abh&ngig, 4) Cyst* 
algie ,'ni'" TiPivoscni rt^pning (z. B. als Symptome 
einer Ataxie locomotricc; und Cystalgia idiopatbica. 
Nur diese letztere dfirfte für den Fall, dass keine ana- 
tomische Grundlage für sie .sich auffinden Messe, als 
eiL^'iV' KraTikhi itsfnrTiii ti aur/.tistollen sein, und wird sie 
sicli in dem Mau.sse beschränken, als die ÜDlersuobung 
in Bolcben Fällen genauer geführt wird. Wie beim 
Manne in solchen Ter/.weifcli.- i F:1II(m\ >]io Ausser- 
thätigkeitsetzung des Sphinciers durch die Cy.stotoniie 
ausgerührt wird (vergl. Weir, Jahrb. p. 1880, II. S. 
2*20;. sü halt Monod bei den gleichen Affectionen der 
Frauen die f o r c i r t p I> i I a t a t i n n d r I ! n r n r <i h r » für 
das wirksamste tieiimittel, welches gleichzeitig die Be- 
seitigang nebenbei Torhandener Lasionenen (Pissaren, 
Tumoren etc.) gestattet. Sie mässe nur auch den Hla- 
Senhals treffen und sei der Sectio vesirovauitifvli-; eiit 
schieden vorzuzieheu (Jahresber. p. 18Hi. II. S. il-^j, 
aamal sie nur salten naehtbeilige Folgen hinterlasse. 
Sie werde um besten mit dem Zeigefinger unter tiefer 
liarcose ausgefübri. (Yergi. Jabresber. pro 187Ö. Ii. 
S. 249 and 350). 

Stein (A) tbeilt die Cmehen der Jrritable 
bladder" in mecbani!>che, refleotorisehe und oensti- 
luelie. Auch er empfiehlt bei Fraoen die brüske 
Dilatation der HarnrÖLr^ ui, i liat er zu iicsem Üc- 
bufe einen aus einer erweitcruiigslähiKcn Mctallröhrc 
bestehenden > liraiihendilatator angeloben, durch 
welchen man die etwaigen oaofathetiigcn Folgen bei 
dieser Manipnlation vermeiden soll. 

[Cold, Kalhetrisalion ved Bloreblödning. Ugeskr. 
frtr Läger. 4 U. XI. p. J97. (Um in die mit Blut ge- 
lülUe Harnblase so gelangen, ohne dass der 
Catheter ebturirt wird, vert&hit 0. in folgender Weise: 
Das Catheterfenster wird mit einen kleinen Wattetampf>n 
geschlo.ssen, der an einem Faden befestigt ist, der aas 
dem Pavillon des Catb- f is hängt. Wenn di - r,iih?ter- 
.spitze durch das am Boden der Blase stehende, 
theilweis ecigulirte Blut gefuhrt ist und den oben 
Stehenden Urin erreicht hat, wird der Wattetampen 
mittetet des Fadens entfernt. 

ieis Sdna (Kopenhagen). 

1) Ortowskt. Tny przypadki cisoia ped» 
bisasznego. (3 Fille von Kpicjstotomic.) Oaieta 
lokarska. No. 1. (Verl platdirt sa Oanaton eioor 



cxactcn Blasrnnaht n.ieh vnll/..^.'ii,-r Fpicystotomic, 
welche zwar durchaus die Prima intentia nicht sichert, 
aber am besten die (iefahr einer Urinmtiitration um- 
gebt.) (Vergl. IV. 54.) - 2) Chelchowski. K., 
Frzfpadek pierwotnego raka pfcherza moczowego. (Fall 
von primirem Harnblasenkrebs.) Ibid. No. '28. 

r h e i c b 0 w s k i (2). Die 44 jähr. Patientin leidet seit 
uiigerer Zeil an sehr häufigem äusserst schmerxhaften 
Harndrang. Der Urin sehr trüb, reagirt alcaliscb und 
enthält im Sediment Kiter und Bacterien. Biut will 
Patientin in demselben nur vor längerer Zeit berilj- 
achtet haben. Die ticistendräsen miasig geschwellt, 
nicht schmerzhaft. Die Untcrsaehang mit dem Catbe* 
ter und per Vaginain giebt ein negatives Resultat. 
Anfangs wurde eine Cysliiis diagnoslicirt, und erst 
als im V:rlauf der weiteren Beliiii 1 unu irt> Ilarnsedi- 
mente lange elastische Fasern und zahlreiche, d«D 
Perlkilgelohien nicht unähnliche Kpithetseileu getunden 
worden, wurde man auf die Diagnose eines Blasen- 
carcinoms geleitet. Später ^'ingen auch grössere Stücke 
der Neubildung ab. Unter zunehmendem Collap- 
erfolgte der T(<d. Bei der Section fand man fast die 
ganze Blasonwand in ein grosses (ieschwür mit aufge- 
stülpten Kändern verwandelt. Mur ein schmaler Streifen 
normaler Schleimhaut war erhalten. TrMHcky. 

IV. Harnsteiue. 

(Fremde Körper in den Hirnwe^ ri.) 
Lithotomie. — Lithotripsie. 

1) Antal, Ti^za von, Kine modificirtc sectio alta 
Centralbl für Chirurg. No. 17. 14. Congr. der Chir. 
9« ApriL (Vgl. ferner Wien. med. Wochenschr. No. 14 
tmd Awh. f. Hin. Chir. XXXII. S. 491-499.) — 
•J) !'i il - , L., Urinan- and Renal Derangem<nts and 
Caieulun.i Liiboiiiers, 8. London. — I^} Behrendt, 
M. R. F., Gout, diabetes, renal colic and iropaclion of 
calculi in tbe Urethra. BriU med. Journ. Jaoi ti. 
(Nicht einmal die Zttaammensetsnng und das Gewieht 
der Steine sind angegeben.) — 4) Berger, Corps 
^trangcr de Pur^hrc et de Ii vessie (fr^^mcnts de 
luyrni de pipe en terre;. Kxlr;\''t; n j-ar la voie peri- 
ndalc. Gu6rison. Bull, et Mem. de la Soc. de Chir. 
p. 346. — 5) Boechini, tjuattri litolapassi, Racco- 
gtitore med. 1. llarso. — 6) Bourdaux (Fleaiaoce), 
Corps Strenger de l*orethre ches un rttrtoi. ürStbre^ 
toraie extpine s.ms conducteur. Gu^rison. Concours 
med. 24 .Jaii (7—8 cra langes Stück elasti.schen 
Cath •. !> \ ■. 7. Die .'^tri n u wird nachträglich bei 
dem 47jähr. Patienten durch die Urethrotomia int 
nach Maisonneuvc geheilt) — 7) Brnos, P.» Lltho- 
lapakie mit Cocaia*Aoistbesirusg der Blase and Ban- 
rohre. Bert. klin. Wocbensobrift. So. fl. — S) Bu- 
cha nan, George, Cases of calculu.s. G'^s;; w med. 
Journ. \o V. Communicated to the Glasgow path. and 
Clin. soc. April 14 (Kurzer Bericht über 7 Falle von 
mittelst Lithotomie — Sectio lateralis — entfernten 
grossen Blasensteinen ; in allen erfolgte Oenesnng. Wir 
erwähnen hier nur den einen Fall, wo ein grosser Stein 
extrahirt wurde, in des.sen Innern 3 grosse Stt^infrag- 
mente lagf-n . das v:r .vstr 1 Z,ill lang un i Zoll 
dick (!), die nach einer Higelow'schen Litboiapasie 
von einem Jahre zuvor in der Blase surOeltgelasSOD 
waren.) — 8) Oarrow, Flemmiog, Some reasoot feie 
the prevalenee of oalcalous disoraers in hard water 
districts. with notts on the Operation of lithotomj. 
Ainer. med News. No. 19. Nov. 7. — 9) C 1 u it an, A case 
of litbotrity; reraark.>. Lancet. April 18. p. 704. (Uosp.- 
Bericht über einen 49j Kutacher; der ursprungltch 2" im 
Durchme.sser bietende Phospbatsteia wurde in einer Sit» 
zangleiobtsertrümmert;dieDibrisw(^en2Unz. 151 Gran. 
— 10) Croekaert, Cystite paralent« ehroniqae, coosä- 
cativ« 4 Ja prteeinos ds deoz calMils TssicMu, vMto» 



Digitized by Google 



RiBSS OMD CSffnSBOCK. KlAMKHUfBir MB HA8V> OND «ISMUCinil CjlSOHLBCKTBOBeillB. S98 



el»pien porolents, annoniimi«, pmtatite «broniqa«, 

mort. Clinique de M. Thiry. Presse med. No. 15. 
(B«i der Section wurden in df:r Harnblase 2 Steine 
vorgefunden ) — 1 1) D<- n i s 1) i; m o n t , Pro['rii t,'s mt'v 
dicalcs et bygieniqiies du eidiv; la maladie de la pierre 
Mt Basse- Normandie. Caen. — 12) Despres, Corps 
itruig«r de rorilbte. GpiDgle en ehrochet »miic 
dans la portion 1>Qlbei»e de roritbre. Extraetion par 
OlÄtbTot' Bii' I xterne. (Hosp.-lJerichl.) fiaz des h>Ht. 
No. 113. — l;;) Derselbe, Bout de sondc d'aruent 
dans la veJ>iL. • xTaction avec Ic brisc-pierro ä cuilW^r. 
ibid. No 96. (Das hintere Bude einos zerlegbaren weib- 
lichen Catbfltera hatte lieh loagesehraubt) 14) Der- 
selbe, Corps ^tranger de U vessie. laille bilaterale. 
Soc. do la chir. 7. Oct BaH. p 633. Gta. des 
böp. 17. Oct. (Kin Hirkt tia^t von 5 cro Lange und 
2 mm Durchmesser, an einem Knde mit einem Faden 
umwickelt, wurde beim Ausspritzen sammt den Blut- 
geriniiseln entfernt Discussion.) — 15) Desnos, Emeat, 
Remarques sQr an caa de lithetritie 4 ^vaeuatloaa sne- 
rrs^iTes. Ann. df's malad des org. jjen.-urin. Oct. 
p dO'2. — 16) Dieu (Atgcr), Volumineux caicul ve- 
sieal remont.iiit a iVnfance, laille hypogaslrique; gue- 
rison. Bull et Hern, de la soc. de Chir. 6. .Mai. pag. üb. 
(-22 j. FuhrnaDn. Der grane. glatte, harte Stein maaes 
5:4;SVi SO g und hatte eicen Kern ans 

Hamtäare, «ibreoa die berumgtiav'erten eoneentrisehen 
Schiebten au.s Uarn>liure, kohlensaurem Kalk, oxal- 
saup.-m Kalk und phosphorsaurer Aramon.-Maßnciiia 
t^ebildet waren. Keine Blascnnaht Drainage) — 

17) Dittel, Bettrag fur Operation der Blaaensteine. 
Wien. ned. Woobenaebrift. Nc. 19, SO, 29—96. — 

18) Ducasse, Kdmond, De la lithotritic chez Tcrifrint 
These No. 372. Paris 1884 — 19) Ebermann, Zur 
Frage der ^^■lr.^f.cration bei Frautn- (Voit-Tm, ge- 
halten im Verein St. Pcter.sburger Atiate am 11. Dec. 
1S84.) St. Petersburger med. Wochenschrift. Xo. 5. 
(7 Fälle; tbeil« unblutige, tbeils blutige Krveiterung 
der flamröbre, auob Ltthotripsle.) — SO) Penirielr, 
K Harry, Cocainisation of the bladder Lancet. .lune 20. 
p 1 148 (Letter to the Kditor) — 21) De Fougeray, 
tlim ri, Calcnl vesica! volumineux ir j-ln sphate ara- 
moniaco-magD^sien chez une femue, litbotritie a i'aide 
d'une tenette litboolaate. Onirison. Oaz. des bdp. 
No. 136 (Bei einer 47jäbri«cn Pächtcrin. Der von 
Verf. angewandte Lithoclaste ähnelt sehr der «Tenette 
ä double coins", wie sie Nelaton bei der Litbotritie 
perineale gebrauchte. Der ca. 80 g schwere Stein 
hatte im grSssten Durchmesser 1 1, in der Breite 6 cm.) 
— 28) Freenao, Henry W., A needie in tbe bladder 
simnlatinit «ton«; rcmoval bf litbotomy; recovery. 
T.irpt t V>hr. 1]. p ^40 (Hosp. -Bericht übfT einen 
noch nicht 4j:it)rjgcn Iwi^ben. Die l'/s" lange ."^tuj.f- 
nad-1 l.^t; mii.ile.stens '/; ■''''i'' '^''^ Blase und z>-'.i;y: 
sich bei ihrer Kntfernung durch Sect. later. grössten- 
theil.s mit Phosphaten incrustirt.) — 23) Frey er. P. 
J., One hoodred «nd eleveo flaaea of litbolapaijr. Lan- 
ce! Febr 98 Mareb 7 n. 14. — 94) Pürstenbeim, 
Litb '!af ixi" b- i chitin Tabikrr. Herl. med. Ge^^cl!- 
schafi. Berl. klia. Wochenschriit. No. 6 und 7. — 
25) Derselbe, Notis über die SteinzertrQmmerung 
and den Steinscbnitt. Ebenda No. ^^1. S. 501. — 
96) Garrisb, Fredcrie Henry, Cases of nrinarjr eat- 
cali. Boston med. and surg Journ , .lan. 1. (1. 75jähr. 
Farmer; vergebliche lithotriptischc Versuche; dann 
.-^■ (••lo lat'T. , indt'*isen gelang erst die Kxtracii..M, n's 
der Stein in einem durch einen Straug abgei^wxi^^tcn 
8aek der Blase entdeckt war. Der Stein wog 8,7 g, 
laaaaa 3S mm im l&ngaten Dorcbmesser und bestand 
ans Pbosphaten, Die Heilang verlief günstig, doeb 
starb der Kranke 42 Tage nach der Oper.ili n ;;n 
Schwäche. 2. "Sjähriger Kaufmann , L thi tij .^vy 
i.:ri-:s harten , I " im Diirchtnessfr hc;T.ip':r.ii''Ti .^'t-.ri'.'s 
aus Oxalat, Phosphat und barnsaurem Ammonium.) — 
87) Godet, E., Taille llTpOgastriquc ; paraplegic con- 
sfeatiTo; Bn6riioo. Cooo«ttn m6d. 20. JanL (Die den 



im Uebrlgen niebt» Besonderes bietenden Pkll von Seet. 

alta corapliciriMi'"lc, auf (lic \intf-rtni Extrt^mitHtcn be- 
schränkte Lälin)uti<; liaui it-' vm 'A. bis ituni 12. Tage 
r.;ich der Operation Vorf ;,( lin ib*. 'iKvelbe der Com- 
pression des Plex. sacral durch den Peterscn'schen 
Mastdarm-Ballon zu.) — 28) Hashimoto, Bemerkung 
zun Blaaensebnitt. Cbirury. Beitrice ana Japan Arch. 
f. Win Chir. XKXU S. 54. — 99) Hallö. Noel. 
La faillc h> pogastriqu'- ä l'h "pital Necker. Cinq cas 
de taille hypogastriquc. .Manuel op^ratoirc. Ann. des 
malad des org g6n.-urin. p. 649. — 30) Harris on, 
Reg., Further observations oa tbe treatment of stono in 
the bladder. Ann. of snrgery. I, p. SOO'— 617. (Ent- 
hält Bemerkungen über Diagnose, ünbcwejrlichkri« von 
Blasenstcinen. Divcrtikelsteinen, Entfernung uuj;' wohn- 
lich grosser Steine und endlich über Blutung nach 
dem Steiiuicbuitt. Für letztere empfiehlt er besondere 
„Lithotomy tkbes*, welche oben abgerundet und ge- 
scbiossen nur ein Loob aum Durchführen eines Drai- 
nagerobres bieten.) — 31) Derselbe, A ease of lltbo* 
l üiiy where the nucleus of a large phospbatic calculus 
wa-s ;be whalebone mouth-piecc of a tobacco- pipe. 
Lancet. K- br. 14 {''>'^}. Seemann, welcher die Pfeifen- 
spitz« verschluckt zu haben behauptete. Sectio late- 
ralis. Genesung.) — 32) Derselbe, A case wbere 
Utbotomjr waa twiae performed «itbin foorteen months, 
with reuarks on tbe reeurrenee of stone in the bladder. 
Boston med. anii sur^ .Tnirii. Dec. 17. (Nach der 
ersten Sectio lateralis war um Kraf^mt-Tit des bei der 
Kxtraction zerbrochenen grossen Sf':iii'b zurückgeblie- 
ben, um den sich ein aweiter gebildet. Fat. 62 Jahre 
alt.) — 88) Hebb, R. G., Uretbral ealeulus, anenrysma 
of the aorta. Pathol. Trans. XXX VI. p. 290. (Auch in der 
Blase des 46j. Pat. fand sich ein etwas kleinerer Stein. 
Beidi s waren Phosphate.) — 34) HcndU v, T. II , 
Unusual vesical calculi. Lancet. Dec. 19. (Letter to 
the editor. Zwei 120 Gran schwere Steine bei Knaben 
und ein fast 4'/, Unsen wiegendes Phosphat aus der 
Pars prostatioa einea 40jährigen Mannes aas der in- 
dischen Praxis Verfassers) — 35) ilenriet, Ktude 
eiperimentalc sur la position des corps ^tran^ers de 
forme allong^e d,•lt■l^ l:i \ ssn' Itipii irt 'Ii- M M i- 
nod. BulLet M^m de ia Soc. do Chir. Seance du 18. Mars. 
Jf. 160 ff. n. .Ann. des malad des org. gen -urin. Juill. 
p. 898. — 36) H aber, Uebicr Zufall beim Catbete- 
ri.smus. Württerab. Corr.-Bl. No. 39. (Oer nicht ge- 
nügend befestigte Scbnabeltheil eines zusammenleg- 
baren Metallcatheters der Verband Ui.scbü blieb nach 
dem Cathe'erismus iii <\<;t Blase zurück und wurde at.s- 
dann sofort doreh die Boutonniire wieder entfernt ) — 
37) Rnupbry, Large orinary ealoulofl, Che bigh ope- 
ratiTii. Lanret. July 25. p. 146. (Betrifft einen zur 
Zeit von ' arl H. einer weiblichen Blase post mortem 
entiii mnienen, vornehmlich aus Harn.säure bestehenden 
Stein von 32 — 33 Unzen Schw.»re) — 38) Iterson, 
J- E. van, Bijdrage tot de operatieve Chirurgie. Litho- 
tomie. Weekblad van het Neederl. Tijdscbr. TOor Ge- 
neesk. No. 91. (4 Pille voo Seet alta bei Knaben 
mit Blasennaht, die bei 3 drr Operirten völlit; hielt.) 

— 39) Kraske, P., Zur Stcinscliiiitlfrage Nach einem 
in der chir. S^ e:. i' r .''S Vers, deutscher Naiurf und 
Aerzte in Strassburg am 21. Sept. gehaltenen Vortrag. 
Berl. klln. Woehenschr. No. 43. — 40) Ledontu, 
Corps itrangcr de la vessie. Hxtraetion par t'op<^ra- 
tton de la boatonniere perin6ale suivie de la dilatation 
de la j rdstatr i icatrisation de la plaie en 20i iurs. 
Bull, et Meiu. de la Soc. de Chir. p. 340— 344. (15cm 
langer, der FiliiVo Charriere. No. 21 entsprechender 
Gommiscblaueh bei einem 73jäbr. Nierenkranken, seit 
'/i Jabr in der Blase.) — 40a) Lejara, H6mataries. 

— H^morrhagies multiples. — Mort. — Calculs visicaux. 
.Fiiill. de la Soc. anat.) Pro^;r«'s mei. No. 6 (Betr. 
einen 73jEbr l'rostatiker mit .N:er''nerkrarikiing. Die 
Autopsie ergab keine Ursache für die milder il.vmaturie 
gleichzeitige Epistaxis und Purpura. In der BliaS 
6 PbospbatataiDe.) — 41) Loequia, Caicul pro- 
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stati(j[ue et riirecissement du caiial de l'urcthr • l'rc- 
throtomie interne et taÜIi; pri'rcctale. (iaz. med. de 
Paris. No. 25. (Betrifft ciucii jungen Mann, dem in 
frllhe»1«r Jn^nd Mbon dunh S««t later. Pbosphat- 
st«ine «ntnonnen waren nnf) «)er aasser einem 8t«in- 
ri.i'i'livi- eine Tripperslrirhir Lot DL- F\;fiMi-t! n l<s 
flurcli den Ciitheti-r in die Bli.-»'. iuiuck^« '.hjsm-H' Ii. nach 
Art eines Pfeifensteins contourirten Fhospl^u s m ichle 
gro8«e Sobwierigkeiten, zumal noob ein zweiter bühner- 
eigrosser Stein vorhanden war; die Steine koaoten nur 
in Fragmenten eitrahirt werden und gingen nachträg- 
lich solche auch mit dem Harn ab. Nach Verf. 's eige- 
nen Worten wär»j oigcntlicli -I i Sect. alta indicirt ge- 
wesen.) — 42) Dersolbi-, lietention d'une enoime 

Juantiti de ^raviers daiis la vciisie d'un prostatiquc. 
oarn. de med. et obir. praüque. Juillet (Durch 
Aufsiehen nittrlst einer gewohnliohen Spritie wurde 
im (lari/i'ii 1 Liter Sm l ontfr itil. Derselbe hest.ir.il 
fast mir aiis reinem iianioauruii Natron.) — 4'^) Lou- 
meau, T.iille hypo^^aslrique pour un cali ul vesico- 
urelhral; mort rapide par pyelonephrite anterieure ä 
l'op6ration. Joum. de med. de Bordeaux. 20. Sept. 
Vgl. Ann. dea malad, des org. g6n.-nhn. p. 102. (Bei 
einem 86jihr. Pat. Der über HOhnerei grosse ^in 
hatte einen Fort-a*/. v. n 18 mm Län^i in die Harn- 
röhre hinein, (iewicbt nicht angegeben; Zusammen- 
setzung: Harnsäure-Kern mit Phosphat-Rinde) — 44) 
Lucas, Clement, Case of vesical oaiculas in a female 
ebüd; Operation; eure. Med. Time« and Gas Nov. 7. 
p. 633. (lOj. Hädohen, dem naob brüsker Dilatation 
der Harnröhre ein 140 Gran schweres Phosphat ent- 
fernt wurde. Eim: Turhiiai' l, von der die .--l' itibil- 
dung ausging, war vorher spon«an entleert.) — 4j) 
Derselbe, Tvo oasea of large stonc in the bladder; 
litbotomy; ein«. (Bo<>p.-Ber. aas Evelina Hospital for 
ebildren.) Brit. med. Joom. Jan. S4. {% Knaben, 
Sect i I ^ iti ralis, grosse Phosphalsteine mit ümtlcf rn > 
— 46) Maas, Utber die Methoden, Fremdkörper au» 
Blase zu entfernen. Sit». Her. der Würzb. phys.-med. 
Ges. Nü. 3. Chir.-Congrcss Sitzung r. 9. April. (Em- 
pfehlung der Sectio mediana, der Verf 11 Kranke, 
selbst mit grossen Steinen, unterworfen hatte, nut ein 
Pat. starb fn Folge von Schrampfniore.) — 41) Manby, 
Allan Roeve, (.". .•xi.-.linof of a uric acid and :\ urnte 
Ol amm >ni.i stonu in the same bladder; titholapüxtc ; 
recovery Linket. July 4 p. 14. (Hei einem 60j. 
Pat.) — 48) Meniire, Eitraction d'une epiogU ä 
obeveux de la ves>sie d'une jeune fille Gaz de 6yn£- 
eologie. Oct. (Kxtraction gelang naob Aufbiegen der 
Haarnadel und Durchbohrung der Hlasenseheidenwand 
mit der einen Spitze durch die erweiterte n.uiir .lir 
der I7j. Pat, Völlicf Heilung ohne Bla.senfi>.trl.; — 
49) Monod. Raijü n .sur dem Obaerfationb ijüvoyecs 
par M. Mariobai et H. Poasson au si^et de cal- 
eals enebaloonis de la vesaie. Ball, de la Soo. de 
Chir S du l.'j. .luillet. p. Ü04 ff. S. du f:. .Tuilt: 1. 
p. 52i) 50) Montprofit, Caicul visical. Tailk liy- 
pogas'.rMiur Hiv. <'Mr j. 186. — 51) Morelli, 
Pasquale, Clmica Cbirurgica del Prof. Gallozzi. Cal- 
colosi vescicale Ii Morgagni, p 410—433 c p. 491 
bisSOi. (ilSeitcnsteinsebnitte, 2 (IretbroTesicalsobnitte 
bei Vrauen und 7 Litbolapaxien. Verf. und sein Leb* 
rer (iallozzi bekunden •■in- pi wisse thi or' tische 
Vorliebe für die Sect. alta, weicbu iii Italien lt:ii<glieh 
ilurch A Ih itii sc .n Palermo geübt zu werden scheint.) 
i2) Murphy, James, A case in whieb a patient reno- 
ved forty-three caiculi by a novel metbod from bis 
own bladder. Hrit. med. Jouru. Aug. 8. (Der SOJ&hr. 
Architt'kt construirte sich einen Aspirator in Verbindung 
mit einem offenen Katheterrohr und sog damit kleinen 
Stemcben aus der Blase in die Harnröhre.; — 53) 
New man. David, A calculus weighing 1400 Grains, 
remored l^* litbolapaiy and a oalenius extraeted from 
tbe female bladder hy rapid dilatatton. Glasgow med. 
Jourii. Jiii;i. |. 43o (HSjährigcr Mann, sehr ^;r' ■■ , t 
Stein, «1er am biaaengruudt: adbäreul[?j im kluiuem 



Durchmesser iV' mass, in 2 Sitzungen vollständig durch 
LiMifilnpaxie entfernt wurde, aus oxals. Kalk, Harn- 
sinn- Ulli Tripelphosphat bestehend. Im 2. Fall, ein 
17 jähriges Mädoben Iwtreffend, mass der Stein 4" im 
grossen und 3V' im kleinen Umfang Dilatation mit 
rlem Fiiit:':'!' uriA leii'hir Fiti ;ii'ti ••n, nach welcher nur 
10 ln.y>- liicüiUiiieiiÄ ) — 54) Ortowski, Drei Fälle 
V II hl li m Steinschnit«. Deutsche Zeitschrift, f. Chir, 
XXlil. S. IbO. (Sogar zur Kutfernung einer in di« 
Blase gesobtflpften Bougie unterwirft 0. seine Patienten 
der Seot alta, andere Kxtractionsversuebe bat er an* 
scheinend nicht gemacht, da er dieselben von vornher- 
ein für nutzlos hielt.) — 55) Pcrii r, R.a^port sur 
deux cas de taille hypogastrique. Hiill i ■ la Soc. 
de chir. p. 936. (6.Tj&hriger FuhruKnit;. Uratstcic 
65 g schwer, Tod etwa 1 Monat uaob der Operation 
dnrob Urämie ; keine A Utopie. Beim sweitea Talt sebeint, 
wie in dem Monod'schen und Guy on 'sehen Falle 
(s. 0 S 218 ), die Blase bei der Einspritzung geplatzt zu 
sein, da im Unterzellgewebe - inc betriu-htiii'ii- Mi ri::'- des 
eingespritjten Borwassera gelunden wurde, hm Phos 
phatstein vr>ii 25 g Gewicht wurde dem 25 jährigen Kran- 
ken extrahirt. Es wurden S DtainrShren in die Won- 
de gelegt, nur am eisten ^ige war erbSbte Tempeis* 
tur, keine Harninfiltration trotz eitriger. Hirns und 
schliesslich Genesung. Vide vorj. Bericht II. S. 2J4.) 

— 56) Plowright, Chas. B., On the influence of sea- 
soü Upen calculous disea.i9<: in Norfolk. Med. Times 
and Gazetie. Aug. 1. p. 144. — 57) Derselbe, On 
the cause and distribulion of ealeulous disease. A com- 
puiatively stone-free district in Norfolk. Influence of 
bil' Vi an article of food. Ibidem, üct. 10. p. 491. 

— 5S) Poncet, Caicul prostatique. Taille prerectale. 
GotrfsoD. Diagnostic exacte par la sonde de l'explora- 
ieor aeouetique de Cuignet Bull, et Min, de la 
Soo. de Ühir. p. 584. (Bei einem 46jährigen Hilitwr. 
flrnsse, Gewicht und Zusammensetzung des Steines sind 
ni( ht angegeben. Nach den Andeutungen Verf's scheint 
di r „• i.raii iir acoustique de Cuignet" dem 
in Bericht 1S83. II. S. ;i,36 geschilderten Lithophon 
von Davidson SU entsprechen.) — 59) Portafat, 
Quelques oonsidiratious aar la dtssolation de la pierro 
dans la Tessie. These. Patis 1884. (Der Titel ist kein 
richtit;i;;. Nach dem Bericht von P. Segoii 1 ii; !rii 
Ann. dcsi malad, des org. gen -urin. p. 43G— liAt.- 
delte es sich umdieWiederauffrischung des Versuches, ien 
St«iu in einem Gautcbouk-Ballon xu fangen und dort 
seine Auflösung mit «starken* Mitteln an bewerkstel- 
ligen. — 60)Pou8S0n, Alfred, De la conduite ä lenir 
dans le traitcmcnt des calculs encbatonn^s. Ann. des 
malad, des org. gen urin. 1 Du- ]• "l;". tT. — 61) 
P.abaine, Caicul renal expuise par l'urethre. Journ. 
dl mi <'. de Bordeaux. No. 36 (17 mm langer, 9 mm 
dicker Maulbeccsiein dureh Melkbeweguncen bei dem 
17jährigen Patienten estrabirt.) — 69) Reelus, P., 
Rap;inrt .sur nii'- v.iti' m d.' ealculs de l'urethre 
par M. L'iULi lii-rtrx. Kxtraciiuii par la voie p^rinöale 
d. irrii'i ■! IX ral ■ uis 1 ig6s dans les rcgions inerobra- 
neuse et prusLatique de l'urethre. Bull- et Mem.dc l.i Soc. 
de Chir. p 686. (Zurückgehalten durch eine Strictur. 
Geaammtgewiobl der Steine 52 g, Bestand theile grös»teii- 
theils Phosphors. Kalk; keine Harnsäure ) — 63) Riebe» 
lot, I; (i,, r;ikLil il- l'urethre et caicul enchat«nnc 
de la prüälaic. i: i". Iv uied. de Paris. 28. F^vr. Union 
mid. No. 31. (Kr<iiiki.:\ 2i Jahr alt, hatte v. t .\ .lahre 
die Sectio lateralis überstanden; jetat bedeuieode 
Beschwerden, Sectio perinealis, der HarnrShrensteio 
leicht, der Prostatastein aber mit Schwierigkeit ent- 
fernt, eigro.ss, 32 g wiegend. Tod 2 Monate später 
durch Pyelonephritis calculosa ) ~ <'4i K.viii^ton, 
Walter, Cases of lithotoiny in the atSull wtib re- 
marks. Lancet. May 16. and 23, (5 Fälle in 
4 die Seetio perinealis mit 1 Tod und in 1, ein 17j. 
Mädchen betreffend, wegen eines sehr grossen, 3 Unsen 
schwuren, aus Uratcn und Phosphaten bestehenden St.rini s 
Uiebectio vesico- vaginalis mit sofortiger Naht. Heilung.) 
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CS) Rodkiewics, Heinr. J., Stetbtik des bobon Stein» 

schnitt«^s io Ru&sland. (Vorläufige Mittbeilung.) St. 
Petiifsborger med. Wochenscbr No. 8. — 66) Ter- 
rillon, Taille hypogastniuc ^uiCL-iant ä une litho- 
tnüe, pour enievcr cinq calculs contenus dans une 
log« suji^rieure de la vessie. Gu^rison. Bull, et M6m de 
l4 toe. de Cbir. p. 404. (64jä!ir. Uäftiger Mann. Die 
5 Steine ron Gross« eines Fm^; -rghedes waren rund 
lind vio-j-n zu.sammcn 29 Beschaffenheit nicht an- 
gegeben Ktine Blasennabt. Drainage.) — G7) Thiriar, 
.1 , Note sur la Utbolapasie. Presse med. bcigc. N> '> 
ood 6. (Sljäbr. Mann, Litbolapaxie mebrfoob wiedor- 
bolt. Der P»tl spricbt eiita«bieden für den Torza; der 
? rti" alta, zumal i\:r Ulase mehrere Divertik. l zu 
liiltri schien. Verf. ist sflbur im Zweifel, ob der 
Kranke aN v .llkommen g«'hriH /u betrachten, oder ob 
noch Stein frai;mf nte in den Divertikeln.) — 68) Tbom p- 
SOD, Sir Hüiir} , L'ric acid calculus of remarkable size 
RstoTtd by the bigb operatiioQ. Laooet IS aad 
?5 Jvilj. Wien. ned. Blttter. No. 89 md 88. — 
G9) Ders e 1 Ii c . .\ K-otur..- «m lln- sii[jra-|iubic opora- 
tK'fi of liibotomy, d<i,vu(id ai Uitiv«räity Cc-Ilcge Ho- 
spital. Ibid. Deoember 5 — 69a) Tiling, G., Urber 
Sectio »ItA mit Naht der lüasc St. Petersburger med. 
WoebeoHbrift. No. 4. (4 Fälle von Blasensteinen; in 
'2 Fällen hielt die Naht. Empfehlung der fortlaufenden 
Naht über den Knopfnahten.) — 70) Trelat, F rfo- 
ration de Turetere droit par un corps etranRcr t jy.ui 
de pipe) introduit- par Irs voics natarclles. Infiltration 
d'uriB« eoBS^cutivc. Mort. Aut. j sjL j.ar le Dr. G<rard 
Marobant Bull, et Kern, d« la Soe. de Cbir. p. S50. 
— 71)TrBebiok7, Rudolf, BeUrige zu den Operationro 
an der Harnblase. Zur (»prration v. ii Hla-.rnsfeintn. 
Wien. med. Pres.se. No. 4:i, 47, M u. .V2. — l'l) Weil, 
C. Mitthc.l ung' n aus 'bjr ch^rur^' iuii l'ruxi--. ^-vftio 
lateralis. Hxtritctiun von ü Bla^enätciDeu tm uc^auiint- 
gewicht von 93,5 g. Prager med. Wochenscbr. No. 40. 
(46Jabriger Mann; fleilung. Kern wie Peripberie der 
Steine bätand ans HamsHure.) — 73) Derselbe, MiU 
thcilungc» aus der c^in)r^;ischen Praxis. Sectio alta 
und Sectio lateralis an demselben Individuum binnen 
Jihresfri.st ausgeführt. Kbenda. No. 41. (58 jähriger 
Mmd; dorcb Sectio alta ein gros&er Pboepbatsteiti ent- 
nenmcn; der sweite kleinere Stein durcb Sectio Uter. 
eitrahirt, war auch Phosphatstein, dessen Kern aber 
Harnsäure. Kleine harnsaure Steinchtn wurden auch 
lioch späti r sj Titan tnlleert.) — 74) Weir, Litholhtie 
praiiquee >ous i'ancslhesie par la coraine. New-York 
med. Joom. March 14. (Ann. d:^ malad, des crg 
gia.>iiriB. pb 5090 — "JSi Weiss, Jacob, Billige Be- 
■eihsBgM) in den Sbliebsten Steinsebnitten. Wiener 
med Presse. No. 35. (V'^rf , drr Staiitarzt zu Banja- 
ionka in Bosnien ist, bfkaiii, wi il i]r i [-roffssionelle 
Steinschneider <!• s r>rtos w. g-: i; Yi rbliri.rij; > ii t , von 
ihm Operirten es füi besser gehalten, steh den Händen 
ier Justiz zu entziehen, einige Steinfälle in Behand- 
laagi darooter S Sect alta mit f an Peritonitis und 
i Seet med. mit Ausgang in Genesung.) — 76) Wille, 
Valentin, lieber ilarnröhrtii:i1-.it,r. Ltayr. .\',r/' ■ 1 nt - 
Hlatt. No. 19. (Bei dem TOjäkr. Patienlen, der vor 
35 Jahren mit Nierenschmerzen erkrankt und wicder- 
bolt spontan Steine verloren, entfernte W. durcb Ure- 
tbret ext. 4 znaammen S cm lange, ans Kalkpbospbat 
und Kalkcarbonat bestehende Concremcnte. welche er, 
<ia der Urin im frischen Zustande sauer war, als pri- 
muri- Uarnri'-hrenstt im- aiisn-ht.": — 77) Williams, 
Iharles, A case of stone in the bladder operated upon 
1 second tiroc. Brit. med. Journ. No. 14. (Derselbe 
Kranke, dessen erste Steinoperation Verf. 1878 — Jabrb. 
n. S. 286. No. 8S — besobrieben; wiederum 
Sectio lateralis in der alten Narbe, 2 flache .Steine 
TOD 3 und Vi Drachme (iewicht, auch aus llarn&äure 
bestehend, mit Leicbii^jkirU oxirahirt. Genesung Der 
bei der ersten Operation zofällig entfernte mittlere 
UppiB d«r Froatat» Migta tkk bei dar sweilMi niabt 
IwktmUwUkt *tr jus w i M M sÜs to . tm. B4. IL 



wieder gescbwollen.) — 78) Zanoarol, Sotim da ia 

ve-ssie dans la tailK; sus-pubie&ne. BolL da la Soo. da 
Med. Seanctt da Ib. F6vr. 

Für die bakaoDteH&afigkeit des Vorkommens 

der S f "i ti k rank hei t in der englischen Graf- 
schaft Nort'oik sucht Plowrigbt (56) gewisse 
Hilfsarsanheii in dan atmospb&riacban Var- 
!Ki I tn i i^se n. Rr kommt zu dem Schluss, dass, da die 
meisten Stein falle im Monat Mai, in welchem die Luft 
die geringste Feuchtigkeit enth&lt, zur Behandlung ge- 
l'iiiu:un, dieses die Folge zum Theil der Östlichen und 
nordöstlichen Friihlingswiude ist, dass ferner boi dinn 
Landmanne die ersten Zeichen der Steiokiankheit sich 
nacb den Anatrangnngen der Petdarbcit im Sommer 
gewöhnlich geltend niaciinii uiiil dass die Winter- 
monate ein?^ AbiialiiiHi der .Sioinfalle zeigen. Leider 
entspricht der Bedeutung, welciie deu vorstehenden 
Sitoen Innewobnt, niobt da« iboen au Grund» liegand« 
1ha(>:i Iilirhe Material. Letzteres wird durch die Stein- 
krauken des West Norfolk and Lyon Hospital und das 
Groat Yarmontb Hospital geliofert. Jenes batte bei 
ciiLti Bf- e;;zalil von 30 Betton seit 1835 124 Stein- 
fällo recipirt, während bei diesem seit 1838 die ana- 
logen Ziffern 48 und 107 betrugen. Zusammen ban- 
delte as aieb mitbin nm 391 Steine wibrend einea 
ca. 50Jäbrigen Zeitraumes d. h. 4 — ') pro anno, eine 
Zahl, welche in irgend einer grösseren Anstalt Berlins, 
d. h. eines Ortes, der fast frei von endogener Stein - 
krankbeit ist, dnrohaue niebts Seltenes ist. 

Noch weniger dürfte man sich vielleicht mit einer 
zweiten Arbeit ron Plowrigbt (&7) befteonden, be> 
treffend den Rinflass des Salz^ennsses auf die 

relative Seltenheit der S tf i n k r an k h e i t in ge- 
wissen Districten (, Mai s h 1 an d " ) der Graf- 
schaft Norfolk. Abgesehen davon, dass die ver- 
gleichsweise angestellte Prüfung der Häufigkeit der 
Calculosis in verschiedenen Gegenden Englands vor und 
naeb Aufbebnng der Salzsteuer irohl ooeb manober 
anderen Deutung ftbig ist, fehlt uns jedes Hateiial, 
um die Richtigkeit der i!ianiii>;fa(.'hLii slatistii-chcu An- 
gaben Verf.'s zu bcurtbeileu. Wir müssen uns daher 
begnügen, die Schlussfolgemngen desselben an dieser 
Stelle zu reproduciren und lauten dieselben wie folgt: 
1. Ks giebt in Norfolk einen Besirk, in welchem die 
Steinkrankbeit minder häufig ist, als in anderen Thei- 
len der Grafschaft. 2. In diesem Bezirk (.Harshland*) 
etuhlil; das natürliche TriiikwassLi- lmul'h LTtu-blichcn 
Bruehtbeil von Salz. 3. Sieiukrankheit war häufiger 
während der Zeit der Salzsteuer als nachher. 4. Die- 
selbe ist Iwufiger unter den Kindern der Armen, bei 
deren Lebensweise Salz gewSbnlieb fehlt, als unter denen 
drT mittleren und oberen Classen, bei denen dieses 
Hieb; der Fall ist, 5, und ebenso ist sie häutig; -n In- 
di''ri, W'> das Salz bcstriirvt wird Ktf.) G bul/, 
vermehrt erheblich die Löslichkeit der üarnsaure. 
7. Der Salzgenuss veranlasst durch Vermehrung des 
Durstes die Aufnahme einer grSsaarea Hange von Flüs- 
sigkeit, welche, die Hamwege durebstrSmend, die Mög- 
lichkeit einer .^i-inbildung bi.schr'iiikt, 8. Salz ver- 
hindert durch gleichmässigo Vertheilung der colloiden 
Medien die crj-stalliniaeben Beatandtbeile des Hama an 
der Steinbüdun^,' 

Es ist hier der Ort, einig«' Zalilm iu resum;r':u, 
welche Delcfossc aus i-w.rcn Hueh v.n Deni.s-Du- 
mont (11) über die hygieioischcn Eigenschaften des 
Obatwainea binalohtlidi dw SeUenbeit der Stein- 
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kranlclieit in d«r rrinsBsiselien NormAtidie 

entnimmt. Danach kamen s«it in dem Hotei 

I)ifu zu Caen, das die chiriiri,is('hen Jaile des Depar- 
tement Calvados und i' ss. n Na'-hbarschaft concentrirt, 
nur 4 Steinkrankc zur Aulnahme; in Caen selbst ist 
seit 1357 kein Steinschnitt, seil 1867 keine Lithotrip- 
sie, in Ganzen in 23 Jahren nur 3 Mal eine Stein- 
operation ausgefttbit worden. Gleiche Errahrangen 
sind vcn den in den kleineren Städten r Norraandie 
seit lange practicirenden Acrzten gematlit. Denis- 
Dumont führt diese Seltenheit der Steiiikrankheit auf 
den regelnässigeo Genass de« Obstweines (^cidr«') w- 
rück, darch welchen es zar Bildung von kohleneanreBi 
Alkali im Or^ani-^imus kommt, und der daher in glei* 
che r Weise wie die curmässige Anwendung der Mineral* 
Wässer ton Tiehy» Contretitrille ete. nfttalich 

wirkt. 

Auch in Japan scheinen Rlaaenstcine zu den 
Seltenheiten zu gehören. Der japanische Generalarzt 
Uashimoto ('iS) hatte in 1 Jahren nur 2 Mal Ge- 
legenheit zum Biasendchnitte, and nnter diesen han- 
delte es sieb 1 Hat nicht um einen eigentlioheo Stein» 
sondern un einen abgebrochenen Catheter. 

Garrow (8) macht eine Uiitheilung Aber das blo* 
6ge Vorkommen der Harn blas«nst ein« in den 

südlichen !>i<s1rietf»n von Thinn; er ^liubt, di.'is il;i.s 
ungesunde Klima, die schwerverdauliche Nahrung und 
bM»ndara das harte, kalkhaltige Trinkwasser tu Leber- 
leiden, dadurch zu Uoborprodnction von iiarn.säure 
uTsd sonii' Hariisleinbildung Anlass g*be. Verf. bat 
über 20Ü Mal den Sieinscbnill ausgelührt und ini 
Qanien ein sebr giinstige« Resnltat «nielt, was sr dem 
Umstand zuschreibt, dass der Orientale besser als der 
AngeUacbse chirurgische Operationen erträgt. Von 
1 88 Pfillen verliefen nnr 8 födtlicb. Wandkrankheiten 
wie Erysipelas, Pyaemie etc. waren sehr selten, obwohl 
die hygienischen Verhä'hiii.'ise les Hospitales viel zu 
wiin&chen liessen und kein antisej)tiscUei Verband an- 
gelegt wurde. Verf. hat immer den Seiten-Stein- 
sohnitl aus^refülirt mit kleiner Incision der Prostata 
und Blase und IDrweilerung durch den Finger, der auf 
einer zuvor von der Wunde aus eingelegten BobIflOnde 
•ingefSbrt war, nach Kerrys Vorsohlag. Rectdire 
kamen 1 Mal unter 70 Fällen vor. 

Das häufige Fehlschlagen der Blasen naht sucht 
A n tal (I) in der dfinnen Beeehaffenbett der Blasenwand 

und in der Schmalheit der Wundflächen zu begründen. 
Kr schlägt deshalb vor , nachdem die gespannte Blase 
blosj;elegt, einen länglich ovalen Schnitt in die äussere 
Schiebt der Biascnwand zu ma-hcn, die so umschrie- 
bene Schiebt von der Mu&kelschicht der Blase abzu- 
l<!sen, so swar, dass in der Mittellinie auch ein Theil 
der Muskeischtcht entfernt wird, bis hier in der flaeb 
Iriehterförmigen Wunde die Schleimbaut, bläulicbgrau 
durchsrheim iid, frcigelej^t ist, worauf diese durchtrennt 
und die Mlase g< öffnet wird. Die Nähte (Sublimalseide 
sei dem Catgnt vorzuziehen) werden durch die äussere 
und durch die Mnskelscbioht der Blase, mit Sehonong 
der Sohicimbaut, ge führt. Diese Metbode hat sich in 
einem einen 3j. Knaben betrefifendcu Falle bewährt. 

Sir Henry Thompson ((38; hält unweigerlich 
an seiner Ansicht fest, dass die LUhetrIpsie In «loer 
Silzung für Blasensleine Erwachsener im .M'^^'^me nen 
(d. h. in 9 unter 10 Fällen) die beste und erfolg- 
reichst« Operation sei und weder dareb Kararülinn- 
s*riclnren, aeeb PmsUtalijpertropbie, oocb cbnmiseha 



Blasenkrankheit, noch organische Nierenkrankheit con- 

iraindicirt werde. Indessen werde doch der modernen 
LitbijU i|is.e luirh eine ge\vi<s« Grösse und Harte des 
äteines eine Grenze geboten und für diese Fülle sei die 
best« ErgtwiiDgsaperation die Sectio atta mit ihren 
neuesten Modificationcn. und diese möchte sich auch 
den meisten Operateuren, welche keine grösseren lilho- 
tripliscben Erfahrungen bosässen, als sicherer und 
leiehter erweisen, wonn sieb bart« Steine im Gewichte 
über 1 ' , Tnzen vorfinden. Uebri^^ns a'^-'h* er jetzt 
der Sectio bypogasuica entschieden den Vorzog vor 
der Sectio perinaealis. Im Oporationsmodos weicht 
Tb. vom Gebräuchlichen in mehreren Punkten ab. 
Nachde»n derColpeiiryn'er für Ii."; Herliini mit 12 — 14 
Unzen Wasser gefüllt, wird ein flexibler Catheter einge 
l«gt Qttd dieBlas« langsam «nd missig mit einer sebwa- 
eben ;ititiseplischen Flüssigkeit (Th. zieht ' ,^proc. Car- 
bolwaaserder Borlösung vor) ausgedehnt, bis sie oberhalb 
der Symphyse gefühlt wird. Darauf wird derCath«t«r 
entfernt und die Basis des Penis fest mit einem Gummi- 
ttibiis um«''hnfirt Th. dun-h.si'luieilet tMit lern Messer 
nur die Haut, die Linea alba und die F&scia Irans- 
versalis and nimmt sonst nur di« Zeigefingernägel sa 
Hülfe, um Muskeln und Zellgewebe zu trennen. Wenn 
der Stein £^n<?<! ist, werden die M. recti am Scbara- 
boinrande nach beiden Seilen etwas oingescbnitteo. 
Sobald das g«lb« di« Blas« b«d«ek«nd« Pott sichtbar 
wird, w'ril es mit .letn Fio^^ernagel in der Mittellini» 
von hinter der Symphyse an vorsichtig in die Uobe 
geschabt and das P«Hton«am aosserhaib der Wand- 
Ücii !ie gebracht, desgleichen auch die Venen mit dem 
Kinger bei Seite geschoben, um die dem Operateur «o 
lästige Blutung zu verhindern. Jetzt wird ein kleiner 
gekrümmter Hak«n darch die fr»ilieg«nde Blasonwand 
gestossen und an der Seite desselben mit dem Skalpel 
eine kleine OelTnung gemacht, die eben gross genug 
ist, um den Zeigefinger in die Blase zu führen und da- 
mit den Hamaasflnss zu hindern. Die Erweiterang der 
OefTnun^ £re>chieht. indem der ünke Zeigefinger an der 
Seile des rechten eingeführt wird durch aümälige 
Dehnung mit beiden Piogern soweit, wie es die Orfies« 
des Steines erfordert, ohne Hilfe des Me.ssers. Sollte 
ein Tumor in der Blase sitzen, so wini li.rcb jeden 
Rand der ßlasenöffnuDg eine Fadenscbimge gezogen, 
waa bei Bntfernang too St«in«n annStbig. Di« Bz- 
traction soll wenn tiio?!!« b :iiit ^cn beiden Zeigefingern 
gesohehen. Thompson ompßebll die offene Wundbo- 
handloog, da er niemals Hamfnfiltrationen g«9«hen 
hat: nur eine starke Sutur wird etwa ein Zoll unt«r 
dorn ohcff^n Wundwinkel duioh die Bauobdecken ar.- 
gelegt. Man mag ein Drainrobr auf 24. bis 48 Stun- 
den nnd Bttweilen aooh «in«n starken Catheter ein- 
legen; in mehreren von Tb. detaillirt beschriebenen 
Füllen geschah es absichtlich nicht, der Harn floss 
frei aus der Wunde. Nur in den en>ten 24 Stunden 
soll der Krank« aof dem Rüekto liegen, dann abM- aaf 
f» Stiin'len seitlich, bal^i rerbts bald links Kelasert 
werden, damit der Uarn frei abfliesst und die Haut 
durch d«n Harn niebi «zooriitt wird. K«in andcrar 
V«rbaBd als Bedecknag von mit acbwacbar Carhol' 
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löaung gelränktem Liut wurde angewandt. Keuer- 
dinffl will Tb. 9t»tt der Fingemägol, die b«i der Ope- 
tatioi» «iD* HMptroUe kpialen, ktoin« BlfenlwiDiaBtra- 
mtnte anwenden. 

Thompson bat die von ihm in der eben bescbric- 
bencn Weise nodUlcirte Seotio a)ta in 8 Fällen von 
sehr gromen harten Steinen angewandt Der erste Fall 
ist im Torf. Berieht. II. S. S31 erwähnt. Den zweiten 
hat Tb nips n (69) ausführlicb beschrieben; er betraf 
einen sehr Icräftigcn 62j. Pächter, dem er (•h^cr\ harn- 
saoren Stein von 14 Cnicn Gewicht bei ' ni' r Länge 
TOn 4Vt Zoll and einer Breite von 3 Zoll erfolgreich 
extrshirte. Eine Abbildang dea eolossalen Steines io 
natürlicher Grösse lit^jxt ler Beschreibung bei Nach 
6 Wochen koMiN- der Kranke entlassen werden. Der 
3. Fall b<';r,if eiii- ii 12 j. Knaben, der harnsaure .'^tt.ii 
wog 1', Unzen; Heilung in '6 Wochen. Der 4. Fall 
beteaf einen 78J« Kaan, bei dem zuerst die Lithotripsle 
versacht worden war. Obwohl die Operation selbst 
blutlos Terlaafen war. trat doch eine starke Naehbta- 
tiiHi: 'in. l'i" alur bili durch Compression gestillt 
wurde, indtsaCL <lto lltiiung etwas verzögerte. Der 
runde harte Stein wog über l'/j Unzen, Der 5. Fall, 
in dem einem 70j. schwer leidenden Patienten ein 
Stein roQ 1*/« tJnten Gewicht extrabirt wurde, endete 
am 9. Tage nach der Operation tödtlich durch Er- 
schöpfung, ohne dass eine locale Läsion gefunden wurde. 
Im 6. Falle wurde einem 76j Manne ein 6' , Unzen 
schwerer Stein glücklich entnommen. Der 7. Fall be- 
traf eine 73j. Fna, bei weleher die Sectio hypogsstrica 
genacht warde, an ein grossoa Pftpiilom su eDtfemen. 
Ans gleieben Omnde wurde in gleicher Weise im 
S. Falle, einen h2']. Mann betrefTend, operirt. Von den 
6 von Tb. bisher opürirten Fällen endeten 7 in Gene- 
soBg vmi 1 tddtliflh. 

T>\c Methodik der Sect, alta. wif» solche zur 
Zeit auf der G ayon'üchen Klinik gciibt wird, ist Ge» 
geoftand einer lutigeren Grörternng in der Arbeit von 
Hall< (20), doch sind anter d«D5nirbeigcgebeoeoFimen 
nur zwei Operationen wegen Blascnstein unternommen; 
von den übrigen bezieht sich je 1 auf eine Tuber* 
evlose der Blase, aof hartn&eltig« Blasenreizang bei 
C)stitj> uri ! auf multiple papillomalöse Neubildungen. 
Der EingrifT war jedes Mal von gutem Erfolge be- 
gleitet d. h. sowohl Operation wie Kachbehandlungs- 
Periode verliefen ohne Zwischenfall, und heilten die 
Wanden des Blasenkörpers ohne eine Fistel oder sonst 
eine Nacbkrankheil zu hinterlassen. 

Zu der ausführlichen Beschreibung der Guyon- 
sehen Technik der Operation, welche im fier. pro 188S 
S. 339 geliefert ist, heben wir Weniges binsosafOgen. 
r, uy.. II filirt lifULr^In-s 'lie beiden lläK'Lr der Blasen- 
wunde iuiiirl nach dcreii liröfTnung durch !»tarke Faden- 
scblingen. Die Eröffnung selbst geschieht in der ge- 
«ünsehten Ausgiebigkeit in einem Zuge von oben nach 
unten, mdHlem vorher die prSfestoalen Weiohtheile 
energisch durch starke Carbollösung desiuiicirt sind. 
War vorher die Blutung eine sehr starke, so steht sin 
fast immer nach HntlrtTurij; 'Its flü-^si^-en Blascn- 
inhaltes: bleibt dann doch eine ilämorrhagie, so 
stammt sie von den Schnitträndem der Blase selbst 
and ist meist leieht sa beseitigen. Grossen Werth 
legt Gnyon darauf, dass nseh Torrielitiger Eotfemtinf 
des Mastdarmballons das Blaseninnere, eh? mi-^ i 
demselben irgend ctn Manoeuvre ausführt, all- r.tli ul tri 
zugänglich wird. Abgt.sehcii von den Fadcrischhngen 
und einem dem Entcnschnabei von Marion Sims 
nachgebildeten 5peettlan werden die verschiedensten 
Halter su Hilfe genommen. Sollte das dixeote Is|et- 
Jicbt niefct ansreiohcn, so bedient fi. ääh sin» B«iso> 



iura bezw. einer electriscben Lampe Ist man mit der 
Behandlung des Blaseninnern fertig, so nimmt man 
Speoalam and Halter heraos ood fixirt die Wand- 
lefsen beiderseits an den Banebdeoken. Die Naeh- 

behandlung ^^psrhlcht in bekannter Weise durch 
Blasendraiiiage; i-r&t wenn diese nicht mehr zu func- 
tionir-jit hat, kommt der Verweilcatlieler an die Reihe. 
Der Zeitpunkt der Application des letzteren variirt m 
den verschiedensten Fällen, vom 6. Tage an, je nach 
den begleitenden Umstinden. Zaweilen sehliesst sieh 
die Blasenwunde sehr sohnell, so dsss der Catheter 
dann nur ganz knr/.e Zeit liegen bleibt. Immer muss 
man hier nach Herausnahme der Sonde i demoure auf 
regelmässige künstliche Entleerung der Blase durch 
den Catheter sogar noch lange nach beendeter Heilung 
aehten, damit durch den sich über das Maass bioMis 
ansammelnden Harn die junge Nsrho d«r BlMOftWltado 
utclil gezerrt werden kann. 

Nseh Rodxiewicz (65) sind in BnsslsBd too 1ft44 

h\s G."» Epicystoto m ien wegen Blasenstr in 

ausgeführt b«zw. veröffentlicht worden, dariinter 15 init 
tödtlichcni und [y mit unbekanntem Krfol^f. .Auf 
die Zeit von 1844—1863 entüllt nur eine einzig« 
SeetL alta bei einem lOJIbr. Midoben mit letalem 
Ausgange. Von 60 Operirton, bei denen das Geschlecht 
bekannt, waren 53 H&nner and 7 Frauen, bei letzteren 
fand nur der eine eben erwähnte tultliche Ausgang 
statt. Bei weitem die meisten Uperirten gehören dem 
Alter von 1 — 15 Jahren au, nämlich 50 mit 10 f 
(20pCt.X von dea übrigen 10 starben 4 = dOpCt Bin 
grosser Untersehied besteht xwiscben der Letalität der 
in Universitätsstädten und der in Landsfhaftsspitälfrn 
Operirten einerseits, sowie der in kleinen ^^l;^dten und 
D'.irfsiMtalern Heharidelten andererseit.s. iJei urstercn 
starben von 36 11, bei letzteren von 24 nur 3. im Ganzen 
TOrtheilen sich die Rpicystotomicn auf 20 Chirurgen; 
ein« frSssere Serie von fallen kommt nur auf We> 
rewkin (Moskau) und tfakawejew (in einem Dorfe 

dpi G"nv, Katu^;a^, nämlich 24 (mit 7 f) und 10 
(mit 2 t). Die Naht drr lilasenwunde ist von der 
Mehrzahl di r Chirur^.'n nicht ausgeführt wordi^ii ; die 
Landscbaftsörzte dringen in letzter Zeit sogar darauf, 
si« SU anterlassen. 

Aus der diesjährigen Casuistik der Sect. alta 
verdient ein aus der Abtheilaog von Terrier dorob 
Mont Profit (50) beriebteter Tall nihere BerBelE- 

sichti.:iin^;, weil nach I ''ohter Oj cration und Entfernung 
ein» .s • in/i'ien nicht t)a^;mvntirten Maulbccrsteins von 
4 cm I hirehmcsser die (iene.sung eine aus.scrordentlich 
protrahiitc war. Nachdem am Ii. Tage die Drainage 
aus der Blasenwunde entfernt worden war, konnte die 
BDiuehr eingelegte Sonde A demeure eigentlich erst 
nach Ablauf von S Monaten entgiltig fortgenommen 
wer ! 'n. Wiederholt scbloss sieh daboi die Bauch- 
wunde und öffnete sich wieder; als man sie endlich 
völlig geheilt glaubte, platzte sie noch einmal bei einer 
heftigen Anstrengung während des Urinirens. Die 
Ursache dieser ComplTeationen war ein heftiger Blasen- 
oatsrrh mit Neigung zu Kalkphospbatniederschlägen, 
welche zeitweilig so Überhand nahmen, dass sie mit dem 
Finger von der Bauchwundi- hu>, hrriiusliefi rdert w rien 
mussten. (Ob hier die Sonde ä demeure diu richtige 
Behandlung war, - erscheint am so fraglicher, als die* 
selbe durch ihre Beisang Ausgangspunkt von 2 peri- 
urethralen Abseessen in der Scrotalgcgend wurde. 
Warum der von e'nom artren Dt-euhitus ht-imgosuehte 
2^ jähr. Patient nicht in die Bauchlage nach T re u d e 1 e n- 
bnrg gebnwbt wurde, erbellt aioht.} 

Ein Fall von abgekapseltem Stein, der jüngst 
von Gnyon mittelst Sectio alta erfolgreich operirt 
worden war, gab Po usson (60) Veranlassung, 20 
iliBUoho in d«r litmlar fwrliwdm« FlB» ntt dlaMn 
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znaammeazostellen und sicli über das in solchen Fällen 
•lniii8efcUf(«nd« operative Verfahren aosznsprechen. 

In r?on nici<!tpn dieser 21 Fätlc liriti'lf^c ps stcfi itm 
ältere Leute, nur 6 waren anter 5U Jahren und von 
diesen 3 anter 15 Jabren. In der Mehrutal der Fälle 
befand sich der abgekapselte Stein im Blasengrunde, 
nur 1 Ma! ttu Blasenscheitol. Gewöhnlich bestehen 
diese Steine aus Phosphaten, haben eine warzige Ober- 
iliiob« und sind leioht zerlweoblicb, von den 31 PUleo 
wur li- in 10 die Sectio lateralis ausKcTilhrt und zwar 
in 3 Fällen allein, ohne dass der Stein entfernt wer- 
den konnte, in de» 7 übrigen musste nachträglich in 
6 die Sectio bypogastrioa nnd in 1 di« Seetio meto- 
resicalis unternommen werden, und zwar von jen?n 
6 FäUeu in 5 uit Erlolg, nur in 1 konnte der Stein 
wogen GrSsso und AdhSreoz niobt berMtsgonomnea 
werden. In 8 Fällen wurde obne vorausgegangene 
andere Operation sogleich zur Sectio bvpo2:nstrica ?e- 
schiitten und in allen diesen auch der Stein enitemi. 
Hiemtoh ist der Perinealsobnitt In allen P&llea von 
abgekapselten Steinen nn5>'?r,nn:en>'1, nur rlie Sectio 
hjrpogastrioa die einzig anzuwendende üperationsme- 
tbode, welche einen glQeklioben Aasgang verspricht. 
Besonders erleichtert die neuere VorvoUkommnong der- 
selben <]\c Frw. iterung des Einganges der Cyste, in 
welcher der Stein eingeschlossen ist, sei es durch Di- 
latation oder durob Einiraboitt. (Vgl. Lemaire Jabrb. 
pro 1878. II. S 2S4 Literatur ) 

In fincra epicriHschen Bericht über diesen Poosson- 
(i u yon'schen und einen von Mar^cbal der Pariser 
cbirurgisoben Gesellschaft eingesandten &bnliohen Fall 
stimmt Monod (49) dem von Pousson aufgestellten 
Schlussalzc vollkommen bei: dass für abgekapselte 
Steine nur die Sectio hypogastrica iridicirt sei. Neben- 
bei erwähnt er, dass, so verwerflich auch die Litho- 
iripsie für alle derartige Fälle, sie doch ron Civiale 
und S^galas einmal mit Erfolg ausgefSbrt worden 
st»i. — In dem Poasson'schen Falle handelte es sich 
um einen f>3jHhr. Mann, welchem schon 15 Monate zu- 
vf^r ein l,:— s' r t, mittelst der Sectio alla cxtr&hirt 
worden *ai ; bci «Itm U>,'cid(v versucht« Guyon auf 
Wunsch dts Kranken zuerst die Lithotripsie, doch ver- 
geblich, und voUfShrte dann wieder die Sectio aita, 
wobei der an! dem Biaaengrunde hinter dem Collom 
fest liL'utiide Stein fast ganz von «Inr Schleimhaut rin- 
ycsolilo5},tn gefühlt und frsl nach Durch.schneiduiijj 
lUs vorderen Randes des Onficiuin !■ r T ische mittelst 
eine» geknöpften i^isiouris mit !.• irlui^keit heraus- 
gehoben werden konnte. Der Slcin iaa>usÄ S cm im 
grfissten Dturcbm., war xerbrecbltch and bestand aoi 
Phosphaten. — Der Mar6ohal*8ehe Fall betraf einen 
54 jähr. Minn ni * bti^cutender Prostatabypertrophic, 
welcher besra tatbeterisiren eine an den Catheter an- 
^leschraubte Lcitungsbougie in der Blase ahgribrochen 
hatte. \achd>:m zur KntfernuDg dieser 2 Mal die Sectio 
peiineaiis vergeblich gemacht worden war, wurde ein 
Jahr später die Sectio alta ausgeführt. Der grosse 
Stein lag anbewejjlich auf dem HlaseiigruDde, in der 
Prostata eingebettet und von der Schleimhaut bedeckt, 
in seiner Mitte die abgebrochene fili/orue üougiu. Nur 
mit (iewalt konnte der Stein in '2 Hälften beransbeför- 
dert werden; er wog 58 g und maass im grössten 
Dnrebm. 55 mm. ^ Bei der Disoossion im Schosse 
der Pariser chir. ricsellschaft fügte Dc.sprö-i einen 
dritten, jiii.gst von ihm mitieltt der Sectio hypogastrica 
Operirteii I i 1 Im., i. ^ ir. iTi-n i einen 3Gjähr. Pachter. 
Nachdem diu den Maulbeerstein bedeckende Schleim- 
haut mit d«r Selwero eiogesobnitten, mussten die h»t- 



vorstebenden Zapfen desselben erst mit dem Finger- 
nagel aus den einzelnen Zellen herausgelöst werden. 
Der Stein wog 27 g In allen 3 Fällen erfolgte <^je- 
nesung Despres sprach sich bei dieser (lelegenheit 

fegen den Petersen 'sehen i}allon aus, welcher den 
'eritonealumsehlag nicht in die Höbe hebe, sondern 
im Gegentheil bcrabdrScke und der Verletzung des 
Chirurgen aussette — was Tr<l«t mit Recht für eine 
unbegründete Behauptung erklärt«. Le Den tu und 
Pozzi berichten ein Jeder üIj r < itien cclatanten Fall 
von abgekapselten Steinen. — Rioh 'I t (63) beschreibt 
einon seltenen Fall von in der Prostata abgekapseltem 
Stein. 

Gegenüber der emphatischen Berorzugung der 
Sectio alta glebt es doch noch viele Anhänger des 
M e li ianschn i tt es. Für diesen, i^eii such bes ;ind?r>! 
Maas (46) empfohlen, ist in der letzten Naturfor- 
sebwmMnaninloDg tu Stranbnig Kraska (39) wieder 
aufgetreten. Trotz der unverkennbaren Vortheile des 
hohori Stein.schnitt?s sei doch der Mcdtanschnitt ?1pr 
denkbar sobonendsle und golahriosesia aller Stein- 
seboittmothodani zudem sei auoh Spbinotor nnd 
Ifariirölire selbst für grössere Steine ohne N.ichlheil 
dehnbar (wofür Verf. 2 Fälle aus seiner Praxis an- 
führt), und wann der Stein an gross sei, so kSnne man 
ihn entweder mit dem Lithociasten von der Damm- 
wunde aus T.ertrfimmern oiier f'er Sectio perineal is len 
hoben Steinschnitt hinzufügen. Indessen zeigte ein 
solcher Pall, in wolohom Vert naohträglicb di« Sootio 
alta ausführen musste, welche grosse Schwierigkeiten 
mit der extraperitonealen ErolTnung der Blase ober- 
halb der Symphyse verbunden uod wie leicht das Pe- 
ritononm dabo! Ttrlatet worden kann, weil die Blase, 
welche durch di? perineale Operation ernfTnet ist, sich 
nicht füllen lässt, sondern unter den oberen Rand der 
Symphyse herabsinkt. Um diesem Ueboistand abcn* 
helfen, würde Kraake. wenn er wieder in eine solche 
Situntion kommen sollte, einen mit einem Ansatz- 
schiauch versehenen Gummiballon ron derDammwonde 
aus elnfQbren und duroh Aufblasen die Harnblase aus- 
dehnen. Iniesten räth er in zweifelhaften Fällen 
lieber gleich die Sectio alta zu machen und bei gleich- 
seitiger schwerer Cystitis zur Ableitung des jauchigen 
Urins nach vorgMionnenerBlafl«noabtoa«btriglieh 
die Seolio me'liana liinzozufügen, übcrhaap* aber nach 
der Blasenuaht eine antisepttsobe lockere Tamponade 
(Jodoformgaze) d«r BauobdeekonwaDd« in Anwendung 
zu bringen. 

Dittel '17 1 hat mit den in diesem Jahre mitge- 
theilton öO Fällen von Blasensteinentfernung 
seine 400. Steinoperation ToUendei. To« dlosen kamen 
104 auf den Steinschnitt (09 Sectio lateralis. 22 
Sectio mediana. 13 Sectio alta) und 296 auf die 
StolDMrtrnmmerung (1 79 Litbotripsien in wiederholten 
SitsUDgen und 117 Litholapaxien). Betrachtet nan 
jedoch nur die Operationen der letzten Jahre. Ivorr.men 
auf 13 Fälle ron Sectio alta 37 Litholapaxien und zwar 
boiiehoQ sioh jooo 13 hohen Stoluehnitto lediglieh 
auf die neusten 50 in diesem Jahre uns TOrliegenden 
Steinfällf. D. befinlot sich immer noch auf dem 
Standpunkte, nach der Sectio alta im Allgemeinen die 
Blasonnabl su mworAn, im wottoiun orklirt er si* 
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Aber für die ToUkommenäU uperaiion zur Entfernung 
TOD BlM«nst«in«n, indem er die Seotio mediMa Hitr 

aof die Fälle von Fremdkörpern und ühnliL-hon be- 
schränkt. Indessen wird dieaLithoIapaxie io der Hand 
des g«abt«n Cbinirgeit neeh lange die popafinto He- 
tbode bleiben und bietet eie io gewfninlieben Fltlen 
so viel wi«> der Schnitt." 

Auch Mikulicz nimmt dem Wettstreit zwischen 
Seetio alt» uod Litholaparie ge^enflber eioeo 
mehr eklectischen Standpunkt ein. Wie ans einem von 
Trzebicky (71) erstattet^?:! läcricht hprvürn;e!it, le 
vorzugt er bei ersterer die H&hi, nur die äussere 
Wand« diBioiread. Uotor 5 oMier beeeliriebeBen 
Fällen hielt f!ios<^ indessen nur 1 Mal vollständig und 
zwar gerade bei eioeu einer intercarrenten Pneumonie 
erliegenden Pattenten. Tm Uebrigen bringt Vf. neeb 
] Fall von Sectio lateral, und 7 Litholapaxien. 

Nächst Sir Henry Tiiompson hrit woLI in 
letzter Zeit kein Chirurg mehr äteinoperaiionen aus- 
gefBbrt, als der indisobe Militärarzt Freyer (29). 
Er bat dazu in den letzten 2 ' 4 Jahren mit Vorliebe 
die Litholapaxie gewählt. In diesem Zeitraum 
halte er 203 Fälle von Harnsteinen zu behandeln: 
in 5 wurde wegen eingeklemniter Urethralsteine die 
Urethrotomia e-^tcma und Vei 75 Knalicti unter 
16 Jahren die Sectio lateralis (0 f) ausgeführt. Für 
die Übrigen 1S4 Fllle war die Litholapaxie bestimmt 
worden, doch wnrde in 5 wegen zu enger Harnröhren- 
strictar. in 1 wegen sehrstariier Prostatahyperttopbie 
und in 7 wegen zu grossen und zu harten Steins 
darea Abetand geaeamen und statt dessen in 1 8 die 

.Scrtio lat^r.ilis i'2 t' und in 1. wn rler solir liarte 

Steia über 1 2 Unzen wogi die Sectio alta ausgeführt, 
docb starb der Kranke 6 Stunden nach der Operation. 
Die öbrig*:'n 1 1 1 Fälle, welche mit Ausnahme von 
^ wcitliclien Kindern nnr Erwaclisene l.rtrafen, 
wurden sämmtlich der Litholapaxie unterzogt)». Nur 
4 dieser III Operirten starben ein glänzendes 
Resultat, das sich mit dem von Sir Henry Thomp- 
son errieltpn 'SpCt. Mortalität) und dem durch dif 
verschiedenen Scbnitimetliodan erlangten wohl messen 
kann. Die III Fille belieben sieb anf 109 Kranke, 

ind™ bei ? Recidive vorkamen, die Jedoch nicht 
durch ein zurückgelassenes Fragment bewirkt worden 
waren. Simmtliebe Kranke waren geborene Inder. 
Erwägt man, dass viele grosse und harte Urat- und 
Oialatsteine, einer sogar von über 3 Unzen Gewicht, 
erfolgreich exttabirt wurden und dass viele der Ope- 
rirten sieb io einem votgsaehrittenen Alter befanden, 
einer der glücklich Operirten sogar im Alter von 96 
Jahren; vergleicht man ferner mit df>m durch die 
Litholapaxie erreichten Kesultal d&s Ke&uitai der iiu 
Jahre 1888 in den indischen Hospil&lem aasgefabrteo 
Lithotomien. nämlich 2592 an Zah! mit 11 pCt.. 
oder nach besserer Berechnung 13 pCt. Jdortalität, 
so begreift man den Enthusiasmus Freyer's für die 
Litbelspaxie. Er hofft, dass diese bald allgemeiner 
von seinen indischen Collegen in Anwendung Q:e/o<ren 
werden wird. Nur bei Knaben vor der Pubertät hält 
er sie wegen der engen Bamrfihie, der tu kleinen 



Blase und der zu zarten und empfindlichen Schleim - 
haat für eoatraindieirk Bei diesen bat sieh die 

Lithotnrnie so glSnzond bewährt, diiss i>r von 

TOD ihm operirten Knaben keinen einzigen verloren 
hat, während von SO von ihm litbotomirten Er- 
waobsenen 9 (18 pCt.) starben. 

Fürste n h 0 im 24 1 theilte der Berliner niedicini- 
foben Gesellschaft einen Fall von Litholapaxie 
mit, die er mit Erfolg an einem 58 Jahre alten, ge< 
lähmten Tabetiker unternommen. Er protestirt bei 
dieser Gologcnheit enersfisch ^ejren den Aussprach, 
welchen Volkmann auf der I^aturforscbversammiung 
SU Magdeburg gelban: dsas die LIthotripsie und 
Litholapaxie Methoden sr-irn, welche in nnserp asep- 
tische Zeit nicht mehr hineingohöron und wie 
Petersen meinte, dass sie nur einen Fiats in der 
Geschichte der Medicin einnehmen Warden. Ohne 
diesen An spruch gerade zu billigen, demonstrirte 
von Bergmann die enormen Vorlheile, welche die 
Seotio hypogastriea mit der Petersen'sohen Hastdarm- 
tamponnade. der Blasennaht und dem antiseptischen 
Verbände als ebenbürtiger Concurrcnt denjenigen 
biete, welche in der Ausübung der Litholapaxie nicht 
geübt sind. (In ähnlicher Weise spraeb eich oben 
auch Sir Henry Thompson ans.) 

An dieser Stelle darf vieUeiobt in KStae einer von 
dem italienisoben Gbimrgen Beoebini <5) mit tödt- 

Jichem Ausgange verrichteten Litholapni' i^pdacht 
werden, weil sie geeignet ist, die Greuiü dtr Aiszeigeii 
zu 'licsi-r Oiii'raliün iLbtstellen zu hcifcu. Ks handelte 
sich um einen lierabgekomroenun 65jähr. Greis mit 
reizbarer Blase, der überdies die Chloroformiiarcose 
nicht vertrug. Trotadem es sieb bei der Operation 
zeigte, dass der Stein Aber 3 ein Dorehmesaer bot, 
setzte ü. die Litholapaxie über l'/j Stunden fort, an 
41 g Fragmente entfernend, Fat. si irh am 9. Tage 
und ergab die .Autopsie iilcerativr l y^,ll■ i^, l'ericystitis 
und Peritonitis. In der Blase fand man noch 28 g 
an Coneiementen. 

Dass man ilberhanpt nicht alle FUIe von Litho> 

lapaxie nach einer einzigen Schablone beurtheilon 
darf, lehrt u. A. eine von Desnos (15) aus der 
Praxis von Guyon mitgetheilte Beobachtung. Bei 
einem 75 Jahre alten Patienten zeigte der ßlason- 
scbliessmuskel solche Iteizbarkeit, dass diese nach 
längerem Arbeiten mit dem Lithutriptor der £vaca- 
atien der Fragmente nniihersteiglicbe Hindernisse in 
den Weg setzte. Onyon mnsste sich daher nicht 
nur zu wiederholten, wenngleich prolongirtcn. lithci- 
triptiscben Sitzungen verstehen, sondern auch die 
Sstfernang der Fragmente jedes Mal anf einen am 
mehrere Tage späteren Termin („aspiration succes 
sive" ou ^retardee"*) verschieben. Auch sonst zeigte 
der vorliegende Fall einzelne Besonderheiten, ao s. B. 
in der profusen Btntung, in dem Auftreten von Albu- 
minurie nach einer solchen stärkeren Blutung etc. 

Während die Sectio alta in ebenbürtigem Wett- 
streite der Lithelripsie und speeiell der Litholapaxie 
den Rang abzulaufen sucht, unternimmt letztere auf 
(lern ihr sonst vielfach verschlossenen Gebiete der 
öteinkrankheit im kindlichen Alter neue Erobe- 
rangen. Dacasse(18) erlaubt sieh, ao derHud der 
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ErfahrangMi s«Ib m Lehrers Laa b elo d ga« , ihr einen 

bestimoiton Platz auch hei Stfinliranken unter 15 Jahren 
sa sichern. Aus der historischen Einleitung Vf. 's er- 
bellt, dasasebonP.QQersaDt mHderLUholripsiefmja- 
gendlichen Alter keine ganz schlechten Erfahrungen 
hatte. Unter 100 mitdemSteinschnHtB«»hrunIeIton star- 
ben bei Quersant — an den Folgen der Operation 
— 8, v&hrend für die Lithotripsie diese Zahlen 40 ond 

3 betrugen. Seitdem hat sich durch die Einführang der 
Steinr.prtrütnmerug in einer Sttzung die Sachlage noch 
günstiger gestaltet. DieHauptgrenie findet bei Knaben 
die Litholapaxie weniger dnroib die Orfisse als dnieb 
die Härte des Steines. Gelingt es nicht mit dem Li- 
thotriptor No. 0 oder üo. den Stein zu zerklei- 
aem, so soll man den Patienten sofort der Litbotomie 
überweisen. 

Von anderen bei der Litbrotripsie jngendiielier 
Patienten besonders sn beachtenden Vonobriften ist 

sa betonen, dass man die Kranken nicht rorber, um 
sie an den Contact von Instrumenten su gewöhnen, 
regelmässig bougiren soll. Gcwühnlieh hat man trotz 
dis virh.rigen Bougirens eine blutige Hrweiturung des 
Ort!, ext. ureth. VOrzUDebmsn. Bei der Kinfiihruiii^ des 
Litbotriptor, von dein kaum eine stärkere Nummer als 
Vt erforaerlieb, bat man noeta mehr als beim Rrwaeb* 
senen auf Uoehlagerun^' des Ikckini.s zu .sehen, so da.>>s 
die ISabis der iUase etwas ab5chü:>sjg liegt. Der Litho- 
triplor selbst inuss ohrie ji'de Gewalt, ledi|;lich duroh 
sein eigenes Gewicht in diü Blase gleiten, und bat mau 
naeb der Vorschrift von Gofon flir rüllige Zetfclei' 
nemng der Concremente Sorge sn tragen, ehe man 
anssnapülen beginnt. (Anbei 4 noch nieht verSIRBBt- 
lichte Krankniigescbiobten ans der AbUieilnng Ten 
Lann elo II g u e."5 

Wie auf den Augen-, Käsen-. Kehlkopf- und an- 
deren Sebkimbiatea, so hat sieb des Cocain auch 

auf der Harnröhren- und HarnMasenschleim- 
bau t als Anästheticum bewährt. Bruns (7) benutzte 
eine 2 proc. wässrige Coaain«L6sung, von der er 40 g 
in die Blase und 10 g in die Harnröhre (also zusam^ 
nen 1 g Cocainum mnriaticum) einspritzte, um die 
Litholapaxie eines harten Oxalalsteines von 2,5cn) 
Dvrohmesser bei einem eupfindlieben 81 jähr. Manne 
vollständig schmerzlos auszuführen Nach 30. Min. lie.ss 
die Wirkung der Cocains etwas nach. Dagegen theilt 
Fenwick (20; aus dem St. Peters-Uospital for Slone 
in London eine Beobachtung mit, betreffend einen 
45 jähr. PatiPn'.pn. WPlcher sirh ppgprii!"<>r der Iiijei-- 
tion von 16 g einer 7 pCt. starken Cocain-Lösung völlig 
refract&r erwies, so dass die Operation der Steinaer* 
trumroerung nnter Aether-Nnrcose beendet werden 
mussle. In einem anderen Falle erreichte F. dafür mit 

4 Drachmen einer 4 pCt. starken Lösung eine lö Mm. 
anhaltende Anaesthesie nnd scheint es, dass man fir 
kiirzere Ojjpralionen mit der Dosis de.s immerhin noch 
etwas kostspieligen Mittels herabgehen kann. Weir 
(74) in New- York kam mit 3 Drachmen der ebengo- 
nannten Coeain-Lösnng ans, welclie er 1 5 Minuten vor 
der Operation eingespritzt und dann mit lauem Wasser 
verdünnt in der Blase geiasseu. Die litbotriptische 
Sitzung dauerte bieraof aUerdings im Ganzen nur 
S*~10 Minuten. 

Henri et f^.*)^ hat auf Gu^-on'^ V'-ranlassung 
einige auch für die Chirurgie wiciitige euperiuientelle 



Untenoehottgen über die Lege, weldie Ungllehe 

Fremdkörper in der Harnblase einnehmen, an?«- 
stellt. Enleprechend der physiologischen Ausdehnung 
ond Zasemmensiehnng der narnblase, die banpts&eb- 
lieh auf Kosten des vertikalen und tiefen (von vom 
nach hinten) Durchmessers erfolgt, während der trans- 
versale sich nur um 2 — 3 cm verändert, zeigte sich 
anoh bei der künstlichen BinfBbrong ron l&nglichen 
festen Körpern (wie Bougieslücken, Pfeifen, Glas- 
röhren und dergl.), sei es durch die Harnröhre oder durch 
eine perinaeale Boutonniere, dass diese Fremdkörper 
bei sehr gefällter Blase eine beliebige Lage annehmen 
können, bei leerer oder mistig gefüütor Blase aber 
nur den Querdurchmesser derselben einnehmen und 
sich dem Blasenbalse nihem: dieses Gesets hat aber 
nur Gültigkeit, so lange die Länge des Fremdkörpers 
6 — 7 cm (den transversalen Durchmesser der tlarr- 
blase) nicht übersteigt: bei grosserer Lauge nimini er 
eine mehr oder weniger schrige oder selbst rertieale 
Lage an. Heu riet hat sioli bei seinen Experimenten 
theils durch l'atersuohaog vom Mastdarm aus, ttaeils 
doreh ein kfinstüch in der Banohwand angelegtes Fen- 
ster tob der Lage des Fremdkörpers überzeugt. AoB 
diesen Versuchen hat Guyon die jiractische Folge ge- 
zogen, dass es in solchen Fallen nicht nur nichts 
nutzt, sondern sogar schadet, wenn man bei Bitrse- 
tionsversuchen reichliche Einspritzungen in die Blase 
machen wollte, denn der Fremdkörper würde beweg- 
licher und schwieriger zu ergreifen sein. Man soll viel- 
mehr die Blase in mittlerer Ansdehnnag erhalten, nad 
mittflst des Fingers vom Mastdarm, rnsp. von dfr 
Vagina aus den querliegenden Fremdkörper in die 
geeignete Position zn bringen suchen, nachdem er Ton 
dem Schnabel des Extractors unschwer in der Mitte 
ergriffen worden. Kleine und runde Fremdkörper 
pflegen sich von vornherein im Niveau des Biasenhalses 
SU lagern. (Vergl. roij. Bericht II. S. S39. Ho. 37.) 

Von den in diesem Jahre .sehr zahlreichen Beobach- 
tungen von Fremdkörpern*) in den Harnwegen ver- 
dienen einit^e der cbirur$;. Gesellsobaft in Paris vor* 
Rilegte F&lle besondere Krwähnung. Bei Berger's 
(4) Patienten, einem blinden und tauh<>tummen Insassen 
des Bicctrc \on .lahi-jii. iVblto ri>;itiitl;ch j d- Vor- 
geschichte; mau entdeckte im hiiittr»len Thtsilc »ier 
Harnröhre einen Fremdkörper und sah erst nach der 
Kröffnun^ dieser rem Damme her, dass es sieb um ein 
8'/, cm langes StQek Tbonpfeifenrobr handelte. Die 
KnlfemunR de.sselben machte viele Schwierigkult, wei! 
es mit seinen incrustirtcn F.nden eiii>*rseits v^*r dem 

Bla.se:ill-iis, :uid'-l i:t sviitS am Fui; ijs, wlrhe -iiLT/Alls 

incruslirt waren, unbeweglich fixirt war. Eigentlich 
wäre die Sectio alta indicirt gewesen; da man aber 
nur eine Concretion in der Barn röhre snnahn, glaubte 
man mit einer einfachen Boutonniere auskommen zu 
können. Auch in dem Fall« von Trelat (70), werfen 
dessen Kinzelheiten auf das Iiihaltsverzeichniss zu ver- 
weisen ist, war der Fremdkörper ein Stück Pfeifenrohr, 
diesmal aber von Horn und von abgeplatteter Form, 
nämlich 8 cm lang, 11 mm breit nnn Smmdick. Der 
42j3hr. Pat. hatte es sich angeblich wegen Flarn- 
beschwerden vor 12 Tagen mittelst eines einer Säuge- 



*) Nachzutrasjen i.st ein Fall von Muriel (Brit. med. 
Journ. Oct. 17. p. 756) betr. einen 30 jähr. Strictur- 
krankcn , dem eiu Stück elasttiobea OkUMtheiS durob 
Seck later. entfernt wurde. 
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flMCb« entnonnsn«!) Gummischlaucbes eingesebsbui; 
lettteren log erberaus, das Pfeifenrohr blieb aber m ÜB- 
glfleklieb zuräek, du« Pkt. die jenseits der tiefen Dimi« 

fascie sich ausbreitende Harninfiltration in Folge der 
Ureterperforaiioa nur 48 Stunden überlebte. 

Anhang. 

Tbornton. Knomlejr, Caiculi removed from tbe 
kidncy by eombioed abdominal and lumbar seetioM. 
Med. Times and Gaz. July 4. p. 10. (Hoep. Bvr.) 

Der «ine 85Jäiir. Frao betr. Fall uiebnet aidi da- 
durch aus, dass die nach dem Verbbren Langen- 

buch's unti rn tnmcne Laparotomie mehr explorato- 
rischen /.»rikru diente, die Entfernung der Steine 
ao> 'i' ni \ 1 ren becken :itHT vi ii li^r Lende aus Re- 
schab. Maß kooot« von dem Bauchücbnittc aus beide 
Nieren fühlen und entfernte Tbomton einen mit 
Hilfe des auf der reebtea Seite g^maohten Sohuiites 
entdeckten Steta atu der linken Niere. Da aber 
die Beschwerden des Fat. die gleichen blieben, wieder- 
holte Tb. die Operation auf der linken Seite und 
fand, davs (r einen Stein der rechten Niere übersehen 
halte. Nach Heraosnabme dieses trat völlige Ueilnng 
ein. — SMlerkeek. 

[1) Hlocb, Om liliircsteiisijpcrationernes Udvikliu^ 
i de sid.ste ftmten Aar. Kj'ilifjnliavn. — 2) Svensson, 
J,, Sectio alta. Uygiea 1884. Svenska läkereaällsk. för- 
bandl. p. 316. (Terf. entfernte bei einem Manne, 50 
3. a., ewei Blasensteine mittet'-t Pi rMin alta. Die Ope- 
ration wurde in zwei Sitzungun gemacht mit einem 
Zwischenraum von 4 Tap- n. Verlaul günstii; ) — 3) 
Berg, .lohn, Fall ol btciio alta. Ifygiea 1884. Svenska 
läkaresällsk. förhandl p 236. — 4) Naumann, 
Litbiaais prostatioa. Iv£ ateoenitt. Ualsa. Hygiea. 
p. IM. 

Das Buch von Bleeh (1) ist in MT^en als Con- 
earrenzabbandlung geaebriebeo. 

Verf. giebt eine sehr eingehende und klare bisto- 

ri^sche Darstellung der Rntwickelung der B la.se n- 
Steinoperationen in de» letzten 15 Jahren. Krst 
w r l die versrhi> di nr M. thodo der Lithotripsie und 
Litbotomie bei Männern beschrieben, dann bei Wei- 
bern und luletzt bei Kindern. Am Ende jedes Ab- 
schnitts «erden die verschiedenen Methoden critisirt 
and das Resnltat der Rnlwickelung beurtheilt Verf. 
betont immer, *1iihs wir rii,> Fort.schritte der Behand- 
lung der Listerätilieu AtiUbeptik verdanken müssen. 

Berg (3). Mann, 67 J. a., an dem 12 Jahre früher 
Lithotri^sie genaehl war, bekam wieder nach 2 Mona* 
ten Steinsrnptome. Hatte }«iti starke Cystitb, Ne- 
phritis and war sehr decrf pi'l Der Stein war sehr 
gross, so daes nur Sectio alta möglich war. Die 
Operation war sehr hchwiciig. Die Blascnwand war 
ungefähr 2 cm dick und umschloss den Stein so fest, 
dass dieser nicht in toty extrahirt werden konnte. 
Nach Perforation der Schale wurde er stückcnweise 
entfernt, eine hDbnereigroaee Nebenabtheiinng ausgc- 
nr>mmen, die in einem Divertikel u'flcc'Ti war. Die 
OpjratioD dauerte zwei Stunden Drainröhre wurde 
theils von der Blase durch die Urethra, theils in die 
blase von aussen eingeführt. Pat besserte sich an* 
fangSt starb jedoch 3 Wochen sp&ter in Folge «einer 
Nephritis. In der Bissenwand fand man bei der 
Seetion einen alten .\bscess mit festen Wänden. Die 
entfern'' n .'^tririfrii^int-nte wogen gctrockru t 70 g. 

Na im an Ii (4) Knabe. 13 J. a., hatic Sieinsym- 
ptoiiic. D.i^ ( oiicrcmynl schien in den Pars prostat ica 
Urethra« f*»t nu sitzen. Lateialsohnitt wurde gcp 
maebt, ein Stein aber nieht Kefunden in der Blase und 
dt m zugrinu;'i'*h''ni Thfil il'r Urethra. Nach 1 Mona- 
tLii kam d« r ['aticiit w.tilLT niLt den ait-jn Sy mjitomen. 
Sfci't. io mftdi.ina wuric tSetuacht und eiü bibeliiusü- 
groäser Stein, ia einem Divertikel der Urethra eilige« 



tehlosseu, wurde entfernt. Langsame Heilung; Pat. 
bat später bisweilen kleinere Goncrem'nt.' intirert. 

Jeas Icbii (Koi^püiliagi-to. 

[Janiazewski, A., Przyczynek do opcracyi wy- 
sokiego czyli nadlonowcgo cijcia pjcherza ronoiiowi ^ i. 
(Beitrag sur Operatioa des hohen Blasenscbaittes.) 
Medyoyiia. No. 5t. 5S. 

Verf. bcschrtibt f.lI^;l Il^c zwei Fälle: 

1) Bei eini^m ti.jjahr. Hanne wurde üchoo vor 6 
Jahren ein Hlast^n^itein eonstatirt Im letstan Jahre 
wurden die Bosobwerden so gross, dass er salbst um 
operativ» Hilfe bat Die Dntersaehung erwies jetst 
einen fast die ganze Blase einnehmr nrlnn Stein, ao 
dass der hohe Blasenschnitt beschlussuu wurde. 

In das Elcctum wurde ein Colpeurynter eingeführt 
und hierauf die Blase oberhalb doi Symphyse eröffnet. 
Der Stein war .so gro.<»s und so mürbe, dass er nur 
in Stacken herausbefördert werden konnte. Die Blase 
wurde dann gr&ndlieh ausgespült nnd in dieselbe ein 
dickes Drainrohr eingeführt. Keine 151<is rui Ji' Der 
Verlaut «:ir anfaoKS günstifj. die Sf!hme£z<.u vcischwan- 
■it^ii, ri;e Wuiulu b' ii' ckt'j -.ich mit vjuten Granulationen. 
Am 15. Tage nach der Üperatioa trat jedooh Collaps 
ein, Temperatur 35,8*. Dar Collaps wurde trots vor- 
Bobiodener Mittel immer grSsaer und 6 Tage sp&ter 
starb der Kranke. Seetton wnrde nicht gemacht. 

2) Bei einem 15jähr. achwach i iitwickeltcn und 
abgemagerten K nahen wurde ein fast die ganze Harn- 
blase ausfüllender Stein gefunden. Trotz tiefer .Nar- 
cose liess sich ein Colpeurynter wegen heftigen Krampfes 
des Mastdarms niobt anwenden. Die Blase Hess sieb 
jedoch durch Einspritzung von Wasser gut ausdehnen 
und konnte oberhalb der Symphyse leicht eröffnet 
wenicn. Der hi-rau^jimiommene Stein war über 
21 g schwer 'und bestand aus oxalsaurem Kalk. Die 
Blaae wurde nun gründlich ausgespült, nicht genäht, 
nur drainirt. Verlauf ganz gfinsUg. Seobszebn Tage 
naob der Operation ging der Harn sehon theilwels« 
durch die Harnröhre ab und 3 WoobOB sp&ter war 
die Wunde vollkommen vernarbt 

Verf. ist ein entschiedener .A rihantiT 'i'--- hohen 
H lasenscb n it tes und giebt ihm in den meisten 
Fällen vor dem medianen Sobnilt und vor der Litho« 
tripsie den Vonug. 1. Scbnuau (Lemberg).] 

V. KraukheUen der froj^taU. 

l) Bernard, Walter (Londonderry), Clinical hi- 
story of a case of anaria with a deschption of the 
morbid appearanoea and of the patbologioal bistoiogy. 
Read tn the med. sect. of the Aeademy of Med. in 

Irlnril iM. N .v. 1884. Dullin Journ. of med sc. 
Jauu*ry. — -') Brauu, 11. (Jeiia), Ucber die Behand- 
lung der Unnverhaltung und eines gleiehz' .t.t; \..r- 
handencti falschen Weges bei Prostata - Hypcrirophiu 
durch die Urethrot. ext. Centralbl. f. Chir. No. 46. 
(Die urethrotomisohe Wunde heilte bei dem SOjäbr. 
Patienten sehr sobnell nnd konnte er nach der Ope- 
ration den Urin vrillliflrlich uiiI leichter entleeren als 
vorher.) — 3) iiuttiui, l'crmaiiente Ischuric wegen 
Prostata-Hypertrophie. Thermo- tjalv.ini-i 'i'' Operation. 
Heilung. Centralbl f Chir. No. 28 und Deutsobe 
med. Wochenschr. No. 23. (cfr. Gazs. degli Ovpilali. 
Febr. II.) (Die Möglichkeit regelmansigcr spontaner 
Harnentleerungen konnte noch Jahr nach der Ope- 
ration des 6Sjahrigen Patienl-'n iMristütiit werden) — 
4) Houilly, Prostatite tubercul uise suppiirp -. Fi- 
atulcs perineales. Grattage et ablati o d< l;t [n slate ä 
euiller tranehant. Garrison. Bull, et Meui. de Ia Soc 
de Chir. p. 576. — 5)Clarke, W. Bruee, Carcinoma 
of prostate, pyaemia, cystotomy. Pathol. Trans. XXXVI. 
p. 289. (Aus der kurzen Beschreibung der Autopsie erhellt 
Nichts über die Eiitstehun^ 'ler l'vAcmio. Es fanden 
sich Krebsmetastaaen in Lunge und Leber.) — 6) Dubuo, 
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Retention d'ame de oauM proftatiqoe. Difficutt^s de 
cathetirisme. Ann. dea 9rg. gta.>Qrin. Anil. p. S&O. ff. 
(32 jähr. Hann; vabraebeinliota tubereuISie Infiltration 

der Prostata.) — 7) Edwards, F. Swinford , frosta- 
teclomy (Mcrcier's Operation) for complete obstruclion 
to miotorition. Relief of all Symptoms. Laccet Jair 11. 
(Bei einam SSjabrigeD Patieaten.) — 8) Gouley, 
Jobn W. S>, 8one pOints in the surgery of tbe bjper- 
trophic prostate. Transact. of th^ .\mer. Siirg. Assi-c. 
III. p. 163. — 9} (iuyün, l.i.Tons cliniqueh sur !eS 
nialadies des voies urinaires II. — VII Lei.ün. Les prosta- 
tiques. Ann. ü^s malad, des org. g^n.-unu. Jan. p. 1 

— 15. F^vr p. 65—92. Mars, p 136-157. Avril. 
p. 301—22». Mai. p. 266-288 et Jain. p. 829-S47. 
(Reeoeitties et pablifas par Mr. 1e Dr. F.-P. Oniard.) 

— 10) TTaddon, John, A ca.sc of catheter fever. Ann. 
ot suri;. II. p. 239—245. (lUusuirl (iie Gefabren des 
Cath'jt<;n.smu.s bei Blasend isttnsion in Folge von 
Prostatabypertrophie.) — 11) Hitcbins, C. V., A 
eiM «f «niafged prostat« treated by rectal panotiure. 
Brit. med.Journ. p. 960.NOV. 21. (Rosp -Ber. betreff, einen 
47 Jahre alten Patienten. AngebUcb röllige Heilung.) 

— 12} Launois, I'.trre-Kmile, De rappartil arinairc 
des viüülards. (titude anatomo-patbologique et cliniquc) 
Thise. p. 1. d. No. 126. Paris. — 13) Mackenzie, Dun- 
oan J., Hamanelis Tirgioioa in tbe tnatment of prostalic 
disease. Brit. «ted. Joun. Oot Sl. (Atuspülangen <fer 
Bla.se mi' "nprLösung von einer Drachme Tinrt. Hamame- 
lis und 5 Drachme Acid. Carbol. in 15 Unzen Wasser. — 
14) Husatti, Ucricht über ein« duroh thf^rmogalvanischt- 
Cauterisation gebeilt« Prostata- Uvpertrophie. Centralbl. 
f. Chir. No. 28. (Selbstbeobachtung, Mosatti, 40 
Jahn ^t, batt« benita erbeblicbe Prostatabypertrapbie.) 

— 15) Bottin er. De la eystotomie suspubienne dana 
le coors de Thypcrtrophie de la prostata. Ann. des 
malad, des org. gin.-arin. Jan. p. 31. — 16)Scgond, 
Paul, Des avantages de l'incision perineale dans le 
traitement des suppaiations proatatiqaea et periprosta- 
tiquM. Boll, et Mim. de la So«, d« Chir. p. SSI- 
MO. — 17) Süskind, A, Ut ber die Behandlung der 
Prostata-Hypertrophie, Württemberg, Corr.-Bl. 2. Nov. 
(6 mit .Jü'Jinjectiüiien nach v^n Heine beliandelte 
Fälle , bui Jenen 7.vm keiu übles Kreigaa.tü eintrat^ 
welche aber l&r die Metbode selbst nichts beweis^ 
da maiat noch andere Maaasnahmm gebcanoht war* 
den. Bei einem 59JIbr. Patienten wird aogar ton der 
Wiederherstellung einer normalen Prostata nach nur 
2 Injectionen berichtet.) — 18) Tilden, G. T. and 
F. S. Watson. CLrimic Prostatitis. Boston, med. and 
aarg. Journ. May 21. (Nichts Neues. Vier kura refe- 
rirttt Rlle mit einer wirklieben Gcnesong bestätigen 
di« sweifelhafle Prognoae des Leidens.) 

Launois (12), ein Schüler Guyon's, legt in 
Miner nmfangraidien Diascrtatira die anatomisoh-pa- 
thologiscben VeränderungE^n dar, welch.^ ^'iereli, Harn- 
blase und Vorstebeidrüse im Gieisenaller er- 
leiden nnd die er anf »inen sderotheben Procsss in 
den Blutgefässen und im Zellgewebe zurfickznffibren 
5tirht. Den Haaptantheil seiner Arbeil nehnipn rlie 
Veränderungen der Prostata ein. £r verfolgt genau 
dit aaatonitsebe EntwioUnn^ deiselben in den ver* 
scbiedenen Altersklassen vom Fötus bis zum Oreisen- 
alter. Wir erwelmen hi^r nur. dsss I,. fast regel- 
mässig vom 36. Jahre au la den Urusenbolilen die 
bakannten ooncentrlaob gesebiebteten Coneretioneo 
funden hat, die nach seinen rntersuphnnf^pn von nb- 
gestorbeoen Epitbehellen berrübreu und sieb im spä- 
t»i«n Aller sa Steinehan aaablldan. Vom 50. Jabra 
»n bat d«r Darcbaohnitt der Prostat» ntcbt mebr das 



bomogeno Anasebo»; os sofgon siob auf ibm UoIdo 

rundliche weisse Hassen, bald mebr oder weniger zabl- 
reich. J^ie sind von einer Poncenlriscben , mehr odfr 
weniger festen Zone umgeben und lassen siob leicbl 
boratuboboo. Am OMistoD fcommon ai» im bintoion 
Thoil der Prostata vor. In ihrer Mitte befinden sieb 
die Drüschen, umgeben von byperlropbittem Bindege- 
webe, das mit den von dor librfiöoo Kapsel d«r Prostata 
anagahendan Ssbeidewänden der einzelnen Drüsen- 
lappen znsammcnhängrt. Die glatten Muskelfasern sind 
wohl voluminöser, aber viel weniger zahlreich als im ju- 
gandlidien Alter. Es sind dioses also bj«r keine ^gant- 
liebe Fibromyome, sondern wahre Drüsen fibro tue. 
Wachsen diese kleinen Tumoren, die normaler Weise 
in jeder Prostata eines Greises sich finden, und nehmen 
sia au Zabl sn, so bildot siob die Hypertrophie der 
Pro.'stata. Dipse kann nun ve^schi«^den(^ Moilificationen 
erleiden, auch ungleicbmässige Schwellung der einzel- 
nen Lobnli, duToh Waobstbom des fnterstitiollon Bin- 
degewebes bei gleichzeitigem Schwund(^ des Drüsen- 
tbeiles, durch venösp Stautint,'. ••^"e Jiese Fälle 
haben aber das Gemeinsame, dass sich gieicbzeiug 
Atborom im gansen Ateriensystom naebweisOB liest. 
Eine reichliallige Casiii.'-lik uml einige ^rate Abbilduo* 
gen bat der Autor seinem Werke eingefügt. 

Guyon (9) bat im Anschlnss an TOretobeodo A^ 
beit sailMB Schülers zum Thema seiner diesjährigen 
Vorlesungen die Prostatabypertrophie gewählt. 
Et bebandelt dieselbe unter dem Titel ,Les pro- 
statiqoos * , die Prostatlaehen, weil es niobialloin die 
Prostatbypertrophie und die mechanische Wirkung 
die«?r ist. sondern die s(^n i I n G e.*; aninn t v erände- 
rnng des uropoetischen Systems als üanaes, 
welebo den oigeothimliobon SjrmptomoDOonplex ve^ 
anlasst. Q. macht darauf aufmerksam, wie sehr sirh 
hierdurch die Prostatabypertrophie von anderen Hin- 
dernissen der Harnentleerung, z. B. von der Strietor 
unterscheidet. Bei letstem bat man es nicl.t mit den 
glei( b/.eiti(:en Vi-ränderunpen in thun. wie sie durch die 
die Prostatahypertrophie concomitirenden, ihr analogen 
flbrteen Entartungen der Blasenmosonlaiar nnd der 
Siore gegeben werden, welche Organe sich überdies 
häufij? in einem z« Entztindiinpen disponirenden (Ton- 
gest ionszustande befinden. Die Abnahme des secre- 
tionsflbigen Paronobynis der Hiera seigt schon &nsser> 
lieh sich durch fortschreitende Gewichtsvermin.^ernn? 
im Greisenalter und ist hierfür Uineinwaohsen von Feti 
Tom HÜns ans, abgesehen Ton derBindegovobssolerose, 
Bauptursache. — Das klinische Bild der Prostata- 
bypertro|iliie wird auf Grund der G u yo ir selien Auf- 
fassung ihrer anatomischen Ursachen in einer von der 
gowSbnlfoben Darstellung etwas abweiebeoden Gestalt 
gegeben. Insbesondere finden die bekannten Gefah- 
ren der [ Kit/Ii eben Entleerung einer übertrieben aus- 
gedehtjien Blase bei Prostatab)p*}rtropbie dofsh 
die Anoabmo der soeben besobriebenen Liaienen in 
Blasen w.and und 'Niere eine neue, einigerniasscn he 
friedigeude Erklärung. — In therapeutischer Hia- 
siobi enpllehlt G. selcbon Fällen gegenüber grosse 
Rosem. Siebt man , dass es siobt gelingt, des aeiti 
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lehr 1isnbg»koiDin«D« Allgemelnbofladw und nftneat- 

lieh die Störungen der Verdauung zu beben, so aoU 
man lieber vom Catheierismo« abstehen, weil selbigpr 
Dur das Lebeo dieser sich einer labilen Gesund- 
heil «rfrenMden Qniae kOnsD wfirde. BntsehlieBsi 
mta sieb nach einigem Zuwarten hi>M Ii zur Enl- 
leenng der Blase, so soll diese mit keioom »a slar- 
ken InstmiiMDto, oaehdeiD nra Toiher die HararSbre 
daroh 8 — SnaligesEinfSbren von Bougies an das Son- 
diren £^<»wÖhnt. unter allen antiseptischen Cautelen 
langsam und m mehreren SiUangen erfolgen. Es ist 
venliiidlieb, dass Gnyon aaf Grund der von ihm an- 
genonnienen sc'erosirenden Gesammtveränderung des 
Hamapparates kpin Prftnnd von Rmliralopfratioripn 
der hyperlropbirlen Prostata ist; er macht darau( aul- 
iMrkMm, da» man sieb ftber deDansebeisenden Erfolg 
dieser insofern Ipirhf tünfchen könne, nls häufig dem 
Gebrauche irgend welchen Instrumentes und der damit 
reitnindeBeD regelmSssigeo Bntleemog fUr eine Reibe 
▼on Jahren eine Wiederherstellung der Blasenfunotion 
fast bis zur Norm zu folgen pflegt. (Ref. muss wej»en der 
soDstigeo Bemerkungen G.'s auf das Uriginal verwei- 
sen als des Beste, was seit Sir Henry Tbompsen 
über Prostatahypertro^iliie üosohrieben ist. Auch hier 
handelt e.« ^ich indessen nicht um die erschöpfende 
Bearbeitung des ganzen Gegenstandes, als um die in 
vielen Stileken originelle Deretellung der ffir die 
Praxis wesentliohsten Pnnktt,) 

Aas einer längeren Arbeit, welche Gouley (8) der 
Behandlung der Prostata- Uypertropbie widmet, 
ist die IncisiC'n und Kxcisicn <\<s hyj.tTirojihischen 
Organs nach Eröänuiii; <\'ir IJarurübre vom Darme her, 
wie diese schon Guthnö angeralhen hat, hier her- 
▼onobelten. G. bat überhaupt 9 Mal blutigt- Upera- 
'Uonen svr Bebebnng der Prmtatahypertrophie ausge- 
führt, nämlich 2 ma! di-- Pr 'statomia interna und 3 mal 
die Prostatecto mia ititmia tiacb Mcrcicr und je 2 mal 
die Incision bezw. Kxci^i . n der Drüse vom Damme her. 
In 1 Falle erfolgte der Tod durch Pyelonephritis und 
ebenso häufig hatte die Operation keinen Erfolg. Von 
den übrigen 1 Operirten konnte 1 sich wenigstens den 
Catbeter leichter einfahren als vorher; die anderen 6 
konnten für einige Jahre hindurch wieder spontan uri 
oircD, 1 allerdings darunter mit unvollständiger Bla- 
Benentleerung. Im Allgemeinen sollen ii-- l'rostatomia 
und die Prostateetomia auf die FiUle deutliober Klap- 
penbildnng nm Blasenhnls besebrinkt, dort aber mög- 
liebst fcilh ansgefBhrt werden. 

Segonil 'II") empfiehlt auf Grund von 2 neueren 
Beobachtungen — einigermassen im Gegensatz zu 
seinen früheren AusfSbniDgen (Bor. pro 1880. II. 
933) — die Eröffnung der prostatischen nnd 
p e r i p ro ?: l a tischen Ahsces?» von« Damm? her. 
Die Hectaliucision hat den JSachtheil, oft unzureichend 
tu sein und OefisellsioDen nieht zn ueideD. Die In» 
cision vom Damme ans gleiobt in ihrer Anaführong 
d*»r Sfrtio praerectalts na'-h N(*laton; sol\i!>l man 
nach Durchlrenoung der Weicluheilo in der ganzen 
Ansdsbnung der Hantwunde bis znm Zwischenraum 
zwischen Bulbus und vonir i en Fas' r;i des M. spl ini "i t 
ani gelangt ist, muss man mit der Hohläonde den Bul- 
bus nach vom ablösen, w&brend der linke Zeigefinger 
in den Maaldann geführt ist. Letalerer Finger drängt 



den Absoeas nncli vom nnd unten, welcher nach sei* 

»er Eröffnung mit dem Zeigefinger der rechten Unnd 

verfolgt werden muss. da er oft Ta.-clien und '/uaam- 
mensetzung aus mehrfachen Herden bietet. Die Nach- 
behandlung, wie die Operation selbst, sind nnter anti- 
septisi^hen Cautelen auszuführen, welche l;)eim I'ectal- 
schnitt selbstverständlich oiobt möglich siihl. Se- 
gond rätb dnber zur breitm Eröffnung vom Damme 
her auch in vemachlässigten. chronischen, mit Fisteln, 
Taschen, secundären Höhlen etc. complii irten Fällen 
von ProstalaeileruDgen , und wird eine derartige mit 
Erfeig nuf diesem Woge behandelte Erkrankung der 
Vorsteherdrüse bei einem 4Sjibr. Fat von Bonlliy 
(4) ausführlich beschrieben. 

Rehmer (15) bat nach dem Vorgange von SediU 
lot und von R. Boecke 1 in einem Fall von Urin- 
rctention bei Prostata-H/pertrophie bei ein«i 
68jährigen Mann, dessen Allgemeinzustand trots wie- 
derholter Punction sich rapide verschlechterte, die 
Bla.se durch einen der Scct. hypogostr. analogen Schnitt 
eröffnet und dann drainirt, worauf sehne lle Besserung 
eintrat, so dasa bei Absoblu'is des Berichtes der Pat., 
allerdings mit einer Canule k demeore in der Baneh- 
blasenfistel, sich im besten Wohlsein fand. R<9 ist in- 
de.ssen ein völliges Missverständniss, wenn Verf. seine 
Operation in l'aralltile mit iler \riii.Sir Henry Thomp- 
son empbohUiu n Punot. hypogasir. büi Pros tatahy per* 
trophie setzt, da di-- Aiiz- igi ii letzterer (cfr. Bjr. 1875. 
U. a, 260.) nieht durch L'riureteotion gegeben werden* 
Terf. preist fibrigeas die 8eet hypogastr. nicht nur snr 
Behebung der Harnverhaltung an, sondern auch als 
I'ropbylactiüum gegen die weitergehenden Veränderun- 
gen von Blase und Nieren. 

Bernard (1) theilt einen seltenen Fall vou pri- 
märem Ca rci nom der Prostata mit secundären .Ab- 
lagerungen auf llarnbla-senschicimliaut und Leber (be- 
treffend einen 75jährigcn Hann) mit. Das merkwür- 
digste Sjmptom im Verlauf der Krankheit war Sup- 
pressio nrinae, welche sich 8 Mal einstellte-; das 
erste Mal dauerte sie 11 Tage, das zweite Mal 8 und 
das dritte Mal 1 Tap, wHhreni w- tcher 'Zeil der Kranke 
sich gerade relativ wähl iiihlie, aucli kcaitu Uarndrang 
ilusserte. Da sich nach dem einige Monate .spater 
eingetretenen Tode in den Nieren ausser .Ausdehnung 
des Nierenbeckens und der L'retcren sowie Dilatation 
einiger TubuU kein Grund für die Aourie auffinden 
lless, so kenn diese nnr nts Bedex des Prostata- and 
Blasenleidens angesehen werden. 



VL InBUdtCB der Inrnr5hre. 
1. HnrorOhrenTercngeiung (Urethrotoime). 

1) Althaus, Julius, Electrolysis in »tricture of 
the Urethra. Brit. med. Journ Oct. 3. (Reclamaliou 
zu Gunsten der l'rioritiit v .n Mallez und Tripier. 
Letter to the editor.) — 2) Bourdaux (de Fleurauce), 
Indieations de l'uröthrotomle eKterne dans les ruptures 
traumatiqucs du canal. Concours med. 14 F6vr. Auu. 
de« malad, des org. gen.-urin. p. 44 — 3) Hran- 
hara, Striture of the Urethra with cases nnd spcciraens. 
Transact. of the med -chir. Soc. <'f Maryland. Octob. 
(Zu Gunsten von Otii) — 4) Burrell, II. L., Casi-s 
of perineal abscess dependent on urethral striolure. 
Reported hf E. D. Hooker, House Seurgeon. Boston 
merl. and surg. Journ. 26. March (2 K'ül" f hfie wei- 
teres Interesse ) — 5) Cousins J. War i. Th treal- 
ra. ii- retentlon of uritu' with a capiUu} i-^theter. 
Brit. med. Journ. Dee. 19. (Empfehlung eines düooen 
oapilliren Cntheters, weldier in eine Ülifonne Bengie 
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ansläuft, 18 Zoll lang, aas einem Ucwebi- mit glattem 
Gummiüborsoge butebeod, sar Durchföhiung onger 
Striciaren, um sofort 4io HarnTcrbaUung za erlciebtcrn. 

Sonst halte man eine feine Fischbeinbougic mittelst 
Schraube an die Spitze eines dünnen Cathcters bcfes- 
liijt, rine iiiish-l',yre, gefahrvollu VerbindunR.) — 6) 
Edwards, F. Swinford, Qu tbe treatmeat of urethral 
atrietun. Lancet. Febr. S. — ?) Derselbe, Lecture 
OB bongies, their oat acd abiMO. Brit. med. Jouro. 
July 11. (Die Arbeit beginnt mit der niebt k»db cor» 
recten Angabe, diiss StTicf in, n in 1. 1, früh'jst. n Zeiten 
(earliest days) der Cb rur^u unLciiaiiai waren und 
Bougies nur zum Zurüi k l^^cn cingcklframttr Steine 
oder Fremdkörper gebraucht wurden) — 8) Ualle, 
N., Retröcissement de l'arethre. Abci&s arineux ooTert 
d»n» Jo mtum. Hjportropbi« v^sicale et eystiie. \}t6- 
i^rite. Pjrttite. lf<6phrite eons^cutirc. Progris m6d. 
No. 25. (Betriff( einen 62j. Pat. des Hosp. Beaiijon. 
Bull, do la Soc anat.) — 9) Uarrison, R., On tho 
irr.nment of somo chronic forms of suppuration from 
tbo m«le areibr». Looeet. Sept. ö. p. — 10) 
Deraelbe, Remarke on tbe treatment of urethral 
stricture by combining internal and external un '.hr • 
tomy. Brit med. .Journ. July 18. — U) Hartmaiiii, 
De la dilatat ii'Ti «Ils irueriss- rtii nts do l'arethre. Ann. 
dea roaladies des org. gen -unn. p 683. — 12) Ilasbi- 
motu, Chirurgische Beiträge aus Japan. Beitrag zur 
Behandlung der Harotuhrenetrietnr. Arob. f. kliu Cbir. 
XXXII. 8. 48. (Nicht«, was niebt auob in Europa 
V '--innt wäre.) — IS) lludson, T .1., N'ote on the 
iiKitiaent of urclLiil gicet by medicaied metal bougies 
Laruct June 6 (Ob bei der graduellen Dilatation 
mit Metallbougies das Be^lreioben mit Jodoform'Salbe 
mehr leistet, als diese selbst, wird nietat bewieseo.) — 
14) baue, W. Arbutbuot, Compound dlvcrticulum in 
eonneotion with the prostatic Urethra. Palhol. Trans, 
p. 288. (Ilintor i iror 2 Zoll vor 'lem i,ig. triangul. 
gelegenen Strictur, welche Uarninfiltration verursacht 
hatte) — 15) Mal herbe, Quelques mots sur la dila- 
tation n^oaoique progrescive de« retrieissemeots de 
Purithre. Ann. des malad, des org. g6n.-orin. Notr. 
p. 674— G83 et 1>.'C y.. 747-7!S5. — in) M. filiere, 
D., Fracture 'lu puhis et iut.Ui;c de l'ui^lhn:; ri'tr'.'-- 
cis.sement infraiM hi>.sable, rösecliou urethrale et ur^- 
throplastic. L)on m6d. No. 13. — 17) Moniner, 
L., Note ä propOs de deux obscrvations pour montrer 
rimportauea am poiat de vne de rinterveulion ebinir> 
gicale. I. Observation. lUtrfoissemeot urethral eb«i 
un malade atteint de n^phrite parenchymateuse chrij- 
nique latente; dilatation progressive; inort avec des 
phenomims ie y iic tmirj. üaz. med. de Paris. No 40. 
(Bei einem -l^^i. r.i^>' u iM-iter. Das Weaentlicbste ent* 
bäU die Uebor hr i j — 18) Monod, E. (de Bor- 
deaux), Des regle» de l^iutirvcntion cbtrurgieale dana 
l*!s coroplications aigües des retrecissements de rurithre. 
.\nn. des malad, des org t;en urin. Üotob p. 585 
(R^tr6ciasement cumplcxe 4\>rigtnc bleniiorrhagique et 
trauoatiauei inltltratiou uriDcuse; ureibrotomie externe 
Sans cODanetflur: impossibilite d'introduire un iastru- 
nent dana le bout pest^riear; passage faoile un raois 
ajties l'op4ration. Dilatation progressive; gu^ris n 
Iki einem 36 j. Arbeiter.) — 19) Nortou, .\. I., 
Stricture of the Urethra cured by external urethrotomy; 
subst:quent dtvelopment of epitbeliorna of the bladder 
and g'-neral dissemination ofgrowth; death; necreps)*; 
remarks. Landet. Febr. 14. p. 892. (Uosp,-Ber.) — 
30) Ollter, Urtlbrotofflie externe sans condueteur. 
Lyon mi-1. 16. Aoüt. Cfr. B.;r. 1882. II. S. 206. 
(Das einzige Neue ist die Wundbehandlung mit Jodo- 
form) -- 21) Paul, Cases of stricture of the Urethra 
witb complication»} remarks. Lanoet, June 20. (üosp -B.) 
ii) Picard, Des bevgies et de lenr usages. Prog. 
med Nü. 13. (iJekanntes.) — 2S) Derselbe, Des 
:>uDdes et de Icurs usages. Ibid. No. 36 et 27. (Be- 
kanntci.) — 24) Pulaillon, Bitrecissement infran- 



cbiaaable, infiUration 'Varine, ur^throtomie cxU^^roe et 
ur6tbrotoaiie interne dana la ndnue seanoe, guiriaon. Aon. 
des malad, des org. g^n.-urin. Juin. p. 397. — SS) 

Poppert, Peter. Beitrüge zum äusseren Harnröhren 
schnitt Inaug.-Abh. (iiessen. — 26) Riehe lot, 
Urötbrotomie intt-rn'.'. InstilU'.iüti',. L'iii sn med. N >. 72 

— 27) Robson, A. W. Mayo, Trauroatic urethral 
striotuio eured by excision. Brit. med. Journ. March 7. 
p. 481. — 28) Solari, Traitement inoffenaif des 
r4tr^i»emenls du eanal do Turitbre ebes l'homme 

ou ITH y. II de bougies en cire. 8. Paris. — 29) Stoker, 
W. Tbc-riiley, Tlie treatment of stricture by internal 
urethrotomy. Dubl Journ. of med. sc. June. p. 470. 

— 30) Tcrrillon, Rctricissementa de l'urethre, In- 
filtration urineuse. Gaz. des hi>p. No. 104. (Nicht ab- 
geschlossener Fall.) — 31) Tbompaon, Sir Heaiy, 
The Pathologie and Treatment of Stricture of tbo Ure- 
thra and L'rinary Fistula«-. 4«'> ed. 8. (Being the Jakso- 
nian prize for the year 1852. (Das im nächsten Jahre 
sein 25 jähriges Jubiläum foienide Werk hat durch 
Torsebtodene Abstreichangen im eaauistiaobeo Material 
nnd darob AuslaH&ung einiger mebr kritiachon ala 
thatsächlichen Erörterungen eine erhebliche Abkürzung 
erlitten. Dafür hat der berühmte Verf. keine Mübo 
ge.schcut. j.d.;s .jiiiz'.'lnu i':i;iitel des Buches durch 
sorglichi; 1 lUArbeituDg, unter Beibehaltung des be- 
wäbrtcn Planes des Ganzen, auf den neuesten Stand- 
punkt der Wisseusebaft za bringen. Am meisten Ver- 
änderung bietet der den inneren HamrShreDsehnitt 
betreffende Abschnitt.) — 32) Verneuil, Retrc •is>.- 
ments de rui«;thre. Gaz. des hüp. p. 454 (V. s|jriwht 
sieh gclcgcnllich eines Falit mit rnLillij.lcr Strictur 
gegen die üel>ertrcibung der Urethrot. iuU aus. Der 
Fall aelbat ist noch nidit abgeseblosaen.) 

Lofort's „Dinlri tation immediato pro- 
gressive'*, über welche 1877, Bd. II. S. 244 ein- 
gohand referirt wurde, erfreut sieh in diaaam Jabr« 

der LTiieuteti Ar;prei.s;inf; durch llalborb« (15)« 
Professor der Ctiirur^'ifi in Nantes. 

Bekanntlieh besti ht ii.^ Vorfahren darin, dass man 
!i;ich Ji slii r,ii ic r A ]. i'l ; f' il cTi- r rait 
Bülfe dieser in der gleichen Sitsung <ier Kcihe nach 
an Stärke sunebmende coni.vcbe Metallbougies einffibrt, 
bia man zu eiuer normalen Wt itedurob die Sirietur ge- 
langt L. bediente sieb ursprünglieh nur 8 Nummern Ton 
Metallbougies, r/imli'h No. 12, 17 und 22 (Charr-r.\ 
welche er der Reihe nach einführte. Malherbe tiiniti 
aber die Uebergänge zwischen diesen 3 Nummern zu 
brüsk und lässt 5 verschiedene Stärken, uämlieh 12, 
15, 17, 20 und 22 in derselben Sitsung applieireo. 
Die auf diese Weise erreichten Krgcbni.sse erscbeiuon 
ihm so befriedigend, dass er das Verfahren sowobl für 
Ifichtere und raittelsehwere Falle, als auch für stärkere 
Verengerungen '1rit)>*»;nd etoptiehlt. In der er?iti-ti 
Categorift der l:ill -oll d.is>elbe. das nur 15 — 20 
Tage aar «Uetluag" der Strictur beaosprueht, espedi- 
tiver als die gew3bnliebe tempoiire progressive Dila- 
tation ä":n: filr vorgeschritter:f: V. T. iu'.jruni;; ^ii erscheint 
es dem Kranken selb.st arm hnibiiLr als nainenllich 
die Urethrot. Int., weil der Modus proc«. I n li in un- 
blutiger ist und man nicht — abgesehen von den 
ersten 24 Standen — das Bett zu hüten bat, vielmehr 
mit einem Suapensorium vemeben bei sonstiger Tor- 
siebt auCtteben darf. Aus 4 eigenen Fällen Verf."*!! 
'.nti.ohmen wir, dass die Beh.andlungsdauer. wn «ts 
sich um alte und sehr hartnäckige Verengerung»'ri 
handelte, mil 15—20 Tagen keineswegs ihr Ende er- 
reichte. Wird auch sonst kein übetes lireigniss dabei 
registrirt, so fand doeh in der Beobaebtnng IV bei 
EiTifiihrung der cmisehen Metallbougies eine ziemlich 
erhebliche Blutung statt — Beweis, dass das Verfahren 
aukbst in der abgemilderten Form des Veif.'s sein» Ab- 
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•tamnoikg votn feroirten Ofttheteriama« ntebt mlengnen 
kiao. 

Guyon bcdkeni sich tu hnrtuackigeQ btrictur- 
fillailt in dencD die gewöhaliehea ßehandlungs- 
««kest sei es die temj^riure fimeiterang, soi es sei bat 
die Unthrotomi«, di« Dihtetion der Yercngerung ilbcr 

ein gewisses subnornalc; Ciiüln-r iii-Iit i;t.slattcn, der 
AppIicAtion einer Bougie ;i dcuicurc. Dieselbe muss 
w n.gstens eine Nacht liegen bleiben, braucht aber 
nicht so stark zu sein, dass sie von der Strictur völlig 
festgebalten wird. Wie aas 4 von Hartman n (tl) 
aus dem R'>sp Neoker beigebrachten Krankengeschich- 
ten hervorgi Lt . kSnnen sogar Recidive traumatischer 
Stricluri u auf '■eiche Weise wieder mehr , twr.t.-nin^'s. 
fähig geoiäcbt werden. Jedenfalls soll man das Ver- 
fahren immer versuchen, eho man in derartigen fällen 
»ur Urethrot. ext. als letztem Heilmittel schi> If ' 

E. Moofrd (18) beschäftigt aicb, im Anschiuss an 
•iMn im WeseDtliehen eebon gelegentlieb des Inhalt«' 

Verzeichnisses mitgi-theiltan einschlägigen Fall, mit 
der Frage der Mach behandlung der äusseren 
Uretbrotomi« darch den Catheler. Er glaubt, 
daas man die traomaiisehen von dan andarwaitigen 
Fällen trennen miis^st^, also der Wrweilcatlieter sof^irt 
nach der wegen einer Kuplur der l'ars perinealis der 
Hanir$bra gemachten Uretbrotomi« eingelegt wer- 
den soll, während das Gegentheil in den :.i 
nannten patholoß:! sehen Fällen statt bat. Hier 
ist die Einführung des Catbeters durch die vielen 
BindernlSBO wogaa der hiullgen Folgerast&nd« der 
Verengerung, wie .solohH durch Entzündungen, Harn- 
absce^ und dergl. gegeben sind, immer eine relativ 
aebwierige. Annerdem sei selbst die anballende 
(»prolongee") Benetzuntr der Üammwundo durch den 
Harn unschfulürh, und E. Mono*! .scbli(>S5t daher, 
dass man nach den entlastenden Incisionen immer 
einige Zeit warten mnss, ehe man gegen die Verände- 
rungen im Verlaufe der Harnröhre vorgehen darf 
Voillemier hatte diese Zeit auf 3- — 4 Tage fest- 
gesetzt, nach Gayon soll man aber mindestens 1 Mo- 
nai tergebett lassen, ehe man an die Behandlung der 
Harnrrihrc solVst zw denken hat. Ucf. macht darauf 
aufmerksam, dass Verf. nicht scharf genug die Ein- 
fSbrung eines Catbelers doreb die Striotnr vom Orif. 
ext. areth. ans tob der retrostrirturalen Droi- 
riaKfi vom Damme aus getrennt hat. Die Zahl der 
Fälle, welche der von £. Monod empfobiunen Praxis 
widersprechen, dürfte im Uebrigen keine kleine sein. 
In iliosem Jnhif z. B. wird ein solcher au.sfrihrlieb>t 
von I'olaillon [24) berichtet, betr. einen 4äjährigen 
Böttcher, bei welchem unmittelbar nach Erweiterung 
der Harnröhre durch die combioirte inssere Qnd in- 
nere Urethiotomif li^r Verweilcatheter eiBgelegl ward 
(a. den Artikel von Bourdaux [2j.) 

Ais stricter AnbSnger des Verweiloatbeters 
für die ersten Tag« IMb der Urethrot. ext. vom 
Örtf. ejt. «rethr ans <»rscheint Bose. Aii.s der Mit- 
theiiung »eines Schiiiers Poppert (25; geht hervor, 
dass die io Glessen in den tetsten ö Jahren verrichte* 
ten äusseren Harnröhrensi !iiiitli>. 2U an der Zahl 
wegen älrictur. 2 wegen Fremdkörper und 5 wegen 
Damnqnetscbung) unter selbiger Behandlung durch- 
weg gdnatig verliefe»} froilieh bestand niemals sur 



Zelt der Operation OHntnfiUration. Zur Befestigung 
des Vorweilcatbetors diente ein besonderer Btigel aas 
Dr iiit, welcher der Symphys. pub. und den beiden 
absteigenden ächaambeinästen fest anliegend und die 
WuTsel des Penis hinter dem Sorotnm toh oben her 
umgreifend, in dieser PosiUoD darcb Leisswand- und 
Pflasterstreifen fixir! wird. 

Die von Harrisoit angewandte Combinaiion 
des &nsseren nnd inneren Harnröbrensebnit- 
tes (10) hat nichts mit der von Tf ovan vor Jahren 
(s. Ber. 187ß. U. S. 250; ausgeführten Durob- 
sobneidung der Strictar mittelst eines Tenotoms von 
einer Boutonniorewande aus zu ihun. H. benutzt 
vielmehr dip I'rethrolom. ext., welche er nach Durch- 
trennung der Verengerung mittelst des .Maisonneuve- 
sehen Instmments verrichtet, sor Brieicbterang der 
Nachbehandlung, indem er durch Einlegung eines 
weichen Catheters oder Drains von der Dammwande 
bis zur Blase den Zutrit des Harns zur durchschnitte- 
nen Strictur verhindert. Es scheint, dass H. anf 
di<»?c Methode, durch welche er das Atjftre»<»n von 
Fieber nach der Urethrot. int. wie anderer böser Zu- 
fl&lle völlig zu beseitigen meint, dareh einen Fall von 
brüsker Dilatation gebracht wurde. Hier bildete sich 
hinter der gesprengten Strictur eine starke Si iiw^^lluni^ 
der Dammgegend und gab diese die Anzeige zur 
aosglebigon Ineision resp. darauf folgenden Blasen- 
drainage ab. (Anbei 5 Operationsgeschichlen.) 

Eine weitere Ausdehnung giebt Harris« n (9) der 
Urethrot eit. dnrob ihre Anwendung in verswei- 

feltcn Fällen chrotiischer Hl nri ■rrho'^^. welche zur 
Tasrhcnbildung in der UrethraLschlcimbaul (»pouching") 
und zu periurethralen Veränderungen geführt hat. Man 
soll nur eine kleine Ineision der Pars membrau. 
machen, gerade gross genug, um eine Irrigation der 
Uararöhre an gesUtten. H. hat im Gänsen die Urethr. 
ext. 3 Ifal nnter solchen UmslSnden angewandt nnd 
thcilt er den einen dieser Ffilli« ausführlich'it mit — 
ob gerade mit Aussicht auf zahlreiche Naebabmer, mag 
voTlänüg dahin gestellt bleiben. 

Stoker (29) glatiht dn? Gebiet dfs inneren 
Uarnröhrensohnittos etwas ausdehnen zu müssen, 
weit die Dilatation nur eine zeitweilige Heilung 
schalTt, und empAehU er die Operation auch bei relativ 
frischen Verenf^erun^en. Fr b.it die-^clho im O.mzen 
25 Mal. darunter l> Mai in der i'rivatpraxis ausgo- 
ffihrt und dabei genan die Vorschriften II also n • 
neuve's befolgt, namentlich auch, wiedieser es zuletzt 
empfohlen, den Schnitt an der oberen Circuniferenz 
der Harnröhre gemacht. Den Verweilcatheter ver- 
wirft er, da bei dessen anlKngliober Bevorzugung er 
in 4 F.ällcn Schüttnlfr-isl anftrc'.pn sah: nur bei 
starker Nachblutung, welche er 1 .Mal beobachtet, 
soll man ihn ftppliciren. Alle 9 mit der Urethrot. 
im ! I li;iiidellen Privatpatienten blieben rccidivfrei. 

Auch Uichelot (2fi; ist liir eine Erweiterung 
des Terrains der Urethrot. int., aber nicht so sehr 
Statt, als neben der Dilatation unter ganz bestimm« 
tf'n Voraussetzungen ^Reridivneigung dr-r Verenge- 
rung, Reizbarkeit der llarnwege, Cooiplicalion mit 
Fisteln «tc). Er empSeblt ebenfalls die Operation 
nach Maisonneuv« mit Ineision der Cencavilat der 
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perioMlra HainrohrmkrSiBiDaAg, tiUirt sieh abtr 

sa Giinslcn des Verweilcatheters, welcher in einer 
nicht zu starken, die Urethra nich; gpwnltsnni Jehnen- 
deit Nummer wenigstens :24 öluadeu liegen bieibeu 
mU. DI« Bralt« d«r «retbntoinlMbM Klinf» bnucht 
selten Kk. "2H Catheterstärke tu fiborsrh reiten und 
soll man sieb mit einem Schnitt begnügen. Kiobe- 
lot giebt nbri^ens sn, dMa di« Vratbrot. int. inso- 
fern kein expeditives VerTabren ist, als sie mit der 
Nachlehandlung dem Patienten nicht 7.«it spart. 
Letztere dauert vielmehr ebenso lange, wie bei der 
DUatoii«!! ; nur di« Hmtellaof «ln«s nomalen C»li* 
beiS findet bei der Urelhrot. ext. schneller statt. 

Aua dem ttogeren Artikel von Kdwards (6) über 
Siriotnrbebandlung ist zu entnehmen, dass die 

innere U rct h ro t ntni it. <irii loi/ten 3 Jahren im 
St. I'eter's Hosp. m Loiid di 142 Mal ausgeführl isi, 
mit nur ^ Todesfällen bei alten complicirten Stricturcn. 
Zar Anwendung kam das von Teevan etwa« modifi- 
«irte Urethrotom vor Mai sonne ar« und erwies rieb in 
neuester Zeit das Cocain bei der Verrichtuug der Ope- 
ration als ausserordentlich hilfreich. (Lieber L'rcthrot, 
int. in St. I'i tcr's liosp. vgl. die Arbeit tod Ceul- 
son im vorj. ber. ä. 239.) 

Gelegentlich einer einen 27jähr. Patienten be- 
trftllMdeii BMbuebtanff« deren Einnlbeiten bereits in 

der Ueberschrift gegeben sind, weist Moüipre (Ifi) 
(in Lyon) darauf bin, dass bei traumatischer 
Ruptur der HarnröbTe die Aufflodaog des btn- 
teren Endes dadurch sehr erleichtert wird, dass die 
selbe ir> ihre Portio fixa keinen gekrümmten, sondern 
einen geraden, dem unteren iMastdarmabscbuitt paral- 
lelen Verinaf bat Die Ursaobe bierfSr bernbt darauf, 
dass der lirii( )( ilor durch ilen vorl alfenen Urin über- 
füllten blase aul dem vesicalen ürethralonde lastet 
und nach bekannten pbysicaliscben Gesetzen dtoKrüm- 
muBf dieses in eine gerade Linie umwandelt. Ausnnb- 
men hiervon kommen inde.ssen i^i^lej^enUich vor wie 
a. B. in dem vorliegenden Falte selbst, in welchem 
dis Riobtnng dea binteien Uretbralendes dureb den 
compr:cir< ii'^cQ Beokenbmcb bestimmt wurde. — Die 
TonMolliiTe aM«?ofahrte 0] eration war iibrifjens 
keine plastiäciie im engeren Wortäinn. was man aus 
der Uebersebrift fast vermntben könnte, es wurden 
lediglich die angefrischten Urethralstümpfe bis auf 
eine kleine zur Auinabme einer Drainaga bestimmten 
Stelle dUTcb die Naht tereinigt und trat bei gleieb- 
zeitiger Sonde a demeuro im Bereiebe letstersr Hei- 
lung durch erste Vereinigung ein. 

Kin-j ähnliche Operation wie M 0 II ieri; führte Rob- 
s»n (27) aus; er vereinigte aber die Urethra 
auob in ibrer unteren Circumferena obue Draioi^e. 
Die Polge war, dass die Nälite bier naebKaben und 
di>- IK'ilung wiv; bei di-r j;ewöhnlichen HuuSoniiiere 
diiti'h »iranulation crf"lt;tf Kin Ueeirliv war auch bei 
späterer Untersuehung nach 4 MMnatt.n nicht zu con- 
statlren, ohne dass t'at. seit seiner Entlassung aus 
den Spital sieb catbeterisirt batte. 

Von den 3 aus der Abtbeilung von Pnul (29) 

in Liverp'''ol ref-nitii-n S t ri rt n r f .ä i I n n 'i -Tilient ifr 
erste ganz besondere Erwähnung, weil sich bei dem 
5djibr. Nnono tr«n einer anob einem tfnmnbsoesB 
nnrüokbleibenden Dnmmfistel binnen wenigen Honaten 



ein Bpitbetialkrebs entwiubeUe. ImGsgsnsatz sn 

der Marchand'schen Beobachtung 3. über weicbe 
im Bericht pn» 1878. S. 232 referirt worden, 
blieben aber Blase nebet Prostata völlig frei vom 
Krebs.; derselbe batte ledigiiob die Kaebbnnobaft 
der Fislf-l iirit>'tli,'ilh de? Srharrsho^ens ergrifTen. «ich 
per contiguilalem auf das Scrotum verbreitet und die 
nicbstgelegencn Lymphdrösen infleirt. 

In dem eheiiülls h;erlier2dhÖrigen Fall TSO 
Nnrton (19). betreffend einen 55jähr. Patienten, 
lagen zwischen der Entlassung nach der Uretbrot. 
ext. mit Töllig gebeilter Wund« und der Wied«ranf- 
nabmo des Kranken in das Hospital mit Symptomen 
einer bösartigen Neubildung der Blase kaum 
5 Monate. Nach weiteren 2 ' ^ Monaten starb er an 
BraebSpfnag. Aus dem iSrgebniss der Autopsie ist 
hervontuhehen. da?«; PrinuirEresrhwnlst nnfl dl« 
Blase wohl nur in indirectem ^Zusammenhang mit der 
Strielur und der Uretbrot. ext. stand. J«n» nabtti 
nämlich in einer Ausdehnung von 1 ' ^ Qu.-ZoU den 
Scheitel der Hlase ein uinl war die Schleimhaut hier 
nur verdickt und grob gefaltet, aber nicht krebsig 
•ritrankt. Di« HamrSbre selbst war frei von jeder 
NenbiMüng. dagfijen alle Unterloihsorpar.e . .mh- 
schliesslich der abdominalen und Beckendrüsen, sowie 
die Lungen voller Metastasen. Eine genauere 
microscopische Beschreibung di«s«r und der Rlasen- 
•resehwulst ist ni'-hl ;;eu:eben. l«(t(er« WÜrd IQ KurS« 
als Epithel ialkrebs beseiciinet. 

[Nioolajsen, J., Striotuie urethed behandlet med 
Uretr«»tomi«. Klinisk Arbey H. Kristiania. (Verf. theilt 
in extenso 13 v<>n ihm seit 1872 gemaebte Uretbro- 
tomien, 4 interne, ü externe mit Die 4 ersten wur- 
den alle geheilt, von den mit Urethrotomia externa 
behandelten hatten 4 noch eine Fistel, als «»ie entlassen 
wurden. Hei Allen konnte em ilp-k-T N'elai iiNjher 
Catbeter leicht durchgeführt «erden und bei denen, 
die eine Fistel batten, passirte der Urin im Strahl doreb 
die Urethra, nur sehr wenig durch die Fistel. Kin mit 
Urethrotomia ext. behandulter Patient starb 5 .lahre 
später an I'frt-rat : jnNpfritoniti'^. 'l-r i-',:'ir. fan i 

man keine Stnciur, die Schleimhaui war dünn aber 
platt und von normalem Aussehen. Verf. bespricht 
demnächst die successive Dilatationsmetbode und tbeilt 
snietst seine Indieattonen für Uretbretomia interna 
und externa mit.) Jans flcksa (Copenbagen).) 

2. Andere Krankheiten der HarorAhre und 

des Penis. 

1) Badre, Mohamcd-.^mine (.■\egypten). De la ba- 
lano pr.sthite gangr6neu.se. These. Paris. — 2) Mar- 
thclemy, Rupture du oanal de Purethre, urethrotomi«? 
externe, punntion bypogastrique. mort Arch. des mal. 
de« ere. g^n.-urin. Jan. p. 24. — (Vergl. vorj. B«r. 
II. S.240.) — 3) Bsttle, W. H . Primarr sareoma of 
penis. Path Tran.saot XXXVl. p ^OI. (Seltener Fall, bo- 
trefTend einen COjähr. Prediger, welchor 43 Tage nach 
der Amputatio penis an Meiastasse rler («eschirulst in 
Lungen, Leber etc starb. Di-.; Untirsucbung des von 
der Riebet ausist hcndi n uleerirten Tumors er^jab ein 
Sarc»ma mixtum.) — 4) Houlton, P., Hydrootalorate 
of cocainc. Brit. med. .lourn July 2.^. p. 158. - — 
5) Bowic, Alex., Inflammation of Cowper's Gland.s. 
LÄocet. Nov. 21. p. 947. — 6) Cabade, Rupturo 
du «anal de Turitbre; iafiltratiea urineuse; <Utul« rd- 
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eidiT^ Rapport d« M. Terrier. Disoussion. S6&i>ee 
<i<» la soc. de Chir. 17. Juiii. Bull, de la soc. de 
Chir. p. 418 ff. — 7) Cabot, A. T., The constrictor 
iirethrae muscle. Its relations to urethral palhology 
»ad txtatqieDt. Boston »ed. aod son. Jouro. April 9. 
(Die im vorigen Jahr« S. 324 und Ml nferirton vnVW' 
suchungen von Guyon und Aubert sind nicht berück- 
sichtigt. Nach Verf. soll eine vor dem M. Ci.>nslrict. 
urethr. localisirte Kntiüii'iuii;,^ d-jr Fr i tpdnriziJtii: durch 
die Einführung eines Instrumentes lähtg .sein, letztere 
soll aber wobltliätig wirken, wenn die KntzünduBg 
tiefer ütti.) — 8) Cauvy, fiupturo de l'uritbre snr- 
Teno« a 1a mite d*ane dislocation de )a Symphyse du 
pubis. R6tention d'orine. Six ponctions hypogastriques 
Accidents utimiqucs. Perin6ot»jmie. Guörison. Bull, 
et Mti:> !e la Soc. de Chir, p. 35f>. (Bei einem 
äOjäbr. Uano.) — 9) Denslow, Legrand N, Urethral 
irritatioa in the male the cau.se of certain ncuroses 
aad also acne. Nev-Yoric med. Ree. Novcmb. 7. — 
10) Dittel, Fraclura orethrae. Wien. med. Blätter. 
No. 2. (Üosp.-Ber. über citM ii 30 l.ihre alten Schlosser. 
Die Fractur war die Folge eiuti heftii^en Coitus. Pat, 
mit Fistel entlassen.) — II) Englisch, üiher .\na- 
tomi« and Pathologie der Cowper'sohen Drüsen. An/., 
der K. K. Oes. der Aerzte in Wien. No. 46. (Vergt 
Ber. pro 1883. II. S. 245 und 246. In der Debatte 
meinte Dittel, dass nur dann eine Adenitis Cowperi 
anzunehmen sei, wenn das Fas i l^t genau der L\^l- der 
Drüse hinter der Lamina med. und deren i'i rm > ot- 
sptidle, oder wenn man im Falle ihrer Absecdirung 
oder späteren Fistelbildang mit der Sonde den Aas« 
gang.spunkt des Prooesses in der Dröse oder ihrer 
Kapsel nachweisen kann. Dieses Bild könne allerdings 
durch eine gleichzeitige periurethrale Infiltration unklar 
werden. Fim n F'its.\t/. dtr Drüse vor die Lamina 
med., den Eagliscb einmal gesehen, hat Dittel nie 
beobaohtet) — 12) Braud, Jules, De l'urcthrite po- 
sttrienr simple oo oompliqu^. Lyon m4d. No 4 u. 5. 
— IS) Forster, K. W., Total obliteraticn of urethral 
iMi. it :ii ;i newborn chiM ; raii.pii reciivt-iy Brit. 
me<l. Journ. Jan. 3. p. 17. (Ks bestand :xiisi heinend 
nur eine mit der Sonde ohne stärkere Blutuni( Irenobar« 
Terklebttog.) — 14) Grynfelt, Iojecti«n« intrauri- 
tbralea de eblorbydrate de eoeatne pour fiiciliter le 
catb^terisme. Bnll. et Mdm. de la Soc. d- Thiror^ 
p. 246. — 15> liamonic, P. , Cowp^rite bkimcrrba 
gique Simulant un abces froid par congcstion. Ann. 
des mal. des org. g^i -urin. p 757 und Ann. med.- 
ehiruigieales. Oct. — 16) Hill. Berkeley, The treat- 
ttont of pbiBOtis «ithout Operation. Brit. med. Jooro. 
Jan. 8t. p, tW. (Empfehlung von „Carver's" swei- 

blättiigcm Dilatator auf Grund 20i;il;ri^;iT Krfalirunc;.) — 
17) Horovitz, M., Der pcriuretlirnlu Ab^ccis und acin 
Verhültniss zur Uarnröhrenfi-i'.ol. Wien. med. Wochen- 
aebrift. Ho. 28 u. 29. 18) Hudson. T. J., Note 
on the tieatmont of urethral gleet by medicated roetal 
bougies. Laneet. June 6. p. 1082. (Die in Deutsch- 
land von Unna empfohlene Behandlungsmethode der 
.\nwendung von mit Salbe überzogener MetallbcN^ir- 
soll durch gleichzeitigen Druck wirksam .sein. Ver- 
wendet worden Jodoform und Schwcfeljodid, als Salben- 
baaia soll man tbieiisobes Fett nehmen, da Vaseline 
niebt so leiebt eindringt. Von über 80 Fat. sollen M 
einer mittUr'n H-h,indUiiirrsdauer von 4—5 Wochen 
c*. 50 V'dlit' tth. -it .si iii. cfr. No. 13 sub VI., 1.) — 19) 
K .\[ pi: 1er, O , Dr- .Sclnadung der mänulichi-n Ovr italicn. 
Deutsche Zeitscbr i.Chir. XXIII. S. I. — 20) Kare w.ski , 
Phimosis congenita und Uydrocele conj^enita. Centralbl. 
f. Cbir. Mo. 31. -> 20a) Keith, Sk i \ case of 
tirethrooele. Edinb med. Joum. Juiy p. 46. — 
21) Hin loch, R. A.. Urethral fever and cathctcrism 
Amer. med. News. Dcbr. 5. (Klinische Vorlesung' üb r 
einen mit einem alten falschen Wege behafttti n Fat , 
der die EiofäbTang einer Stablsonde nur IZ Stunden 
BberJebta. B» bestand Annrie, nber keine Urimia. Di« 



Autopsie ergab Fehlen einer eigenfiiehen Strictur und 

überhaupt ausreichender Gründe für den Exitus letalis.) 

— 22) Lantz, Julius, Ueber Zerreissung der männ- 
lichen llarnröhro und deren Behandlung. Inaug.-Diss. 
W&iabarg. (d. b. durch Traama; ein beaügl. Fall.) — 
25) Ledentn, Des Fistules piniennes. Le^n re- 
cuillic par Mr. Paul Bcrthez. Gaz. med. de Paris. 
No. 21 — 24) Le Fort, Fistules pcnienne.s. Gaz. des 
h"p No. 8i> : Unvollstüiidige Kr,urKt:n:;,sfhichte: aus- 
giebige Änlrischung und directe Sutui empfohlen.) — 
§5) Hacdougall, Aymer K., The treatment of phi- 
mosis witbout oj^ration. Bnt med. Jonrn. £ebr. 21. 
p. S78. (Dilatation reiebt nioht immer aus! Uebrigena 
nur Bekanntes.) — 26) .Mcngus, Anomalie de l'urithre 
observie chez unepetite fillc deSans. S- mninc med. 70ct. 

— 27; Müller, Fritz, Ueber SchussverlctÄim^-Lii der Geni- 
talien und des Dammes. Inaag.-Abb. Berlin. (Bekanntes.) 

— 28) Murphy, James, Case of imperfeetty deve- 
loped pcuis improvcd by Operation. Brit. med. Journ, 
July 11. p. 62. (Bei der Geburt bestand an Stelle dos 
Penis - iii' lirucb.irtif; ' .Anschwellung des Bauches 
oberhalb des Scrotum mit einem den Harn entleeren- 
den Loch in der Mitte. Spaltung der Haut oberhalb 
und anterbalb dies Loobea entwickelte einen vollstän- 
digen, wenn gleieb nieht zu voller OrSsso gelaugten 
Penis) — 29)Nott!». Maur C'-, Quelques- rM'-xiiSns sur 
le traitement dei contuhiuiis jjravta 4u p^riuec i propos 
de 5 observations de ruptures traumatiqucs de l'urc- 
thre, cons6cutives i des chutcs sur la region peri- 
neale. Gaz. med. d, Paris. No. 34—36. — 30) 
Oglesby, H. M., Ibe treatment of pbimosia witbout 
Operation. Brit. med. Jonrn. Feb. 7. p. 278. (Bereits 
Heister soll einen Dilatator beschrieben haben.) — 

31) Picard, Instillations urethrales de chlorhydrate 
de cocaine. Journ. de med. de Paris. 14. Febr. — 

32) Derselbe, Consid6ra*ions praliques sur l'urctbre 
de l'homme. Ann. des mihvl ^-Lii -urin. p, 73G. — 

33) Pietrzkowski, Bd.. Ein Fall von primärem 
Carcinom der Cowper'sohen Drüsen. Prag. Zeitschr. 
f. Heilk. S. 421-434. — M) Pow. r, D'Ann, A iwse 
of partial laceration of the Urethra iiuccessfuiiy iruaied 
l>y continiious dilatation. Brit. med. Joum. Nov. 14. 
(öewöbuliober Fall von traumatisober Strictur.) — Sä) 
R4liQaet, Pistalea urftbralea non urioairea. Gas. dea 
Jiöp. No. 4. 6, 7. — 36) Robert, Fistules uröthro- 
jciiiennes consecutives ä Is mortifieation des parois de 
ruieMiM- par OMLjstrictioii de la v-;r^;i-, de leur traitc- 
uieitt. Ann. *ics in.ilad. des org. gen.-urm. Fevr. p. 108. 
(Drei Fälle, welche beweisen sollen, dass auch andere 
Umstände, aU die fixistcnz einer Strictur die Heilung 
einer Penisfistel su beeinträohtigen Termögcn. Cfr. 
Bull et Mem. de la Soc. de Chir. 1884. p. 895.) — 
37) Derselbe, Note compl6mentairc sur le traite- 
ment des fistules urcthro-piniennes consecutives ä la s- c- 
tion de l'urclhre par ud licn coDstricteur Ibid. Mai. 
p. 326. (lu dem 2»«" der von Vf. berichteten Fälle, 
welcher von Duplay behandelt wurde, hatte sich vor 
der Fistel nach der misslungenen ersten Operation 
eine Ver- ii';; rui;g gebildet. Erst eine 3. Operation, der 
eine Ureihrct. tnt. voranging, führte zur Heilung, nach 
dem sich einfache Dilatation nicht ausreichend er- 
wiesen.) — 88) Rosenberg, W., Cocain bei Beband- 
Inng von Strietnia ttret1i»e. Wien. med. Pr. No. 41. 

— 39) Rosenberger, .T. A., Ueber Plastik der 
Urethra nach Penisfriu tur und Gangrän. Arcb. f. klin. 
Chir. S.'U 40) Santesson, Diverti- 
culura m the fcmale uicthra. Nord. Med. Arkiv. (Brit. 
med. Journ. Febr. 14. p. 343.). — 41) Schörnich, 
Gustav, Die Ampntatio penis mit der galrano-eausti- 
sehen Sehneidesehlinge. Inaog.-Diss. Mfinehen. (Ein 
Fall aus der Würzburfrer Klinik, betrefTonl linen 
3'J i,ibrif!:en Bicrfühn r; f Tage nach der Ot i ra- 
liMii.i — 4"J) t^fhinid, llatis, l''ulj;ijzu>t;iiid'/ der 
Phimosis. CeatralbL. f. Cbir. No. 28. — 43) Sicbcyron, 
Anonalia da rwMu«. Cloiaon trusvomla da la 
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Portion BponKiense en arriire de !• fone mTieulain. 

Trog, taih (Butl. de la soc. anat) No. 41. (Zufälliger 
Befund bvi oiiiem 52 jähr, an den Folgen einer ver- 
tKi'hlfishi^rrt. Su'c'i.jr virNtnTVii'rien Patienten li'-r 
obere durch <\w Scheidewand gebildete Canal endete 
Baob Verlauf von ca 3 cm blind.) — - 44) Segond, 
Da parapliimosis. Gtu. des böp. No. 131. (Gewöhn- 
lieber F&ll, einen 19jilir. Tripperknnken beireffend. 
Keduclior war nach Dorsalincision leicht ausführbar) 

— 45) Stninj ■-. Calhetertsnfion in s*^nsitive urtthra. 
F'liil.i iL'llitii.-i (ri->l. H.!}!. ,luly i — 4t'.) Tait, Lawson, 
Saccular düatation of tbc Urethra. Brit. med Journ. 
Hay 16. p. 983. — 47) Terrilon, Note sur un caa 
de fistuk in'iii^ nne cicatriciell« cl sur le procHc opc- 
ratoire, qui a [ loduit la gu6rison. Bull. gen. de therap. 
Mar.s 16. — 4.s) Tuffier, Sur riidurations Ars cvy\is 
cavemeux. Ann. deü malad, dt» org. geu.-urin. p. 4üi 
—424 et p. 474—500. — 49) Turgis, Pl»ie de la rerge, 
baemorrhagie oon«d6Fable, rianion« mfyAwa. Rapp. 
par M. Tbtophile Anger. Ball, et Wim. de la soe. de 
Cbir, {1. (Schnitt beigebracht von dt'r . :ifrr^ü^h- 
tigcn l'taii mit einem Ilasirmesser. Ks waren mir die 
Corp. cavcrnosa durschnitton, die Uaruröhrc mit ivtn 
Corp. spong. unverletzt. 8 Nähte wurden atigeiegr, 
Heilung in 5 Wochen. Die linienartige Narbe verhin- 
derte keinesvega dte feiivotioo.) — 50) Verne uil, 
Piatule pinienne. Avirement et snture par la methode 
aroericaine, Reunion complite. — Fistule secondaife 
suivant le trajet de l'un des fils, (ormaiion de petita 
graviers d'acidc uriquc dans la fistule, pcnistanco de 
celie-ci. ibid. 1^84. p. 8d». — 51) Watsoii, F. S., 
Rupiare of loale aretbra and eerpos apongiosnm during 
ccitM. Beaten, med. and surg. Joorn. No. 12. {E» 
resuttirte eine sehr enpe traumatische Strictur, deren 
H'- Ii.iim1I'.i[ ü liurcli rri'thrC't. iiit. Pnli'-iit vci wc:i;--i ic.) 

— W CS i«i r h 1 1 1 , Horacc (i., Lonjj;t!iiiUl phciausis 
and its consequences. Ibid. Jan. 15. — 53) Weyl, 
A.| Beitrag ta den Dermatosen der Olans penis. Dtscb. 
med. Woebenscbr. No. 8. (Knne Besehreibnng ven 
Fällen von Herpes progenitalis, Liehen planus und 
Lupus erylbematodui, welche abgesehen vod der Loca- 
liaatton niebta Besenderea bieten*} 

Von den beiden in diesem Jahre durch Dittel 
(10) und Rr >. II hr-rger (39) gemachten Beobach- 
tungen eint-r wahrend des Coitus erzeugten 
Penis-Fractur verdient die letztere in sofern Kr- 
w&bnang, als der durob dieooosecutiTe Uarnißtiltratioa 
geMtxte SubatansTerluat beide Hoden freigelegt und 
einen entsprechenden Defect der unteren Harnröhrcn- 
wand in Länge von 3 cm bedingt hatte. Die Be- 
deekuiif; It r freigelegten Hoden durch I/uij ■ ni/.astilc 
gelang relativ leichj, die Urethroplastik scheiterie jedoch 
immer an den Kreclionen bezw. der dadurch bedingten 
Aufriobtangdes Gliedes, bis man aiob dasa eotscbloas, 
den Penis diobt binter der Corona glandis an den 
Oberschenkel durch c iic Siitur vorübergehend zu tlii- 
ren. Die vollige Heiluug wurde noch durch fistulöse 
K.tt rui.i^en, welche von den bei der Versc-L^kun^; der 
Hautlappen nach innen gerichteten Haaren stammten, 
einigcrmasseii verzögert, und bestand bei Abscb'uss 
des Beriebtes noob eine auf dieae Weise entatandene 
oberllleblieh« Fiatel. 

Kappaler (19)bespriebt anterdem Titel «Sehin- 

düng der männlichen Genitalien'' eine von ihm 
bis jetzt 2 Mal gesehene, von andern Autoren 7 Mal 
beschriebene Verletzung, welche in typischer Weise da- 
diureb an Stande kommt, dass die Kleider des betr. Hannes 
?on einfr Maschine rcfa^it nnd aiifircTolU werdfrt. 
Dieselben werden schliesslich abgerissen und es zeigt 
Stob dann, dus die loa« veisohieblicba Haut der 
inaseren QenilaliaD dia Anfdnhttny der ober 



ihnen liegenden Kleidnngsstfiek» mitfemaobt hat Ba 

besteht ein Defect der äusseren Genitalien, wobei dia 
üau: entweder noch durch eine Brücke mit dem Körper 
zusammenhängt oder völlig losgelöst isi. Nur in 
einem Falte «vrde anob der Penis selbst mitabge- 
quetscht. Trotz der ß;rossen Wundfläche und häufiger 
Nichtachtung der Antisepsis ist in keinem Falle der 
Tod, vielmehr mehrfach Spontanheilung eingetreten. 
lat dar Penis allein betroffen, so erfolgt IsAstare darch 
UmstülptiT ir .1?« noch erhaltenen Praepiitidrn unl Zu- 
sammenwachsen mit der Scrotalbaul. Einige Male war 
dann der Penis durch Narban conatringirt, verkrüppeU 
und die Erection sciuuerzhaft. aodar« Mala bei etwas 
vorsichti<jf rf ri I.pühp!» d«»"! lleilunpsronfan^**" ir*'"'chi«<ht 
die Benarbung des l^enis ohne Störung der Lrinent- 
leerang, ohne Bahinderang der Breotion, und obaa er- 
bf'Mich falsche Stellung des Gliedes .Sin i >iio T»stik.-1 
ebenfalls entblösst. so ist zwar auch Naturbeilung 
möglich, immer aber ziehen sich dieselben veit faittAuf 
in den Lcistencanal und benarban entweder hier oder 
abor ilif OfiLirbung bleibt ans, r?.«ip. IS«.«t ^^hr Iinjs;»» 
auf sieb warten. In jedem Fall ist hier eine primäre 
Plastik Torausiehen, wenn sieb gleich bestimmte 
Kegeln für diese nicht aufstellen las.sen. Was die Frag« 
nach d^r Krh;i!tuni; dfr t?''scli!,N:htli.'li>Mi Function 
unter aerarligen Umsiänden beiritli. su läl die Facultas 
eoeondi in mehreren der hierbergehörigan Fälle er- 
wie.spn. .\ni1'^r.s .stolit o.s mit der Facultas generandi, 
für diese ist nur der eine der von Vi. selbst beobach- 
teten Verletaten maaasgebend mid zwar xeigen hier 
wiederholte Santonuntorsuchungen nach vollendeter 
Heilnntr völliges Fehlen der SperroatozAen und grossen 
Reichihum an sog. Samencrystallen, während der 
Samen selbst maorosoopiseh TSUig normal sich Ter- 
hielt. Der betrelTondo I'atieiil war zur Zeit der Ver- 
letzung 24 Jahre alt. — (Einen ahnlichen Fall bei einem 
8j. Knaben mit Ausgang in Spontanheilung bosobreibt 
unter dem Titel: ..Eine sonderbare Verlatmng* P. 
Fodor, Wien, med. 151. No. G.) 

Im Anschlüsse an die vorjährige Mittheilung (B«r. 
II. S. 241) von Aubert bespricht Hraud (12) die 
Knts&ndang der tieferen Tbeilc der Uarn- 
rShre als Vrsaebe der verschiedenartigsten Complica- 
tionen. Nach Beibringung einer Reihe von einschlä- 
gigen BoobachtUDgen — Verf. zählte unter 155 Trip- 
perfiiilen nicht weniger als 68 Ncbenho lenentzundungen, 
während ein eigentiiebes kiiniscbes Symptom der Tor- 
angegangenen .Urethritis Intens profunda* 
fehlte — gelangt er zu folgenden Schlusssätzen: I) 
Die Kntzündutig im hinteren, tieferen Harnröhrcnab- 
schnilte („Urethrili.-* j st. n i i tiiulct >ich (entge- 
gen der Ansicht vieler Autoren) bei fa.st allen 
Tripperkianken i man darf sie daher nicht als eine 
eigantliebe Complication betrachten 2) Dieselbe 
seiebnet sieh durch kein besonderem Symptom aus nndt 
bleibt oft versteckt. Le Ü^lich di - mLth idische Aas- 
spfilutig des vorderen ilariirijhruuab.srhiuttes und das 
fracfion.irc Urinlassen in mehreren G isi rn erlauben 
ihren Nachweis. 3) Hit dem Auftreten des Epididy- 
roitis verschwindet sie oder bessert sich wenigstens or- 
heblicb; sonst aber 4) bessert sie »ich leicht duroh 
den Geljraucb der Balsaroica, besonders schnell durch 
die H'";h:i;.sli-riir.>tillri'.iMiiiu und nattii-titlicb 'lurch du- 
Uamröhrenausspülungen mit Höllonsteinlösung von 
2 M. Stirke. 



Digitized by Google 



RiRsi min QAtriibocic, KRAMKiiittTKit DKR Harm- itiid itJlinniiciniir QmmuacB'nwaAiiH. 889 



Aocb Picard (31) stellt die Erkrankung d^ vor- 
deren Thfttlesder Hsrnrfilire denen destatnterent 

lieferen gegenüber. Letxtorer beginnt dicht hinter 
(^^au collef) dem Bulbus und enispriclit sein« Ab- 
grenzung ungefähr deu sog. tieferen Blätie der mitt- 
lei«DDammfueie, aeblieast abe den grfiaseren Tbeil der 
Pars membran. und die Pars prostat, tirethrae in sirh. 
2kiicb Picard soll der Tripper nie in diesem Theile 
xo einer Sirietar fOhren ; setzt er sieb bier fest, soll 
es nur 7.n hartnäckigen mit heftigen Spasmus ver- 
luii ( n ^Urelhro-Proslato-Cystitiden" kommen. Auch 
die bammquetscbungen, durcb Fall rittlings, bei Ver- 
scbiltungen ond dgl. m., betrefliiD die Uretbra niebt 
in ihrem hinleren Abschnitt, sondern kurx vor oder in 
der Portio biilbosa. Die Pars menkbran. zerreisst 
nur dorcb Contre-coup. z. B. bei gleichzeitiger 
Disjunction der Symphyse. Sie ist ferner diiroh Blnt 
unH Harn, fifp sich oberhalb s^rTir>niitf n Fascip 
(„löge superieur'') aasaiuuieln, leicht gefährdet und 
wird umsoleiobter d«iin SUx einer trMOMtiseben Stric- 
lar, als sie an und ffir sieb dann nor wenig wider- 
Standsfiihig ist. 

Badro(l) beschäftigt sich in seiner Inaugural- 
Disserlation speciell mit der Gangrän des Penis, 
die in Folge van Balono-posthi tis entstanden. 
Das Material hierzu »i.-st ihm bpsoniir rs die Klinilc von 
Mauriac im Höpitai du Midi geliefert. 

In dieser Iramen im ersten Semester lSd4 128 
Fälle von Balano-posfhitis tor, von denen 9 in Gan- 
grän endeten und von diesen waren 5 mit weichein 
Schanker o mi Ik i;. «Jbn hl 90 obißor Fälle auf 
Syphilis beiubteii, so iialimtn doch nur 2 dcrselbiiii 
den Auspanj; in Gangrän. Badre hat die von ihm 
beobacbteten (von denen er 16 ausfübrlicb mtttbcilt) 
und in der Literatar vor^fondenen Fille dieser spe- 
cielleo Gangränforrn, iij S'iinima 77 Fälle, zusammfiif;':- 
stellt; von dieset. w.iri.ii lij vor» weichem Sphanker 
und l.O vi-n Syphil s ! > -leitet, während die übrigen 
S7 von Tripper, complicirt mit Typhus, von Feigwarzen, 
von sonstigen Reiazastäntlen u. s w. abbän);ig «amn. 
Hiernach giebt der wciob« Sebanker die häufigste Ver«^ 
anlassung zur gangränSsen Balano-postbitit. Gewöhn- 
lich wir'i nur die VorhriUt Vi.i, f;,ui;.'rrir; liufall'-n iüi'1 
fast immer nur auf der Dür.saldäeh«% uU uit^r nud auch 
die Glans ergrifTen mit mehr oder weniger grossem 
SubstansverlusL Ais Zeichen für den Eintritt von 
Gangrin maebt Yerf. ausser gewissen loeaI«n Syo- 
ptrmen besonders auf das plötzliche .Auftreten eines 
tj { hus irt gen Fiebers aufmerksam, das schnell 
wi' ii.r sfhw ii.iir-., suliald .li-r S'-harf sich abstösst. Da 
dx; Gangrän durch Lompression von entzündcler Vor- 
baut auf F.ichcl und umgekehrt entsteht, so ist das 
beste Mittel die Kinschnurung aufsuhcben die ein* 
ÜMdie Darabschneidung der Yorbaat auf eingefObrter 
Hoblsende, die Circuincision aber zu verwerfen. 

Horovitz (17) weist darauf hin, d.is.N die peri- 
aretbraleu Abscesso der acuten Gonarrlioe zumeis; 
den vorderen HarnrShreoabscbnitte folgen nad am 
dessen Seil w ellliöi ijci j^c welic .sicli i'l;ibliren, wnlirf'iul 
bei der chronischen Gonorrhoe die Abscessbildung am 
Damm aaftritt and vom Sobleimbantgewebe der 
Urethra bzw. von den sich in den Schwellkörper ein- 
senkendfii IJilri'*sditMi Drüsen ausgeht, ind^'in in der- 
selben ein kleiner Subatanzverlust allmälig grösser 
wild und seUieMliob «in« ContinaitilatreimRQg der 



Harnröhre sich ausbildet. Rechtzeitige and ausgiebige 
Inoision vermag zu verbindem, dass die ContinaitSts- 

trennung eine erheblichere Grosso überschreitet. Zur 
Nachbehandlung ist der Verweilcathoter oder besser 
noch die regelmässige £ntleerung der Blase mittelst 
des Catbeters beim jeweiligen Urindrmnge bnerlEadicb. 

Terrillo'i M7) Ihtilt die Fisteln de."; Pnnis 
in Hinsicht auf das gegen sie einauschlageode opera> 
tive Verfabren in 3 Variet&ten. Die erste wird durch 
einen indirecten. mehr oder weniger langen Canal ge- 
bildet; diese Fistel ist leicht 7n heilen, tiinist durch 
Cauterisation des Ganges oder durch einfache Auf- 
frlsobang desselben und Nabt. Viel barlniekiger er- 
weist sich die zweite Vnrielrlt. wo die Fislel direct von 
der Haut nach der liarnröhrensch leimhaut verläuft, 
welche beide gleichsam an einander verlöthet erschei- 
nen, da hier das Corpus spongiosum atrophirt ist 
(fi;5tiilp on boulonniere). Während liii t der Substan?.- 
verlust nur ein geringer und die Ureihralöffnung sehr 
klein ist, bat in der dritten Variettt ein so bedeuten- 
der Substanzverlust stattgefundoili dafli die Fistel- 
ränder sich nicht vereinig:en lassen, sondern nar durcb 
eine auloplastische Operation gesclilossen werden 
können. Terrillon besprieht in vorliegenden Aafbats 
mit Zugrundelegung eines Falles nur die zweite Va- 
riätät. Er roodificirle die von Verneuil angegebene 
Metbode der schrägen Auffrisobung nnd die D«lore*aebe 
Etagennaht, indem er zuerst einen Längsschnitt durcb 
dii* Haut, einen Tlioil des sut rutaiir-n Zellgewebes 
keilförmig bis in die ächleimbautöffnung machte. Die 
lingUcbe, etwa 4 Soas grosse Wonde hatte im Cen* 
trum die FistelölTonng von Stecknadelknopfgrösse. 
Nach Stillung der Blutung und Einlegung eines Ca- 
tbeters applicirte er zuerst 3 Nähte mit sehr feiner 
re$orbirbarer(?) Seide wie bei derDsrmnaht. indem die 
Fäden 2 Mn! dio blulifren FIrichcn durclidranEren und 
nach ihrer Zusammenknüpfung die Schleimbaut eine 
kleine Lingsteiste im Lamen des HsrnrSbreneanals 
bildete: alsdann wurden zur Vereinigung der llaut- 
ränder -1 Catgutnälite angelegt. Nacli 3f> .Stunden 
wurde der Catheter eotfernt und nach 7 lagen war 
die Heilang vollkommen und danerod gelungen; die 
Erection war nur wenig beeintritoUigt. 

Ein eigentliamliehes Verfahren sor UnterstQiaung 
von Fisteloperationen der Harnröhre empCsbl 

Tillanx als Berichterstatter über die Fälle von 
Roben (36) in der Soc. d« Chirurgie, Ks isl dieses 
die Entlastung derlüasr- durch .i'-piratur;.si^l)<; Punclion, 
so dass kein Urin w<ihrcnd der Dauer der Vcrklebang 
der Opcrationswnnde diese berührt. Der Vorschlag 
fand indessen wenig Beifall bei den Mitgliedern der 
Geaellsebaft; am Schlnss der Debatte be<;cbränkte 
Tillaux die Kmpfehlung dt-r .\s[iiration für fliri.'ni^'en 
Fälle, in denen sie bei ungebcrdigcu ui,d uugukhiigen 
Patienten die Boutonniere ersetzen soll. Aber auch 
bei diesen scheint es bis jetzt noch nicht zu einer 
praetiseben AusfQbrong der qu. Empfehlung gekommen 
SU sein. 

Eine bekannte Schwierigkeit (36) für die Heilung der 
r (• Ii I s - F 1 s 1 1- 1 II liiidijt d;.' Kutw.rki-lunj; ein-rr V<;r- 
engcrong an ihrer inoercii (hiutereiO Mündung, durch 
welche nicht nnr diese, sondern auch das Harnröhren« 
Innen sich zusammensiebt. In einem Falle von 
Ledentu (23), beUefllNtd einm 89^r. Kann, dessen 
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iwg des (ilifdes mittelst eines Fadens stammte, hatte 
sich sogar an der oburen, der inneren Mündung der 
Fisttl gfti riiil't rlii;::'.-udr-ii rirruinlt.-n/ii/. 'Irr liarnröhrc 
eine fibröse Ürüclce K<:bildet un<i tnuüstc als Vor- 
bereitung des eigentlichen Schlusses der Fistel difiM 
Bracke getreontf d«iio die Fistel selbst ausgiebig ge« 
spalten und dureb Yeninigung der in vier Lappen ab* 
gelobten llarr.r 'hrt usclileinbaut mit der Haebbaisohaft 
offen gehalten werden. 

Die Portsetsung und der SehtoM der Arbeit von 
R^Hqnct (35) über Hamröhrenristeln, welche 
keine Ha rn fisteln sind, berücksichtigt ebenfalls 
wie der im ror. Jahre (Ber. IL S. 242} referirte erste 
Tbeil derselben die Folgen der Entzfindong der 
Cowper'schen Drüsen. Er widmet unter Beibrin- 
gung fon 2 eigenen Beobachtungen grössere Aufmerk- 
samkeit gewissen selteneren Fällen, in welchen der 
AbsooM der Cowper'seben DrSse seinen Wog niebt 
nach vom oder zum Damm hin, sondern tum Rertum 
nimmt. Hier vermag er eine periproctitische Eiterung 
betw. eine Hastdannßslel TonntSnsoben, nnd kann es, 
wie bei einem von R.'s Patienten, dahin komnicn. dass 
die Drüsenfistel die Communication zwischen dem In- 
halt dos Keotum mit der Urethra verioittelt, selbst 
aber keinen Hatn duroblSest. — Der Seblnss der Ar 
beit beschäftigt sich mit der Heilung <1 e r F i s 1 1> I ii 
des Aasfübrungsganges ohne Exsirpation der 
ganzen Drüse. Diese Fisteln sind zwar, weil niebt 
vom Harn bespült nicht indnrirt, dennoob aber be- 
kanntlich sehr hartnäckig. Das von Reliqnet rm- 
pfohlene Verfahren besteht in ausgiebiger Spaltung 
der Fistel, in welche nni zaDlebst Cbarpie^Wieken, 
in '"A' bollösang vorh«;r tretuucbt, einführt. Um nun den 
AuäliUirungscanal währen i des weiteren Yornarbirngs- 
processes offenzuhalten wird sehr bald statt derCharpie 
ein Drainaforobr vom Damme bor eingetegt, welehes 
spätrrdurcli eino f->iiK" j-ilbemeCanüleersetzt wird. M,in 
kann durch diese dann in der Riohtttog des Ausfüh- 
rungsgangos regelmässige Einspritzungen macben, wo- 
bei die Flüssigkeit zum Orif. ext. urelhr. abfliesst. Die 
Heilun«» geht meiM 5» hn. II von St itten, doch muss der 
Kranke das Bett hüten, da er sonst die Canüle ver- 
liert. Vm wenn der Gang abnorm weit vor dem Bolbna 
urethr. mündet und dem entsprechend die Drüse sammt 
der Fistel weiter vorn situirt ist, kann luan Umhergehen 
gestatten. Der Moment, in welchem man die Canüle 
entfernen kann, wird dadnieb gegeben, dau die Ii^ee- 
tionsflüssigkeit Ton vornherein klar, ohne Reimcngring 
Ton Detritus oder Eiterfaden zum Orif. ezl. urethr. 
hemnskommt. 

Kincn Fall von Ausgang der Kn tziin d un g der 
€owper\schcn Drüsen in Zertbeilung bei einem 
^jähr. Manne berichtet in Kürze Bowie (5). Die 
Drüsen waren beiderseits am Damme als baaelnnsegresse 
Sebwetlungen zu fühlen und waren diese sebr empfind- 
lich. Druck auf dieselben erzeugte Uarnirar.p. In 
vier Tagen bildeten sie sich indessen völlig ÄUtiick, 
wahr' 11 i iie ursächliche Urethritis noch fortbestand und 
saromt ifartm Ausflusse erst längerer Behandlung wich. 

Die Schwierigkeiten der Diagnose der A bscesse 
dl r i' • w [1 er'schen Drüse lehrt ein aus d' r Ab- 
theilung von Segond durch Hamonio (16) refcnrter 
Fall. Uier glaubte man an einen kalten Abseem im 



Zusammenbrag mit einer Aflbeti<m des Sitsbeinknoehens. 

Erst nach Eröffntinp d''s Abscesses zeigte sieb, dass 
es sich um eine Eiiii uiü; des die rechte Cowper'scb<> 
Drüse inni;(.bcnden binieccwebes geliand' lt. wil.r 
scbeinlicb die Folge eines 5 Woobeo vorher acquirirten 
Trippeia. 

Naob einer konoD Coborsicbt der Anatomio, Pby- 

siologie und Pathologie der Cowper'schen Drüsen 
berichtet Pietrzikowski (33) aus der Klinik von 
Goseonbaner in Ftag über einen Fall von prinirt« 
Caroinom dteoer Organe. 

Derselbe beiimf einen nur IdJSbrigen sonst vdllig 
gesunden Fleisdter, bei welebem sieh binnen 14 Woeben 

eine niann.sfaustgro.Hse Damingf*äohw ulst zwiseb-'n l^u' 
bus urr'.hrae und Prostata satnml Driiaccanschw ' iun- 
gt ii diT Leistengegend iiuwirk' It haben soll- der 
Aufnahme in die Klinik war behinderung beim L'rini- 
ren vorhanden nnd daehte man , ohne eine ganz be- 
stimmte Diagnose zustellen« an eine bösartige Neubil- 
dung der Ci'wper'schen Drnsc. Die gleichzeitig mit 
d T Ijiti-TMiii.p; der entarteten Leistet drü-' T vorg'^- 
nomiuene Ksstirpation des Damm-Tumors konnte ohne 
Läsion von Harnröhre und Hastdarm erfolgen ; die Unter- 
saebnog bestätigte die AnoabmedeaAnsganges desMeopias- 
ma''sTonderCowper*sehenDr9seundzwar«ar es die Unke, 
welche in Frage kam, während die rechte entweder 
atrophirt oder in den Tum i r aui>egangen war. Letz- 
terer erwies sich als ein s }:r isllenreiches Carinom, 
das in Folge des schnellen Waehsthums fast ganz den 
epithelialen Characler eingebüsst. Nach einer glatten 
Heilung blieb Patient 4 Monate lang wobl } naeb wei- 
teren t Venaten wiesen die Beriehte aaf eineTeratIgemei- 
m runr; der ticschwulst hin, und ist dieser Patient voraus- 
siehthch erlegen. — In der Rpicrise deute? Verf. an, dass 
bei der geringen Disposition der Uarnri' hie ,:u krebsi- 
gen Neubildungen hierhergchörifte Fälle immer hinsicht- 
lioh ihres Ursprunges aus der Cowper'schen Drüse tu 
prüfen seien. (Anbei eine Tafel sebr guter Abbildun- 
gen microscopiaeher Präparate aus der Geschwulst, so- 
wie ein LiteratarTeraeiebniss.) 

üebcr die in unseren Berichten wiederhol' r- 
wähnten Vorkommnisse von Induration der Cor- 
pora caveroosa penis (cfr. i. B. Ber. pro I 8ä3., 
IL 8. U%) liofert Taffior (48) eine llogoi« mono« 
graphische Arbeit. Obsrhon die Affection iirht '«fitpn 
ist — unter 1 500 ohne Auswahl uutersuctiten alten 
Mlnmini bat Vf. sie im Ganzen nur 5 Mal gefnodev 
— TOnnocbtO tr doch nicht weniger als 35 Beobacb- 
tungen znsanimenzustellcn. darunter Ü2 nochniclil ver- 
ötTentlichte, Von diesen 35 war bei 9 der Harn nocii 
nicht ttntenacbt worden; «ratet den fibrigon 86 WKrott 
aber 11 diabetische und 15 gichtische Patienten. Die 
grosse Mehrzahl derselben gehörte dem Greisenalier 
oder wenigstens den Anfangsyabren dieses an ; letzteres 
Uoftrk die boston anatomisohen Vorbedingungen für 
die qu. Induration. Diese entwickelt sich nämlich 
nur in der fibrösen Hülle der bchweUkorper, nicht im 
OATorntsoD Gewebe. Pridilootionniti iet die Oegeiid 
nntorhalb der Symphyse; biorilt diese Hülle de norma 
am stärksten und wird sie es noch mehr mit zuneh- 
mendem Aller, in welchem sie nach und nach ihre ju- 
gondlieho Zartboii teriieri GowSbnliob nur an oinor 
Stell-) .sich tnilwiidvelnd. kann die Induration sich nach 
der Seite, Ja sogar nach unieu ausbreiten. Feinere hi- 
stiologiscbe Untersuchungen über ihn Straotnr foUon 
so gut «io fw»; naoh eiaor aounD toq LoUir 
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au/ VerneoiTs Anlass Torgenommenen Prüfung sollen 
si« io ihrer ZoflammenseUang dem Narbenkeloid 
Rtfirhen. Ihre Haupttiedeutung ist die B.hinderung 
des Coitas. £s kommt xa keioer geraden Ereotioa, 
sondera tu «in«r «ArecUon loaebe* oder «<fMti«D hu- 
Dile*, so das Verf. mit Ricord in ihnen ein Hinder- 
n-s« ifs erfolgreichen Beischlafes bezw. der Vcrhei- 
raibung erblickt. Therapeuliscb lässt sieb wenig 
g«g*ii die lodnntionm dM Ptnis maobra. Di» Ent- 
sion derselben würde nur 7u einer neuen Narbe führen, 
welch« io der oamlichen Kichtung wie die InduraUoo 
wirkte j die dvin gegenüber empfohl«D»Anlegung eiDtr 
Wände behufs Narbenbildung an einer entgegengw- 
setzten Stelle der Penis könnte höchstens bei jüngeren 
Patienten in Frage kommen. Auf das Weiterwaobsen 
dar iDdaratloD wIlMt Ist sie abeoM w»nig ? on Binünss 
vie die mediciniscbe Behundlaog dw OODOOmitinndon 
Zuckerkrankheit und Oicht. 

Der jüngere Notta (29) erörtert an der Hand TOn 5 
Book niobi TWriiffonUiohtoii Pillon di« Frftgo, ob dio 
Auffindung des vesicalen Harnröhrenendes 
nach Einscbcitt in den Damm bei Harnröh- 
ronxerroissimgiinDOr taiobtTon 8lstt<«n geht 
bezw. ob nicbt docb die späte („retard^e") 
L'rethrot. ext. gewisse Vortlieile bietet? Er 
berücksichtigt bei der Antwort hierauf namentlich die 
Ooiapllcatioo niik Retontio arinao and golBOgt tu dam 
Srhlus.se, dass man 11 das Perinoum der Länge nach 
mit einem einzigen Schnitte ausgiebig bis in die Tiefe 
spftlteii mott, um die Stollo der Qaetscbung weithin 
zu öffnen; dass 2) man. falls der Patient seit einigen 
Standen nicht urinirl hat und die l'mstände dr;irii;en. 
entwedc-r das. Tesicale Uarnrobrenende aufsuchen oder 
die PniMtio bypogastrica machen soll, diM da- 
gegen 3) wenn die Durchschneidung des Dammes die 
Entleerung^ des Harns zur Folge hat, man in den 
nächsten Tagen erst sei es den directen Gathetorie- 
BBB vom Orif.-«ll. nretbr. ausführen, sei es die Auf- 
findung: des vesicalen Hani6brooend«a von der Wunde 
aus bewerlislelligen soll. 

Aus der etwas sehr firelli;ii Schilderung des Ein- 
flusses congcnitaler Phimose auf körperliche und 
goiotigo EntwieUuDg darob Westerbili (58) ist bef 
rortiueben, daso in New^orsey State Lanatio Asjrlnm 

1885 »ich 33 minnlifhe Epileptiker aufhielten, darun- 
ter 13 mit ausgemachter Phimose und 10 mit /.u lan- 
ger Vorhaut. An eineni ausführlicher mitg-fthcilti-n 
Falte illustrirt Verf. die wobltbätige Einwirkung, welche 
die Beseitignng der Phimose aaf »pilopaio nnd geietige 
l^twickclung auszuüben vermag. 

In einem ähnlichen Idttngänge wie WeNterhiU 
bewegt sich Dens low (9), nur dass es sich bei seinen 
Fatieaten um Srwacboene bandelte and die Scbidliob> 
koii nicht in der Enge der Yorbant, sondern in 

der des Orif. eit. urethr, zu suchen war. Unter den 
8 von ihn) beigthrachtcn oiii9chlägip;i.n Falltn sind in- 
drsstn nicht alle in ^^leichi-r Weise beweiskräftig: na- 
mentlich lassen die von Acne wegen der gleichzeitigen 
anderweitigen Therapie keinen Rückschluss zu, ub die- 
selbe wirklich von der Bng« dea Orif. ext. urethr. ab> 
bängig, zumal letztere dnrebaos keine hochgradige war. 

Hans Stiiij;d 42) giebt einige Zahlen über 

JahrMb«rtcltt dtr (•MmraMn Ufiti«m. liii, M. IL 
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die Complication ?on Pbimosis congenita mit 
Hernien. 

Unter 4913 vom 1. Mai 1684 bia 1. Juni 1886 im 
Augusta- Hospital xn Berlin in der Poliklinik beban- 
delten Patienten fanden sieh Phimosen mit 
Nabelhernien 24 mal, 

Leisten- oder Schenkelbruch 19 » 
doppelter Loistenbernie 3 « 
Waiserbmeb 18 . 

, u. Nabelbruch 1 . 

, u. Leistenbruch 4 „ 
[Rozcem und Intertrigo 7 , ]. 

Dagegen fiinden sieb Phimosen, die nur operativ 
beseitigt werden konnten, 

nhnc FcdgcerscheinuTigen S4 mal, 

Nabelhernien ohne Phi« 

inose 87 n 

Leistenhernien 8 . 

Wsaaarbmeh S « 

(Vgl. die Tabelle von Kempe im Bcr pro 15^78, II. 
S. 249, in welcher gleichseitig das Alter der qu. Pat. 
angegelMB ist» Ref.) 

Eine Bestätij^unf»: und Ergänzung vorslehender 
Zaiilen giobt Kare wski (20} mit Hilfe des Materiales 
des 1 Ii d Ischen Kraiikenbannes in Berlin, wo setbstver 
standlich Phimosis überhaupt etwas seltenes ist. Im- 
merhin konnte sich K. — incl. von 2 privaten Beobach- 
tungen — auf 17 Fälle beaieheo, von denen 7 die 
Complication mit Hydroeole, 4 mit Hern, nrnbili« 
Calis 'darunter 1 Mal mit Prolapsus recti) und je 1 mit 
Hern. ing. und Intertrigo boten. Während die Er- 
klärung der Existenz von Hernien bei Phimosis congenita 
dorch die Intraabdominale Drucksteigerang eine sehr 
einfache ist, glault K. für die Entwickolung der Hy- 
drocele ausser dem erhöhten Druck im Abdomen auf 
die 80 binSgen UrineeMm« und vor allem voi 4fo m- 
cundäreo Erkrankungen von Vorhaut. Harnröhre nad 
Blase — wenngleich deren äussere Ersfheinnngen nur 
geringfügige sein liönnen — als Aeiiologie hinweisen 
X« miissen. 

Im Ai.schluss an .eneii bereits 1875 (Bcr. 11. S. 250) 
von ihm vcröfientlichtcn Fall von Prolaps der Wan» 
duog der weiblichen Harnröhre bespricht Law- 
üon Tait (46) drei analoge Beobachtungen, welche 
er kurz blntendnander in allemeuester Zeit gemacht 
hat. Die betr. Patientinnen waren 23, 55 und 32 .Jahre 
all; die Erscheinungsweise des Uaruiöbreuvurfatlea, 
sowie seine Behandlung glichen völlig denen im er- 
sten Falle und sind daher keiner längeren Besobrei- 
bang bedOrftig. 

Vielleicht nicht ganz hierher gehörig ist der von 
Santcsson (40) ausführlichst berichtete Fall, insofern 
als das Harnröhrend ivertikel wahrscheinlich das 
Ergebnis« einer «ebr scbweiea Bntbindung darstellte. 
Die Beschwerden der Rnuilten waren aasBerordentlieb 
gr.jsse und wiederholte Versuehe, das Div.Ttik'el durch 
Caulerisation und bxcision zu beseitigen, halfen nur 
vorübergebend. Es kam zur Cystitis und Nephritis 
und die gleichseitig aaob sypbilitisob infioirte Pat. starb 
nach SSjihr. sohwerera idden. 

Klienfalls die Folge, einer Kntbindung war die Ure- 
throcele bei der 44 j. Pat. von Keith {'203.). Hier 
beb tan 1 gleichzeitig ein veralteter Dammnss und ein 
Uteras*Voriall, aber nnr letetecer nnrde durch die 
Perineoplastik günstig beoinflnflst. Zur Beseitigang 
der Harnröhreutascbe musste deren bi.'; auf 1' 4 Zoll 
verdickte Wandung von der Scheide aus gespalten wer* 

16 
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itn. Die ao gebildete ürethroTaginalflstel wurde dorob 

Vernähen der Sfheidenschleimbaat mit der flamrSbreB- 

MucoHA 4 Monate ofTen (behalten und dann durch Naht 
^'>ch i ;'S>tn ViiUij^i.' Hijiluim di.-r früher si.-hr erheb- 
lichen Beschwerden trat ein: der H. sphincter vesicae 
fnnetionirto seboo niab der ersten Opention. 

Nicht zu verwechseln mit Prolaps der Harnr^hnti 
waii'lung ist derjenige angeborene Ziislaii J, weirhtn 
in FiiSge Fi-hU r. s der vord> rL ii S ch >' i il o n w a n- 
duog Mcngus (26) bei einem SJ. Mädchen beschreibt. 
Der Körper der Uanur$bre lag hier in Gestalt einer 
blas.srothlichen Gesohwulat frei; das Orif. ext. bildete 
inmitten letzterer eine Vertiefung aus der der Harn 
l)'-raLiy-,ii'k* rir. Thr iibri«'- Vagina war normal, aber 
so eng, dass man kaum den Gebärmutterhals erreichen 
konnte. 

Die bereits itn vor .Tahr« durch Blumenfeld 
(Her. S 240) cmpluhk;:.!' Verwendung des salzsaurcn 
Cocains beim Cat h e l • r i sm u s ist von Grynfcidt 
(U) bei einem 27j. Fat. mit sehr enger Strictur er- 
folgreiehst rerwerthet worden. Er benutstc ebenfalb 
eine 2 pCt starke L6aang, d<>ch belief sieb die von 
ihm auf einmal verbrauchte Menge derselben auf 6— 
7 Gramm. siellte angesichts dieses günstigen Er- 
folges die Hypothese auf, dass durch regelmässige Lo- 
calapplication des Cocains das Uretbralfieber vermieden 
werden könne. (Uebrigena bat im vor. Jahre auch 
Otis sebon Coeain tut Aidbtberirung der Harnröhre 
benutzt. Nach einer von G. dem New York med, Journ. 
Dcc 6 1884 entnommenen Mittheitung bediente er 
sieh aber keitier wässerigen L'>suni:, scmilern eme^ 4 pCt. 
starken Coc&inöls. Kr spritzte dieses mit citiei kltjuien 
i^prit^e ein, welche an ihrer Spitze ein Stück eines 
beiderseits offenen Catheterrohres trug. Vgl. oben 
die Arbeit von P. Brnns und die von Boniton (4) 
empfohlene Bctni^tfiinp der Harnrnhrencaniiikelii mit 
einer 4jüroccnt)gen Losung von Cocain vor ihrer Kut- 
femungO 

An dieser Stelle mag auch das Verfahren des Ame- 
rikaners Stamps (45) zur Beseitigung der Uyper- 
ästhc.*i:e der Urethra beim Ca t h e 1 e r i s i r e n kurz 
erwähnt werden. Es besieht in Injection möglichst 
heissen Wassers pari passu mit der Einführung des 
Instrumentes. Das Wasser läuft dann meistentbeils 
swiseben BamrSbrenwsnd und Ottbeter ab und bestobt 
keine Gefahr einer Uelurfüllung der Blasse 

Einen sehr eclatanten Erfolg bei einem recht em- 
pflndiiehen Stricturkranken erzielte Rosenberg (38) 
durch Combi nation des Cocains mit Horphium. 
Der 2 pCt. starken Cocainlösung wurden 0,15 g des 
letzteren zus^eset/.l un l dav n l g in die Harnröhre 
gespritit. Pat. schien es dann gar nieht su empfin- 
den, daat dio Boogi« aitplieirt ward«. 

Mit V el wi niLer ( < j o 1 1 n gelangte Picard (31) in 
2 Fällen von Entzündung des tieferen Abschnittes der 
BamrSbre zur Linderung der Schmerzen. Von einer 
L6sung von 2Vt P*^^ Stärke genügte die Instillation 
von 20—35 Tropfen in maximo. Der eina der beiden 
Ki.-iiik. u erklärte sich naob 8 InstilbitionoB diesar Art 
für vollständig geheilt. 

[0 r I > w s k i . W. ZgomI pr|Oin. (Gnngrln pMia.) 

«laz. lekarska. iNo. 32. 

Bin SSjUir. mit einer Phimose babafteter Patient 

bemerkte seit 2 Wochen am Präputium ein keines Ge- 
schwür, über dessen Aetiologie er keine positiven An- 
gaben zu machen im ;~ tar.de war Bald folgte (iaiig rän 
der ganxen Vorhaut und Eichel, welche sich erst dann 
demarkirte, als fast das halbe Glied brandig war. 
Heilung mit Strictur im neuen Orificium extemum. 
Gleichseitig hatten sich beim Patienten Syniptome einer 
acorbiitiaobas Affaotion aiagaatoUt. fniMckf.] 



m bnUcMM Mw Mi litaUlhi. 

1. Daa Serotum. 

Haabimoto, Cbiroigfaobe Beitilge ans Japan. 

Kicphantiasis scroti. Archiv für klin. Chlr XXXII. 
S. 5. (SOjäbr. Bauer mit 94 ke schwerer, vom Möns 
Veneris an 94 cm und im prössien Lrafai C'' 134 cm 
bietender Geschwulst, f am Tage nach der Operation. 
Nach Verf.'s Bemerkungen acbaint BlapbaBiiasts in 
Japan nicht biofig an sein.) 

3. Lagevertodenmg der Hoden. 

1) Englisch, J., Ueber abnorme Lafamng 4<s 
Hodens aasaarbalb der Baaobbfibte. Wtaa. KliiHk, 
Heft Xr. Novambr. — f) Hamilton, Retnution »f 

tosticle into abdomen. Brit. med. Jonm. March 14. 
(Das von H. bei einem sonst uesunden nicht an 
Cryptorcbid leidenden .Soldaten beediachtele' Factutn 
wiederholter Einklemmung des rechten Hodens im 
Leistencanal dürfte am b^ten dureb abnorme Beweg- 
lichkeit des Organs in Folge SU langen Mesorchtums 
bei verspätetem Herabsteigen und Offenbleiben des 
Can. inguin. [Vcrgl. die Arbeit von Nicoladoni im 
voij. Ber. S. 244] erklärt werden. Heilung, d h. Ver- 
hinderung der Wiederkehr der Einklemmung, gelang 
durch kQnstliche iteizong ond Obiiteralion des Leiatea- 
ennala.) — 8) Sagend, Betopie teaUonteire; eaatration. 
Gai. des höp. No. 131. (Hei einem 25jähr. Manne. 
Die Indieation zur Ca.stratii>ii jjabcn wiederholte Knt- 
ziiaddngen, doch erhellt nichts über den /.ustani des 
entfernten Organa. Zu bemerken isl, dass Pai. auf 
der gesunden rechten Seite eine Leistenhernie hatte.) 
— 4) Steer» Wm, Gase of crypforchtd. Lauoet Spt. 
5. p. 431. (Besobreibung des Cryptorchismos inguinalis 
duijl--x bei einem eines inneren Leiden? halber zur 
Meobachtung gelangten S^j^ihr. Tat lieidn Hoden 
waren atrophisch. Penis wenig entwickelt Prostata unil 
Samenbläseben konnten vom Mastdarm aus nicht durch- 
gefühlt werden. Pat. ist oAVorbeintbat and soll keiner« 
lei Geschlechtstrieb besitaon. 

In seinem Vortrag über abnorme Lagerung di»s 
Hodens ausserhalb der Bauchhöhle führt En- 
gliaeb (1) 4 atgaDa Ba»baebtangen von BotopU 
perinealis an, welche er bei Erwachsenen vorfand; 
bei Neugeborenen hat pr diese Ectopia niemals gese- 
hen. Nach seiner Ansiebt liegt die Ursache dieser 
•baocnwa Vartagantas in dar vragan daa vaispätataa 
ITorabsteigens des Hodens inzwischen oini<etreteiier; 
Scbrampfaog des Zellgewebes des Hodensackes oder 
anoh in dar mtogalbaftan BotvioMaag daiaalban. Des 
Weiteren bespricht Varf. die differentialla Dingnase 
von MilteIileischhod?n. namentlich wenn er selbst er- 
krankt ist, und von entzündeter Cowper'schen Druse 
und von antzündaten Botbna arathra«. Raebtaobwiarig 

kann die DifTerentialdiagnose von Sclienkelliode'i. 
Schenkelbruch und geschwollenen Lymphdrüsen wer- 
den, wenn dar verlagerte Bode mit Eingeweidebruchen 
complicirt ist. Englisch bat bei dar Verlagerung nach 
dem MittelHeisch nicht die geringsten Beschwerden, 
auch keine Schrumpfung des Uodens beobaohtet; seioe 
Krankan waraa in kaiaar Veisa lo Ihram Banfe ga- 
hemmt. Er kann deshalb nur für den Fall, dass sie 
für den Kranken störend ist, zu dorn operativen Ein- 
griff, wie ihn A 0 au d ale (Jatiresber. pr. 1879. S. 
S81) ttil Erfolg aaagafibrt, an dan Hodaa in daa 
HodaaMok ta vacpBaaaan, mtbaa. Aalfillig «tsoiiai^ 
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die geringe Geneigtheit des Mittelfleischbodens za 
^Neubildungen ina Gegensatz zu der des Leistenhodens 
(vergi. Fischer. Jahrb. pro 1864, S. 279 und 
uii.l Ilodf^son, Jahrb. pro 18(i7. S. 194). Zum 
Schluss bespricht Verf. die Inversion, die Drehung 
das Hodens um ein« saimr Acbsaii, veldba oiabt nnr 
bei opei»tif«n EingrifllM von Bedeutung UL 

3. Orcliitis. Epididymitie. 

1) Boudaad, B., Do traitemcnt de l'orchite par 
la compression et la sudation. Paris. 1884. These p. I. d. 
(Caotcbouk • Suspensonon mit Wattepolster.) — 2) 
Com in gor , J. A , Treatnent of aoute epididymitis «ith 
subnitrat'- f f Bismuth. New-York rm d. Hec. Oct. 17. 
(Aus Wismuth-Nitrat und Wasser bestehende Paste wird 
wiederholt über das Scrotum gestrichen. Details fehlen.) 

— 3) Latil, Observation d'orobite goutteose. Union 
mM. No. 90. (Bei rinem 58^r., feit 10 Jahren an 
Oicht leidenden Fat. Die Orcbitiü trat während eines 
Krankenlagers in Folge eines Unterschenkelbruches auf 
uri'i hä'.t'j Fat. im Bciniv: rs-jlbcn iMch eiii'-Ti sub- 
acutcu üicbtanfall. Rückbildung der Um I.jhi; schwulst 
geschah nur langsam trots vcrschiedci artigster Be- 
handlung innerhalb 4 Monaten.) — 4) Härtel ($t.- 
¥ale), la tioetere d*an4inon« dans le traitement de 
rrrcb.lr. R'.iU. fi^n i^c Th6rrq>. P'evr. (Tinc-t 
psilsatillat- ,'! Mal taglich äi liun crütyn 3 Ta^cii zu "JO, 
dann zu HO Trupfen. liospitalaufonthalt von Tag n. 
Das Mittel - bei uns nicht officinell — ist übrigens 
scbüu gegeü 2^hn£cbmerzen empfohlen worden. Ref.) 

— ö) Moixard, Orobite typhoidique. Jonrn. de mM. 
et cbir prar. Jnillet, — 6) Priee, J. A, P., Deposit 
cf bon-: In t. stis and t pididymis on both sidc-s. Fath. 
Tranaact. XXXVi. p, 236. — 7) Terrillon , De l'orchite 
par effort. Sa terminaison par l'atrophic testiculairo. 
Ann. des maladies des org. g6n.-urin. p. 230. — S) 
Wbarry, Rob., On tbe treatment of epididymitis by 
oil ef jellew sandal wood an'i on the mode of action 
of that oil. Ann. of Sur^. rv . II. p. 386—388. (In 
4 ^AU7, kurz bcriehtrten l'ällt'i» ist nicht einmal dia 
Dosis des mittels angegeben. Vf. empfiehlt dasselbe 
auob bei Tripper-BbeunatismQS.) 

Dem im Ber. pro 1883. S. 248 berichteten Falle 
Barrisoo's von gangrioSser Bntlfindung des Hodens 
na<'h l'nterl<>ib.styphas können wir in cliesem .Talirt< fine 
BeobachtQOg von Moizard (5) anreihen, betr. einen 
Put., veleher im RecouvalesoeDxstadium des Ileo ty- 
phös erst von einer Epididymitis, und dann von cineir 
ürchiti.'^ erpritTt'ii wurde'. Letztere eni:l*-lf niit (tiie- 
rigem Aufbruch und Abslossung von necrotiscbem 
Hodenparenebrn, worauf aebnello Oeaesnng ein- 
trat. Unter Zuhilfenahme einer älteren Statistik von 
OlüTier vermocbte M, eiascbliesslicb seines eigenen 
Pulles nur iB Pille von Orobilts naeb Ileotyphus zu 
sammeln. Ss ist dieses mithin eine sehr seltene Coni- 
plication, von welcher aas dem jugendlichen Alter 
nur em einziges Yorkommniss bekannt ist; dieselbe 
Iritt meist in Studium der CoBTslescens auf und endet 
in der Regel mit Resolution. Atrophie des Elodens 
wurde nur einmal gesehen, Ausgang in Eiterung kam 
nur in sämmtlicber Fälle vor. Welche direcle 
Ursache fdr die Orebitis tjpbosa msssgebend ist, lässt 
sich schwer sagpr- Pi^ jetzt bestehen fSr diese aus- 
scbliessUob unbewiesene Hypothesen. 

Zu den sslteotten Ausgingen derOrohitis 



dürfte die Verknöcherung gehören. Leider ent- 
behrt der einschlägige von Price (6) berichtete Fall, 
einen 64)&br. Mann betreffend, Jeder Vorgeschichte. 
Die Autopsie ergab wahren Knochen ohne Knorpel auf 
beiden Seiten; vom Hoden selL&t war das li'arenchym 
ganz TSisohwnnden; in der Epididymis waren Tbeile 
des Canals und noob etwas von der Nornmbtructur 
erhalten, so dass man hier mit Sichorheit behaupten 
konnte, dass der Knocbeu im Drüsengewebe abgela- 
gert war. 

Terrillon '7) berichtet einen Fall von Ausgani^ 
traumatischer Orchitis in Atrophie, dessen 
Verlauf au das Brgebniss gewisser von ikm und 
Monod früher angestellter TbiNTversuObe (s. Beriobt 
pro 1881. S. 231) erinnert. 

Bei einem 4.^ jähr, Tagelöhner war nach Hehi n einer 
sehr schweren Last tun.- I'jntzüniiun«^ des vorher ganz 
gesunden tiukeu Bodens cutstanden. Bii Aufnahme in 
das Spital war dieser Hoden auf den 5. Theil seines 
frilberen Volums suräckgegangeui nach dem Leisten- 
eanal binaufgc rückt und so sehmerzbaft, dass er naob 
v.;rM'liif di-ih II ver;:i;bl;ch«'n CurvL- r suchen durch Castration 
• iitfcrnt Werden niussle. Fat wurde hierdurch dauernd 
von .seinen S:hin!;rzen bvfreit. Aus der Untersuchung 
des atrophischen Bodens ist hervorzuheben, dass der 
Ersatz des normalen Parenchyms durch ein dichtw 
Narbengswebe in gleicher Weise Hoden wie Neben* 
hoden betraf. — In der Kpicrise hat Terrillon be- 
merkt, dass es .sich im vorstehenden Falle thatsachlich 
um eine Uodcnentzündung nach Ueberanstrengung ge- 
handelt habe, eine Form, die bekanntlich vouDuplaj 
(a. Ber. pro 1876. S. SM) geläugnet worden ist 

i. Hydroeele« Haemotoeele, Spermatooele. 

1) Aruison, Congenita! hydrocele; radical eure. 
Bnt. med. Jonm. Aug. 29. p. 397. (Hoepital-Berioht 
betreifend einen 86 Jahre alten Mann. Die Besehrei» 

bang i.st S" aphori.stLseh , dass man nicht ersieht, wa- 
rum die neben einer eingekapselten Hydroeelc des Ho- 
dens bestehende llydrecek- fumculi angeboren ist. 
Mur letstere scheint mit einer der ICadical - Operation 
der Hemieu nachgeahmten Enchcirese in Angriff ge- 
nommen SU sein.) — la) Albert, Ueber Spemato- 
oelen. Ans. der k. k. Gwellseb. der Aerste m Wien. 
No. 20. — 2) Babucci, L., Voluminoso idrocele operato 
col drenaggia. Rivista clin, di Bologna Kindskopf- 
grosse Geschwulst bei einem 21 jühnKen Maisti.) 3) 
Bai lue, E., H^matoccle vaginale gauche. Casiraiion. 
Progrte ro^d. No. 12, (Aus der Abiheilung von B. 
Anger einen 41jährigen Tagearbeiter betreffend. Wa^ 
rum der ganz gesunde und normale Hoden mit entfernt 
werden mussfe. erhellt nicht. liuil. de !a Soc. anatom.) 
— 4) Beliamy, Edward, Not« on the treatment by 
section of hydrocele by the antiseptic method. Lancet 
July 4. ^Oas einzig Bemerkenawertbe in der kurzen 
Netis ist, dass B. statt der Drainage die niebt voll- 
ständig vernähte Scheidenhauthöhlc mit Lint oder Qaset 
die m Catbolöl getaucht sind, ausfüllt.) — 5) 
Bond, C .T , Aeute hydrocele; pleurisy and pericar- 
ditis; dcath; necropsy; remarks Ibidem. Apr. 25. 
(Hospital-Bericht über einen 65 jährigen Patienten, des- 
sen nur 8 tägiges Leiden doroh die Autopie niebt auf* 
geklärt wurde, namentlieh anoh niebt doreb den Be* 
fund der Friedländcr'schen Pneumonfiroceen in der 
Lunge, der PleuraflrisMg;ke;t und in tier livdrocelu 
selbst.) ' Ti) Hramann, Mittheilungen aus der k. 
Universitätsklinik in Berlin. Die Yolkmauu'üche Ra- 
dicaloperation der Hydrocele. Ber. klin. Wochenschr. 
Ho. 14.-7} Oavies, Sidner, A oase of milky hfitO' 
oelu. Biit »ed. Joorn. Juso M. (Betriit «imu 
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23jihriKen Grieohen , der in Cairo lebte. Bs fanden 
sieh einige Filaria-EmbryoiK ii in lier chj-löseii Flüssig- 
keit. Als nach 3 Wochet» di« Fitii>si^,'lccit sich wieder 
angesammelt, machte D. die Radicai''>perat,ioti durch 
Schnitt, aasctaeinend mit dauerndem £rfolge.) — 8) 
Dennis, Fred, Hydrooele in tlie male. Virginia me- 
dicAl raonlhly. July. (Aus dem kurzen uns voriiepen- 
den Referat in Lancet Aug. 8 p. 257 ist zu ersehen, 
dahs V< r:. 21) pCt, aller Falk- durch tirifaclie I'unclion 
geheilt, habuii w.U.j — D^uuee, Kyste s^reux sous- 
ipididymairc. I'rogres m6d No. 26. (Mit Hydrocele 
eomplicirt. Vor der Operation ^ianbta man ein Hod«n> 
sareom vor ricli tu haben. Bei einen STjäbrigen IV 
tienten. Bull, de la Soi- anatr.m.) — 10) Fiorani, 
0., Sulla cnra delF idiocele mediante l inlroduzione 
rk-lla minugia nella vaginale. Gaz med. ital.-lomb. 
No. 2. — 11) Qiommi, Mario, Incisione ed esoisione 
antiaettioa dolla vaginale in oaao di idrocele peritoneo- 
vagiaale o comunicante, complioata da ritenzione iliaca 
di testicolo. Itacccgiitore med. 10— SO. Giugnio. p. 509. 
(Boi einem 20jährigen Manne; Heilutii^ naoh 12tägigem 
Spitaiaufentbalte. [n den Leistencanal war ein bis in 
die Baachhöhle gebendes Drainrohr eingelegt worden.) 
— 18) Gosaelin, Lettre sur le traitement de l'b^ma- 
toeile. Areb. g^n. Janr. p. 1. (Reolamatioa au Gun- 
sten der Dccortication gegen I'oiailton. >. vorjähri- 
gen Bericht. II. S 245.) — 13) H ash miüt ri. Chirur- 
gische Beitrüge ans J.-i[.iaii. I-'.m Kall von lialactocL-le 
(nach Vi dal) und ein Fall vom U.ijnatoi^i'l!- m Fi>!ge 
einer DermoidOTite. Wochenschr. f. klin. Chir. X.XXII. 
S. 9. (Betr. einen SSjährigen resp. 51jäbrigen Pa- 
tienten. In ereteren Falle war nor Slige Pln»$igkeit, 

ktir.o Fit.iria zu erw^-iscn. Der iwcitc Fall, in welchum 
ilaaiu im Hof'.fjii ^' tutiien wurden, war riner t^tnaut- 
ren Beschreibung; wt riii ) — \i) II i.u' h ij inj ^ , Julius, 
Ueber Cysten am Hoden und Nebenhoden. Wien. med. 
Jabrber. I. S. 150—210. (Auch als Sep.-Abdr) — 
15) Derselbe, beitrig« zur Kenntoisa der Aetiologie 
der .freien Körper im (ävam vaginale testis*. Rbendas. 
2 u. 3 S. 407—413. — 16) Hutchinson, .1 jun., 
Kncy.sted bydroccic of the cord. Patbol. Trans XXXVI. 
p 296. (Auf der linken Seite bei eiiiera 50 jähr., an Ascites 
verstorbenen Pat) — 17) Kendali, Theo. M., Uydro- 
eel« eontaioing milky fluid. Brit. med.Jonm. April 10. 
(Boep.«Ber. aus Sydney in Australien. Bei dem 26- 
jäbrigen Pat. war aus der linkseitigen, nach Trauma 
cntslandenen Hydnx-tle schon vor MJahron «milchige" 
FlQ-ssigkeit entleert worden. Zwti erneute, innerhalb 
14 Tagen ausgeführte Functionen entleerten die gleiche 
Flüssigkeit, tHiltropfcn ebne Sperma enthaltend. Bine 
8. naen S Woeben verriehtete Fnnetion ergab einl^iebe 
Hydrocelen-Flüss gkrit mi*. *jtw.ifi Blut. Nicht abge- 
schlossener Fall) — Ib) Leser, Kdmund, Kin Fall 
von Uydrocele multilocularis. Cbl. f. Chir. No. 2 — 
19) Logan, Sam., Incision for the radical eure of 
hydrocele. Lancet. Sept. 5. p 458. (Letter to thc 
editon. L. befolgt die gleiche Technik wie Ballamr 
fofr. oben].) — 80) Lomi p, Krita, Ueber die Bebaad- 
lung der Uydroci le nebst Beitrag zur Statistik der 
Endresultate. Wüiiburg. Inaug.-Abh. (Von 17 roit 
Function und Injcction seit 1879 durch Maas behan- 
delten Hydrocelen sind vcn 12 neueren Nacbricbtea vor- 
bandan; von diesen zeigt 1 einen Rückfall. Unter lOdovoh 
die aatiseptiscbe Inciaion nach Volk mann operirten 
FSlIen bat von 8, die Nachricht gaben, 1 ein Reeidiv. 
Bei 6 Fällen wurde ili'' eiiifache Incision, bei 4 gli.ii.-h- 
zeitig die Rxcision ciue» Theiies der Schcidenhaat ge- 
macht. Verf. spricht sich im Ganzen mehr für die 
Ipjecijon nach Function als die allgemeinere Hethod« 
aus.) — 21) Poland, John, Congenital hydrooele of 
left spermatic cord. Patbol. transact. p. 294. - 22) 
Steintha!, C. F., Feber Hydrocele multilocularis. 
Ch\ f riiir Nil 41 23 'T,-a.:r. at. Notes sur 

rhydroc^le de la tunique vaginale. Montpellier midical. 
JttUlet. p. 49 et Mahn p. 581, (Nfoltta BaaoDderes. 



Zum Schluss Empfehlung des Julliard'scben Ver- 
fahrens [cfr, viirj. Htjr. II S. 24G] autVirund 5 r;(.'en'r 
Beobachtungen.) — 24) VVeinlechutr, CasuisUicbe 
Mittbeilungen. Bin durch den Kranken selbst ausge- 
führter Badioalaehnitt oinar Bydnoela. Heilung. Wien, 
med. Butter. No. Sfi. (Noeb ofebt abgesebloRsener Fall 

bei einem 65jähr. Patientf^n.) — 25) We nr^rh, H, 
Zur Üpuralion der Hydrocele. Inaug-Abh. Hall^-, — 
26) Weiss, Th., Incision antiseptique d'unc hydrocele 
double: gu^rison. Rev. med. de l'Kst. No. 5. (Nach 
Julliard. V^l. Ann. des malad, des org. g6Q -urin. p. 
506.) — 21) Wethmar, Bmanool. Uaber Hydrooele 
fnnieuli apematiei. VQnbnrf, rnaag.-Abh. (Bnthält 
eine KrankenRcscbicbto. cit.i n I4j'ähr Knab- n betref- 
fend, der durch Opt-rauoa [ItiCi^ioii] j^chi ilt wurie) — 
28) Witze I, Hi-itrag zur Frage der Entstehung .l«r 
Hydrocele biiocularis. Cbl, f. Chir. No, 27. — 2a) 
Zietlow. Otto, Die Hydrooele and ihre operative Be- 
handlung nach einer neoen Metliod«. Inaog.-Abbaadl. 
Gnnbwald 1884. 

Woinrich's (25) unter Volkmann's Auspi- 
cien verCasste Dissertation über die Hydrooelen- 
oparatioQ blldaC aini Art von ForlMtswig dar ain- 
schlägigen Arbait GoBf «i«r*t (Bar. pro 1878. II. 

S. 252). 

Dieselbe enibäu 100 in den Jahren 1878—1884 in 
der Hallenser Klinik nach antiseptisehen Principien 
den Vorsobriften v. V o I k m a n n 's entspreeband operirte 
Hydrooele -FUle mit genauen Angaben Qbar den 
Modus procedendi, Nachbehandlung und Wundvrrlauf, 
sowie etwaige Recidive. Von letzteren Hess sich unter 
den 100 Operirten nur ein eir/i^^er Fall constatiren, 
ohne dass hier wie in anderen ähnlichen Beobachtungen 
eine bestimmte Ursaebe fBr die Wiederkehr der 
Krankheit dargetban werden konnte. Operation und 
Nachbehandlung sind seit der Genzmer'schen Mit- 
theilung in liezug auf jene j^ar nicht, hinbiohtlich dieber 
nur wenig veräudert. Man bek;niij,{t .sich neuerdings 
nur mit einem antiseptisehen Verbände, der nach 
der Operation ea. 8—4 Tage liegen bleibt and dann 
■ammt dem Drain entfsmt wird. Der Pai erbUt 
hierauf ein fest anliegendes, mit antiseptiicher Watt-j 
gefüttert« Suspensorium, m;t dem ci in einigen Taljen 
aufstehen resp. die Klinik verlassen kann. Der Ver 
lauf unter dieser verein fachten Nachbehandlung war > 
ein ausserordentlich günstiger; von den 100 vorliegen- 
den Jfällen blieben niobt weniger ala &6 völlig fiabar* 
frei naeh der Operation. 

Zietlow (29) beschreibt unter Anfübrang von 
7 einschlägigen FalioB die von dem verstorbenen 
P. Vo^'t in Greifswald gwübt» Mathoda dar Hydro- 

celenoperation. 

Naeh ausgiebiger Incision von Scrotum und Tuniea 
vaginalis wird letztere nach Entleerung ihres Inhaltes 
nicht irrigirl, süudern mit 5 pCt. starker Chlorzink- 
watte ausgotupft. Hierauf excidirt mh i jederseits vom 
Binsehnitte in die Tnnioa vaginalis ein bogenförmigea 
Stfiek dieser, ao dass diese den Heden noeh gerade 
bedeoki Sie wird hierauf durch eine besondere doppelte 
Naht rereinigt und zwar zuuiiohst durch eine weit- 
maschige Mairat/ennaht mit starkem Catkjut, über di- 
dann eine zwtite Kürsehnernaht aus dünnen Caigut- 
Fäden mit engen aneinaaderllegeaden Stichen kommt. 
Das Sorotam wird dagegen oicbt vereinigt, die Wund- 
böble dieees naeb Sublimattm'gatlon mit Jodoform- 
Gaze au5f;es!opft. Der Weitere Verband besteht au« 
einer rompre.sse. welche in l.osiuig von .M.im. acet. 
iretränkt ist, dann rM^t eine I.a^e Watte, die auch d e 
Tiefen zwisoheo Scrotum und Schenkel ausfüllt und 
über daa Qanae wird täxk. mit OeSbaog für den Feni« 
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versehenes Stück Verbandbattist gebreitet, während zur 
Fisatiou ein« einfache T-Binde dient. Alle 3 Tage 
wirl d«r ▼erlMod gelüftet, um eventl. die Jodoform- 
Ua» SQ eiiieaflm. T5Uige Heilang erfolgt io bis 
St Woohra. 

Verf. rdbmt dem vorstoliendeD, si«h an Im fOB 

.'nlliard (s. rorjShr. Ber.. II,. S. 24 6) anschliessen- 
dea Verfahren vor der gewöbnlioben antiseptisohen In» 
etsion der Hydroeele (naeh V olkinan n) grässen Bitt* 
fachheit der ganzen Procedur und besseren Wundver- 
lauf nach. Vortheilhafi soll namentlich sein, dass keine 
Drainage eingelegt, das Scrotum nicht vero&bt und 
kein conprimirand«? Ooetasl?mbMd nppifeirt sa 
wenlen braucht und kann man. da die Secrotion 
durch das Austapfen des Scheidenhautsackes milteist 
CUotxink gleiob Nnll ist, aUeafalla mit einem ein- 
lignn Varbnnd» «isknmniin. 

Aach von Bergmann exstirpirt, wie Bra- 
mann (6) berichtet, die Tunica vaj^inalis romm. 
bis nahe an den Hoden und Nebenhoden. Zur Des- 
infeetion dient SpCt stnrknCarbolläinng; du Sorotnoi 
wird bis auf eine Stelle» unten ^iir Einlegung der 
Drainage genäht, darüber kommt ein Compressions- 
fnrtinnd aas Sablimatgaze ond Watte. In 90 nthar 
beigebrachten einschlägigen Fällen war der Wund- 
verlauf ein aseptischer, und konnte die Draiiiaj^o in 
24 — 48 Stunden entfernt werden. Nach 5 — 6 
Tagan fand der %. T«rband«r»eb«ai statt and rw- 
liessen die Patienten das Bett. In 10 — 12 Tagen 
Termoobtea die Patienten ihre Arbeit wieder aufzu- 
naboen; dia Wnnda war mit einer eineigen Ausnab- 
ma nbarall rSUig gaaeibioaaan. 

iler von Fior.-mi (10) wnilrr au fi:>'nonimenen 
Haa r s 1 1 b r b 3 n d l u u g <i»3r Ujdr..ct;l« i-it das 
einzige Ncu>-, da^^s antiseptische CauicU-n anufwindi-l 
werden, dass das Haaneil dem entsprechend auK Cat);ut 
bestebt und nar relativ knrie Zeit (1—3 Tage) liegen 
bleibt. Von dfti 4 ausführlicher mitgethrittt-n Fällen 
der so moiiific;rt>_'n llaarst-illvhandlani; kam es bei 
riiiom zu finer ( itriijen Va^inalilis untt-r hohem Fieber, 
und Heilung erloiglo erst nach ausgiebiger Incision. 

Witzei ('28) glaobt, dass für die Entstehung der 
Ilydrr.cfle bilocularis .Slorutnjcn im Dc"-census 
testiculi massgebend seien Im äpectelkn rac-iot er, dass 
naan die weitere abdominale Ausdehnung des Hydro- 
eelenaaekes dadurob meobaniscb erU&ren kann, dass 
man sor Aafnabne ,der den Leistenbeden einbSIlendeo 
Tunica vaginalis einen prürormirt>*n , zwischen den 
Huskcischiehten sich frstr'-'ck>-'n'icii RfjCL'ssus" voraus- 
Hetzt. Thatsächlich war m tin»'m aus diT Hi'tint'r 
Klinik ausführlicher berichteten Falle vou voluminöser 
Hydrocele, welche einen saraomatis entarteten Leisten- 
hodan eonpliairta, neben der gzoipen U<ible des Waaaer« 
bfiMbai ein soldiea beseoderes Divertikel forbandan. 

Lasar (18) giebt sfna Uabarsiobt neuerer Pille 

von Hydrocele multiloealaris, ohne zu einem 
b<»stimmtpn Scb'ii«? hinsirbtlich deren Aetiologie 7U 
gelangen. Vou ihm selbst ist in derVo Ikmauu schen 
Klinik aina biarbaigahjiriga Baobaobtang gamaabl 
worden. 

Es handelte sieb um einen 38jähr Patienten, bei 
walcbem sieb binnen 2*$ Jahren eine zweimannsfaust- 
groaee t^eaobwulst der recbten Serotalb&lfte entniokelt 
batta. Diasalba batta aber niobt dia gswdhnlieba 
fiinaikfoRn der Bydrasalani aandarn glicii mahr einer 



Kugel mit grösstem Durchmesser in der Quere und 
zerfiel in eine obere und untere fluotairande Hälfte, 
bei der Incision zeigte sich eine nebr weiasliebe 
llüssigkeit als Inhalt und eine aveite dünnwandige 
apf' lgrosse Cyste am Kopfe des Nebenhodena. nach deren 
Incision noch inehrfacbo Cysten am Schwanz des Neben- 
hodens hervortraten. Alle die-ie enthielten eine nicht 
gefärbte Flüs.sigkeit, in welcher ebenso wie in dem der 
eraten Qyste, theils in mässigen, tbeils in reioblicben 
Mengen, mehrfach lebhaft sidi bewegende Spermatesoen 
dargethan wurden Ein vi^n di r Wandung dic'.T Cyste 
cxcidirtes mit Silberiosung behandeltes Stückchen bot 
dantiieba Bndatbalaaidinnng. (Nernala Hailang.) 

Im Anschlas<^ ir. v i- ti^henden Fall bringt St Ein- 
thal (22) zwei weitere einschlägige Beobachtungen 
ans der Caarny'aalian lüinik, die eine das Serolnin, 
die andere den Sananstrang betreffend, beide bei er- 
waohsenen Männern , ansrebiich von traumatischen 
Ursachen herrührend. Die genaue mioroscopiscbe 
Analyse dar jadasnal in toto antfarntan Cystanoonglo- 

merate liess Verf. .•JChüessen. da.ss liier cy.stnidp 
Lymphangiome vorgelegen, doch möchte er diese 
beiden Pille nicht als Norm hiDSlellen nnd behauptet 
nur für sie die lympbaotatisobe Ganaaa. w&brend 

weitere Untersuchungen zeigen mü^üen. ob letatan 
eine allgemeine Giftigkeit beanspruchen kann. 

Poland (21) berichtet über eine Hydrocele 
crni^'cnita funiculi. dL-rcn Puncti^ri unter ^jlcich- 
zeiliger Entzündung des äcrotums und des Macbbar- 
bindegewebeä binuen 4 Tagen bei dem 3^jäbri(;(*a 
Knaben zum Tode ffibrte. Die Section zeigte, da»s 
die Hydroeelen-HSble ca. weit bis znr Gegend des 
äusseren Lei!«tenrin|/''s au^^cz.t^cn war und hier mit 
einer etwas mehr als '/," Durchmesser bietenden 
Oeffnun^' in deti Haucbfellsaok mündete. Nach dem 
Hoden zu war der Sack durch ein dickes, festes Ge- 
webe fizirl. Der Samenstrang Torlicf im Ganten hinter 
dem Sack, meist überall demselben adhärent. 

In einer längeren, mit .tusführlicbem Literatur- 
verzeicbniss und drei Tafeln Abbildungen versehenen 
Abhandlung bariobtat Hoebanagg (14) fibar 6 anf 
der Albcrt'schen Klinik in Wien beobachtote Sper- 
matocelen sowie über die Ergebnisse von 'i'd2 Lei- 
«honnntarsoobangvn an erkrankten Hodan. Br fand 
bei letzteren Cysten und special! Sparmatocelen ausser- 
ordentlich Tiel häufiger als man a priori vermuthen 
mochte, nämlich jene 97 Mal vorkommend gegenüber 
Yan nur 65 Bafnadan antzflndliebar Varginga und IS 

Neubildungen. Unter den Cysten am Hoden und Ne- 
benhoden waren 27Spermatocelen, deren 10 (3 rechts, 
7 link») intraraginale and 17 (12 rechts, 5 links) ex-» 
travaginata, wihrend die 70 übrigaa Cysten nicht mit 
den Samenwpfj^en im Zusammenhange, vielmehr mei- 
stens (58 Mal) subserose Cysten unbekaaten Ursprungs 
waren. Was dia Entstehung dar Spu-matoealan betrifft, 
so wollen wir das Wesentlichste der in einzelnen Hin- 
sichten von den bisherigen abweichenden Auffassungen 
ii.'d nach dem Referate Albertus (la) über die vor- 
liaganda Arbeit m dar K. K. OesellsobafI iaWian Mar 
anführen. Danach kann man die Spermatocele in eine 
angeborene und eine erworbene Form eioiheilen. 
Brstara antstabt „aus gewissen aberrirandan Blindea- 
nälchen,weloheden Hoden bei der Entwicklung nicht er- 
laichtbabannnddiasafiodan aiehannicb&timsubsaröaau 
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Räume ausserhalb der Albuginea der Nebenhoden (ex- 
traTSgioale SpeimateMleD)*. Ebenso köaoen aber 
aaeb titQuaUwbe oäw «ateflndliebe VarhittaiM bi'ar 
eine RoUa spielen, indem durch Ruptur der Samen- 
canälch«n, wie durch derer Kniekang in Folge entzünd- 
licher Sohwielenbildung eztravaginale Spermatocelen 
stob antwtohaln. In Ibnliebar Valae koomi «t theila 
angeboren, tlieils auf traiim.'itisch erilziindtichi^m Wege 
zur intravaginalen äpermatoceiea- Genese. Die 
Hauptdifferenz der extravaginalBQ tod der ititraTa^inalen 
Vwtet&t Migt sich in klioiscber Hinsicht. ^Die ex- 
travapinale Spermatocele wächst zumeist narli oben 
und nimmt in der Regel nmgekehrt birnformige oder 
baniSrnig« GmUH mn. Sie kann Mbr gross weiden 
und bis zu 1 Liter Inhalt (Sperma) fassen. Die intra- 
ra^inni^n machen, wenn sie nicht zu gross sind, den 
Eindruck von 2 Hoden in einer Scrotalb&lfte, von denen 
einer Aber dem andeni steht* 

In einem zweiten Artikel bespricht Uocht^negg 
(15) die Entstehung der «Sobeidanhautmäuae", 
walebe er goie gentlieb der vontebenden ünterraebnn* 

gen über Spermatooele antraf Bei 3 von 8 einschlä' 
^gen Fällen konnte er sich der auch von Kijcher ^e- 
thvilten V 1 rc h 0 w ' sehen Ansicht, der zu Fi.Igt; die 
freien Körper tm Soheidunhauts.-icke im Zusaromenb&og 
nii der sog. „Periorohitiü proliferans' stehen, nicht 
«nsohliessen. In dieean 8 fällen lag nimlieh die BU* 
dang der qa. freien KSiper in pilraistirenden diTer- 
tikelartigcn Auabuchtungcn des Cavum vaginale vor 
und glaubt Verf. eine Causalverbindung zwischen bei- 
den annehmen zu sollen. Der Grund hierfür liegt in 
der grösseren Leichtigkeit, mit der körperliche £le> 
nente (Bpitikelpfröpfe , Fibrin , Blutgerinnsel ete.) 
in coogenital oder enti&ndliob gebildeten Taschen sich 
ablagern, während andererseits die BediiiK in^en für 
ihre Resorption Man^jels jeder Versohieblichkifjt hier 
un^üuätiger öiad als im freien ächeideiihäutä^ck. Nicht 
völlig aufgeklärt bleiben dabei die später in solchen 
Zellenablegenmgen innerhalb derartiger Divertikel aof- 
tretenden weitn-en Yeriadenisgen der Verknerpelnag 
und Verknöchcning, durch welche die] ausgebildeten 
freien .&cbeid«iibautmäose" characterisirt sind. 



5. KtnbildoDgen des Hodens (Hodentaber^ 
cttloa«.) CMtnuion. 

I) Altenburp:, Herrn., Ueber Hoden tuberculose. 
Inaag.'Abh. Würzbur^. (Gute Zusammenstellung der 
neueren Ansichti'u .\iibei 15 Falle aus der Würz- 
burger und Frciburger chir. Klinik, von dtutt) indessen 
nur die 3 letzten eingehend referirt sind.) — _*) ( haf- 
f ey , W. C.. Barly sarooma of teatis. . PatboL Trans, 
p. — S) Hdrieoort, J., Noten sor deox Ifonfomes 
des testicules. Rov. de M^d. p 54 — 4) He rtz- 
bcrg, Edward F., Ueber das Kj-s'.oma testis im An- 
schluss an i'inen Fall von Kystoina testii conceriitum. 
Inaug.-Abb. Bonn. — 5) Jones, Sydney, Three ca^s 
of sarcoma of tbe testis; castratieO| nSOVerv. LaQcet. 

Hareh 1. (Hoap.-Ber.) — 6} Mevmann, £Ü, Fall von 
Myona strioeelinlare am Hoden. Areb. f. patb. Anat. 

CHI. S. 497. — 7) Parkpr, N. W., Congenital Adcno- 
sarcoma of testis. I'alh Transact, XXXVI. p. 2ü9. 
— 8) Peppi r. A. J.. A ca.se ot myxo-chondro-sarroma 
of tbe spcrmauc cord. Ibid. XXXVI. p. 297 — 9) 
Seblegtendah I, H . Fall von Carcinoma tcstis bei 
einem l'/tj- Kinde. CU. U Cbir. No. U — 10) 
Sobnbert, Joseph, Bin VUt ron tfodensarcom bei 
einem ."j j Knaben. Inau^-Abh. Ureifswald. — II) 
Scbuckmaun, Fntz, Das^arcomdesUodeuB. Wörsburg. 



Inattg.*Abb. (8& om im Umfange messender, 31 em lea«r 

Tnnor des rechten Hodens, seit einem balben Jabre 

bei einem 40j Fat entwickelt, microscopisch als Rund- 
und SpindetzeHuiisaroom bezeichnet. Fat. wurde nach 
normalem Wundverlauf ohne örtliches Recidiv entlas- 
sen. Linker Leberlappen etwas härter, aber niobt von 
knolligen Oeiehwdltten dorebBetsi Ans der cbir. Klinik 
in Wörzbürcr.) — 12) Silcock, A. Quarrf . Congenital 
sarcoma of the lestis. Pathol. Transact. .X.XXVI. p. 301, 
— 13) Thiry, .Sarconie fibreux du testicule gatjche, 
s^micastration, guenson. Fresse m^d. Beige. No. 36. 
(Bei einem 51 j. Pat seit 8 Jahren nach einem TfWime 
entwtekelti Heilnng noeb nach einigen Monaten m eea- 
etatbwB. Obeervnmn TeeoeilUe par M. B. Joris.) — 
14) Tillaui, Carcinome du testicule gaocbe; dia- 
gnostic diff^rentiel des tumeura. Gaz. des höp. No. 93. 
(Die «icschichti» des ani^eblich frühestens vor 13 Mo- 
naten bei dem 40). Fat. bis zur Kinds kopfgrösse ent- 
wickelten Tumors, der auf Grund der histiologischen 
Untecsaebaog kort als Oaroinom beseiebnet ist, wird 
nur bis snr Heitnng der Gestrationswnnde besw. Bn^ 
lassung aus dem Spital verfolgt.) — 15) Watson, 
Eben., On the non-maligtiant tumoors of tbe spermatic 
cord, and tbcir diagnosis from heroia. Lanoet. May 2 
and 9. (Geistreiebe Anseinandersetsong auf Grond 
selbet beobaebteter FUle, keines Aossoges flUiif.) 

Sobabert(lO) berichtet über einen typischen 
PsU TOD Hodensnreem b«t einem S jibr. Knaben 

ans der Greifswalder Klinik. 

Der betr. Patient hatte vor ca. einem halben Jahre 
eine nebtsseitige Onbitis and Hydrocele, welche nicht 
vSlUg sorüekgegangen. Nach einem Falle woebs der 
Hoden bie auf Apfelgrösse; bei deutlteber Flaetaa^on 
und blaurotber Färbung des Turniers wurde die Diagnose 
auf Uaematocele gestellt. Eitie luct^ioa 15 Tage nach 
der Verletzung gelangte aber nur in theils frischere, 
tbeils ältere Gerinnsel. Bei der Auäiabme iu die 
Klinik naeh weiteren 14!nigen war diese Ineision cocb 
nicht geheilt; die Geschwulst reichte weit nach dem 
Samenstrang hinauf, die Leistendrüsen waren geschwollen, 
Fat. sehr anämisch. Nach .Xbtragung des reichlich 
fausigruä!>en Tumors mögliehst hoch oben am Samen- 
strange zeigte das Microscop ein Fibrosarcom, in 
welebem die fibrösen Stellen die saroomatösen Qber- 
wegen. Terf. stellt die PrognOM relntir gnt, w«l naeh 
der Operation sich die Infiltration des Samens tränt,""?, 
sowie die Leislcndrüsenaobwellung zurück bildeten, doch 

schiiessi die Beobsebtvng mit der Bstlnssang des Pnl 

aus der Klinik. 

Von den S Fällen von Kodensarcom von Sidncy 
Jones (5) ans dem .St. Thomas' Hosjj. in r>ondon Vi-rdieti'. 
der er-st- weiren der Scbnclhgkeii der Kntwtcklung des 
Leidens Erv ihnung. Bei einem 21 jähr. Manne hatia 
sich binnen 8 Mon. (niebt ebne gelegeatUcbe Kin Wir- 
kung einer stumpfen Oewalt) eine reebtsseitige, im 
grössten Durchmesser 11*/," biet'-nde Geschwulst ge- 
bildet. Nach d^ r Fntferiiuiii; zeigte dieselbe sich als 
ein kleinzellites .Sarc 'ni. Fat. i'ib-:rlebte die Operation 
noch 7' , Monat und ging dann unter pentonitisobea 
Symptomen an Erschöpfung zu Grunde. D e Autopaie 
er^ ausser einem acben intis titam erkennbaren 
Tumor der reebten Fossa iliaea eine grosse Zahl von 
Geschwülsttn der Rctropcritoneal- und Mesenterial- 
drüsen, voii icUtärcn eine ulcerirt und das Duodenum 
perforirend. Diese Drüseng^bwtlste glichen völlig 
dem OriiiinaHiimor d4»s Hodens. 

Eine vielfach für selten erachtete UeschwuUtform 
des Hodens, nimltoh das Leiomyom, bilt Heri- 
oonrt (3) für nicht so ausnahmsweise vorkommend, 

wie man bislier «»pj^Iaubt. Fr selbst bekam binnen 
einer ganz kurzen i^eit 2 Fälle zur Untersuchung, und 
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mtinit duB du flbrfiae AoaMbea und di« kowpUeh» 
Harte der Neubildttng m»iKdiaw] sar VerwMlMelniig 
Aolaas gewesen. 

Der eeblefebende Yerhiif und die Art der Bnt> 

Wicklung des über Wallnussfjrössi' biettnr^en Tumors 
war in diesen beiden Fallen so glyichartig, dass 
w.r rlieselhti-n dabin zusammen las s< :i k nnen dn-ss 
äicb bei xwei nicht g«OS jungen (nümlicb fiijabr. 
brtw. 45jähr.) Männern mit bleunorrbagischen Ante- 
Mdentien «n dem binteren Umf«oge den Hodens, der 
KpididTmis entspreebend, im Lufb Ton einigen Jahren 
eine Härte vi n nahrzii knorpliger Consisten- ^ 1 1 t.x 
Auf dem Durchächnilte erwies sieb die iTr:,ihwalst 
ib'r nicht solide, sondern zciijte Cystonbildun^, her- 
Torgerufea dareb Ausweitung des Canal. epididym. 
Ebenso ergab die feinere Unteraaebong, daaa in der 
Geaebwulst aneb die Taaa elTereotia, wenn aaeb in 
T«TänderteB Zustande, noeb erlialten waren. In der 
Umgebung letiterer existirte fibr5ses Gcw« b'- mit zahl- 
reichen neugebildeten GcfSssen. doch machtu dieser 
Theil der Geschwulst nur c». Vi ihres gaii7< n Volumens 
aiui die Sbrigen drei Viertel bestanden iedigliob aas 
fiBndeln flatter Musbelfinem mit spSrIieben EKnde- 
gewh'- Als Auspantspunkt dieser wird von II di-i 
orgäuiäcbe Musoulalur des Canal. epididym. betrachtet. 

Ebenfalls sebr selten als eigentliches Hauptelemout 
der Gescbwulstbildung sind gestreifte Muskelfasern, 
meist bilden sie einen gelegentlichen Uefund b'iTera- 
toni'ii >)d<r so^;. D<;rmr>idfii dis Ilodens. Das von 
Neumanu (<^) Lie-scbnebene Myoma strioeellulare 
ist daber von hohem oncologisohen Interesse. In 
kliniaelier Besiebong ist bervorsabeben, dass die Ge- 
aebwulst aa der onteren Cireanibrens des Hedena, von 
diesem durch die Tunica aU<u^iiiea getrennt, Wallniiss- 
grÖsse erreicht hatte. Vf. vürmutbel bei dem nur 
j ihr;^" n l'at eine congenitale Bnlwioklusg aos dem 
Gull rtiaculum Hunteri. 

Wegen der Schnelligkeit des Wachstbams mag 
aaefa der ran Pepper (8) miigeiheilte, bereits in der 
Literaiurübersicht näher bezeichnete Fall hier kun 
erwähnt werden. Es tiandelle siob um eine Hodpn- 
geschwulst, welche binnen 2 Jahren solche Grösse 
erreicht batte, dass daaSpIrilos-Pr&parat aeeh t Pfand 
wog. B^i genauer Präp.iration zeigte es sii^b, dass 
Samenstrang und Hoden nicht in die üescbwulst auf- 
gegangen waren, diese vieimebr völlig abgekapselt er- 
eohlea; Irotadem aaaserdem Metastasen und Infeo- 
tion per conpitititatem fehlten glaubt P, dem Tumor 
eine gewisse Bösartigkeil seines Wachstbums wegen 
nicht absprechen lu aollea. (Kin Obdaetionspretoeoll 
über den 75 jähr. Träger der Hodengeschwulst, wel- 
f-her nach Heilung der Castratiooswaode an Delirien 
tu Grunde ging, fehlt völlig.) 

Von den S der palbologlMben OeMlIsohaft ala aa« 
geborene Hodensareonie vorgelegten Gn- 

sehwölsten. welche Knaben im resp. Aller ron 3 und 
8 Monaten doreb die Castratien entnommen waren, ist 
nicht durch direcle ärztliche Beobachtung, sondern 
nur durch Angaben der Angehöii^en erwiesen, dass 
der TesUs schon bei der Geburt vergrosserl erschien. 
In einem 3. eonst gaas fthnliohem Falle (S) wird da* 
i^etfen .iiisdriicilich bemerkt, dass die Geschwulst er.st 
wenige Tage vor Eintritt in die Behandlung der 
Mutter des 1 1 Monate alten PaUenten aufflel. Hlsto- 
Icgiaeb entsprachen die 3 Fälle den verschiedeasteR 
Fornea des Saroons, ia den beidea eislen wird aosssr« 



dem die IntegiitSt der Eptdidymts betont. Leider ist 

in allen die.sen Fnlien über die weiteren Schicksale 
der jugendlichen Patienten nichts milgetbeill. Wie 
wichtig dies aber ist, zeigt wieder eine Beobachtung 
von Sohlegtendahl (9), ebenfalls ein sehrjunges — 
20 Monate altes — Kind betreffend. Hier wurde eine 
angeblich erst seil Jabr bestehende, einen glatten 
pmllen Tnmor bildendeGesehwolst des linken Hodens« 
welche durch Castration entfernt worden war, als 
Adeno-Carcinom erkannt. Bereits ca. ' Jabr 
nach der Operation trat am Stumpf des SanieDSlranges 
ein Reeidir aef, daas sich schnell per contigailAtem 
weiter verbreitete und den Tod Bscb einem weiteren 

V4 Jahr zur Folpe hatte. 

Von einem auf der Bonner Klinik bei einem 2jähr. 
Kaabea dareh Gastration erfolgreich hebandeitea 

Fall a n g e L ü r y II e n Kystoms des rechten Hodens 

giebt Uertzberg (4) eine genauere Beschreibung. 
Der etwas Sber waltnussgrosse, im Maximaldurcb- 

messer 4'/» cm bietende, plattrundliche Tiimi«r ioler- 
essirte nur den Hoden, den Nebenhoden viilhg ausser 
Spiel lassend. Ersterer zeigte in t-iiKni Hmdegcwebs- 
stroma, «ciobes spärliche Reste normalen i'arenchyms 
enthielt, eiae grössere Reihe z. Th. keltenrörmig unteren 
einander susammeobängender Cysten mit Flimmer 
epithel und — an den grSsseren wenigstens — aneb 
mit einer besonderen Membrana proj^yria Eine sor^;- 
fältige Durchmusterung that dar, dc^ss daa KpUh«! 
sich nicht überall gleich verhielt und formulirt Vf. 
die Eigebnisse setner microscopiscben Fräfoogen dabin 

1) dass di« Cystenbiidong dem Hoden aliein angehSrt, 

2) dass dieselbe von den Samencanälchen aasgeht; 

3) dass von adenomatöser Neubildung keine Spur vor* 
handln ist und dass 4) die grÖssten und ältrsten 
Cysttnin der Ftniibtrir sitzen und daos also hierauch 
die Degeneration ihren Anfang nahm aad nicht TOm 
Bete testis oder Mebenhodea aasging. 

6. Varioocele. 

1) Harwell, One hundred eases of varicoceie trea- 
ted by the aubcutaucous wire loup. Lancet. May 30. 

— 2) Ferrnn, Li li^atiiie iMiume traitement du 
varicoctle. Ann. de med. et pharm, milit. IG. Aout. 

— 3) Uikttc, Varicocile. Operation par la melhode 
de M. Uortoloup. Guirison. Bull, et Hirn, de ta 
Soci4t6 de Chir. p. 4M. (Lobrede anf die Xctbodet 
welebi: von .hrem l'rheber II orte loup bis jctxl 19 Mal 
tdolgrc\ch, iulctzl bcs eiinm Kranken auf Gilette's 
Abtheilung verrichtet wordrii) — .3a) Uorteloup, 
Varicoceie volumiiieux. Moule Baretta. Discussion. 
Ibid. p. 499. (H. ligirt die hinteren Vtnen, weil diese 
h&ofijer, aU die Autoren meineo. au erkranken pflegen. 
Die Diicassien bietet nichts Besonderes.) — 4) Lee, 
Henry, The radicalcurc of Varicoceie. Laneet Apr 18 
p. 695. — 5) Pancoast, Treatment of Vancnct;;!;. 
Philad. med. News. ÜL-t. 24. (41)1) Fälle 111 1^-4 Tagen 
durch Bnroulement völlig geheilt.) — ti' Kn helol, 
Traitement chirurgical du varicoceie. Uni' n mM, 
No. 45. (Zu Gunaten der Durobsebneidung der Venen 
swiaeben 2 Ligataren bei antiseptisehen Gaatelen.) — 
7) Wickham, De la eure radicale de varicoceie par 
la resection du sorotum. The»», p 1. d. Paris (Gaz. 
ai4d. de Paris. No. 46.) 

HarwelFs (1) kurzem Berich t>-- übir 100 vmh ihm 
mit der subcutanen MetalldrahUiguiur behan- 
delte Varicoceie -Fälle entnehmen wir, da.ss der 
Verlauf nach der Operation meist ein überaun mildtir 
war» aar bei W kam es su etwas Eiterung oder Ver- 
sehwining and 1 Mal het sich die GompUeatioa 
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mit Orchitis. Tn der uberwiegenden Mehrzahl der Fälle 
war der Hodeo wenigateiw etwas atrophisch zur Zeit 
der Openti««, ein IUI wwr er sogar leaigliob aU kleine 
weiche Hasse su fühlen. Nor 7 PatieDteD liessen sich 
operiren, weil die Varicoccle ihnen bei dem Eintritt in 
gewisse berufszwiiige hinderlich war. Was das Knd- 
ergeboiss der Operation betrifft, so ist dassciha nnr 
bei einem knappen Drittel länger als nach 6 Monaten 
nacb fintlaMoog ms der Behandlung verfolgt worden. 
Tn der Regel worde ein vSlIig nonnales ▼erbalteti de« 

Hoden«! coTistatirt; nur in etwa 3 FäMcTi ■wird aus- 
drücklich erwähnt, dass der betr. Hoden sich weicher 
ala der der anderen Seite anffthlta. 

7.\i den umständlichsten Behandlungsmethoden der 
Varicocele gehört die tou Henry Lee (4). Nach 
Bxclaioii einer Qoerialte des Sorotnins werden in der 
Botrernang von '/t'' SWei Carlsbador Nadeln unter die 
prweilPrten Ven^n geführt und in gewöhntiober Weise 
durch Achlertouren lixirt. Hierauf werden diese Ve- 
nen flwiaelien den beiden Nadeln von innen nach aossen 
transifixirl und durclisohnittcn, dio l'liituntj mit einem 
„schwarzen* Uliiheisen gestillt, dann die Carlsbader 
Nadeln wieder herausgezogen and die Wände mit 
Catgnt geschlossen. Heiluni; per prim. intent. soll die 
Kegel sein, indem dt^r Brandschorf an den durcbscbfiit- 
lenen Venenenden resorbirt wird. Nur für die leich- 
ter«tt PUle, in denen keine BiMblftllitng der SerotoU 
haut statt hat, reservirt Yf. die snbcQtan« Dareh- 
achneidnnp der Venen. 

Die Arbeit von Ferron (2), betreffend die 
Kmpfehlung der antiseptischen Do ji j)>' 1 1 i gatttf 
der Tarioooeie wärden wir nielit hier beaoud«ni «r- 



«ahnen, wenn sie nicht die eigenthütnliche .\n5ieht 
enthielte, dass die Mitunterbindnng der A. spennat I 
unseh&dlieh sei. Bei 4 von P. Operirtec, bei denen 
diese Mitunterbindung erfolgte, soll der Hoden ebenso 
gross und unverändert geblieben sein, als wenn man 
vorher das Gefäss isolirt hatte. F. schliesst h erauv I 
dass die A. deferentialia tu seiner Ernährang aos- 
nioliL I 

Wickharo (7) beschreibt auf Grund von IS 
günstig verlaufenen Füllen die von Horteloup (ä^) 
geübte Methode der Excision der Sciotalbaut 
aar Badioal-Heilung der Varicocele. Dieeeiiw 
ist im Prineipe die von Henry and Levis in New- 
York (Ber. 1881. IL S. 234) nach dem Vorgänge Ton 
Sir Astley Coopcr geübte, und bat sie nurinBetoi 
ftui d;c Form der Branohen der Kbunmer, welche einem 
Compass gleichen, und der Naht der Scrotalwunde, 
Eigenthümlichkciten. Letztere ist eine doppelte, aas 
einer oberfliohUolien Knopfnabt and einer tieier i 
fendeu Zapfenaabt bestebend and wird bereitsTOr Bseisioa 

der Scrotalfalte arigulegl. Im (lanzeii kunnte W, noch , 
32 weitere l'alle aus ds;r Lueratur in (iuu->teu ditses j 
oder eines ähnlichen Verfnhren beibringen und i 
empfiehlt er dasselbe im Allgemeinen. Allerdings 
räumt er in Bezug auf die von Horteloup operirtea 
Patienten ein, daas der Briolg mebr rar BMaemg 
(.soulagenMi*) als rar Belang der ToiiMeele bei- 
getragen. 

Vin. Kranliheiten der Samenw^e. i 

Zeissl, Maximilian von, l'eber die Impotciu des 
Hannes uiui ihre liehanilung Wien. med. Iii. No. 13 ' 
bis 17. (Zusainmensteüuug bekannter Tbatsacbeo. Es 
bandelt sich aber nicht so sehr an die Inpotans, als 
um die mäanliobe Sterilität) 

gOterbock. 



Acute und chronische constitutioiielle 

KranJkheiten 

bearbeitet von 

Dr. L. RIESS in fierlin. 



1) Kaposi, M., üeber eine neue Vonn Ton Haut» 

krankheit, «Lymih dermia perniciosa', zugleich ein 
Beitrag zur Pathcdo^ie der Leukämie. Wien, mcdic. 
.lahrb Heft 1. — 2) L e t u 1 1 c , M., Un ca.«t de Lym- 
pbadinie leucooytbdmique. Not« sur le Lympbäd^ 
nome fibreux. Ardi. de phjsiol. norm, et pathol. 
No. 5. — 8) Tbomen, 0 , Beitrag zur Lehre der 
Leukämie. Dissert. GÖttiogen. 50 Ss. (Krankcuge- 
Mbiebt» Ton 14 auf der GSttinger otedio. KUnilc be- 



obachteten Fällen von Leukämie: 11 Männer und 
8 Frauen; ätiologiech wird besonders betont: 1 Mal 
Armntb and An^vngung, 1 M. Sorgen, 1 M. Kriege- 
Strapazen und Dysenterie, 1 M tiemtal-Blutangen, 
1 M. Daroiblutupg, 1 M. Ueotyphus und 1 M eine 
unklare Infeclionskrankhcit. Die Milz, welche ni 13 Fäl- 
len vergrössert war, wird in 10 F. als primär erkrankt 
angesehen, die Lymphdrüsen in 8 F., das Knochen- 
mark [au<i der Sohmerzhaftigkeit gesoblosiea] in 1 F. 
Der Verlauf wird in 1 F. auf 3 Hon., in den flbrigen 
•nf darobiobniltliah 1 Jahr aofageben. b 1 ?. «one 
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b»deaten<le Harnsäarc-VormcbraDg im Htra (eftUHloo.) 
— 4) H»rria. T. D., Tb» blood in a «aae of splenie 
InkaemiB. Biit nedte. Joarn. Dee. 19. 

AU aLjrmphodermia pernioiosa* b^zeioboet 
Btdi «j»m Fall Kaposi (1) ein« noeb nioht besebri«- 

bene Hautkrankheit, bei der unter den Erscheinungen 
(iofls thcil liifTiiscn. tlieils lierdförmigen Eczem's sich 
Terdici(uug der betroffenen Hautpartien mit 
eaUaan und aabeatanen, lam Theil T«rsebwfir»a- 
li'n Knoten entwickeln unJ unt.T Ilinzutritl von 
Drüsen- uad MiUschwelluog und Leukämie zum 
Tode (Sbrtn soll. 

D'-r jii <irurvlL' li..-<;L'ii'i<j Fall lujtraf eine 39jähr. 
¥na, die «eit über 1 Jabr eine juckende, schuppende- 
UDd tfs»ende Hautaffection, besonders am Kopf, dem 
i>bei«D liloil der Brust and der Streckseite der Ober- 
eiticBititen, «eniffer starlr an dem flbrigen Runpf 
und ^i.r. ficinen /,< i^t- D ilt i bestand an denselben 
Stelttii allgcrDeujc Vertitckuitg des Corium uiid sub- 
cutanen Zellgewebes und in diesen Gewt^ben cntwiekel- 
Urn Mcb in grosser Anzahl circunsoripte KnoteOt welcbe 
besonders im Gesicht und an den VaniiDae bedeutende 
Urösse erreichten und ersteres lepraarlig entstellten-, 
«in Theil derselben erweiehte und entleerte rahmariigen 
Kiter. Ausserdem wurde ein grosser Milztumor und 
leukämische BlHtbeschafTenheit constatirt. Bei der 
Section erwiesen sich Hautverdickung und Knoten ma- 
erMcopiseb und microseopiscb als lympbomatöse 
Keubildungen, grSsstentbeils von den Fettläppchen 
'l«s Cnterhaut-ZeII^;: w('b-:s aus^v hend, stellenweise auch 
lie Bündel oberüachliclitr Muskeln auseinander drän- 
gend, tili II h - Tumoren fanden sich noch an den Heu- 
RQ und Luni^en ; Milz, Lymphdrüsen und Leber ver- 
gr5ssert und das Mark der RSbrenknoehen donkelrofb 
mindert. 

K. mfichta den Fall nicht als einfache leukämisohe 
Hiat'IiooaUBation auffasaoD, sondern dem Bczem eine 

gewisse primiire Bedeutung zuschreiben. Von dem 
•tazigen bisher beschriebenen Fall ieakamischer 
Hautafroption (Biosladaoki s. Jabrosber. f. 1976. 
f. S. 287) unterscheidet er denselben der Form und 
Kntwickelung nach. Ebenso will er ihn von den sog. 
(uogosen oder sarcomatöseo Erkrankungen der Haut, 
d«r Ljmphad^ni« «otaafo (Ranvier) und AebnI. atrODg 
getrennt sehen. 

Letulle (2) theilt einen der seltenen Fälle mit, 
ia denen sich Sclerose durch fibröse Bindegewebs- 
•BtwieUiuif mit lonkiinisohor tttp. lympbona- 

töser Neubild u n g combinirt. Er erklärt den Befand 
BAch den Einzelheiten dieses Falles nicht durch eine 
Art ron Organisimng der Lymphome, sondern durch 
•ino Torauagegangene Entsttiidnog, deroo Pro» 
ducte sich mit den lymphomatösen Bildungen krenien. 

I>er Fall betraf einen 42 j. Mann, der früher acute 
Pleuritis gehabt hatte und jetzt, ausser leukämischer 
Blntbeaebaffenheit und multipler Lymphdrüsen-Schwei* 
luag, Dyspnoe und sunebmende Dämpfung über der 
linken Thoraxseite mit dem Charactcr des Pleura-Kx- 
sndates zeigte, ohne dass darch Functionen eine grössere 
FlQssigkeitsm» tii;< enll>'i rt werden konnte. Die Section 
ergab das M<-iii;i^iiuum autic. und postic. von einem 
sclojot ischen Gewebe eingenommen; ein gleiches 
verdickte die beiden Blätter dea Perioarda und der 
linken Pleun in enonnen Grade und griff auok som 
Theil auf die linkt: I.nnge und das Wyocard über. An 
allen diesen Steilen fandea sich, wie L. durch eine 
aaihr ansfObrliebe Beaohfaibttiig dä biatologisebea Be> 



fundes erläutert, ältere fibröse, offenbar von früheren 
Bats&ndaoga>Torg|iafen abstammende BindogovebasOge 
mit friw^v Qeweba tob lymphomattaar Straotar vor» 
gesellaobaflet. 

In einem Fall von lienahr Ijcukämie (mit 4— 
bfacher Vermehrung der weissen Hlutkörperchen) sah 
Harris (4) im Blut ausser wenigen ki rnli iUii;Mi rothen 
Blutkörperchen zahlreiche sehr j^rvs^i: farblose 
Zellen (3— 5tedi« QrSaaa der uewi.hiiin-hrn} m t 
amöboiden Bewegungen und lom Theil S oder mehr 
rothe Blutkörperchen enthaltend. Auaserdem oonsta» 
tirle ir, ilass .in Theil der weissen Hlutköi (H.rcheD 
(etwa ein Sechstel) auch bei höherer Temperatur auf 
dem heixbaren Objecttisch ohne amöboide Bewe- 
gungen blieb; vgl, Cavafy, Jabresber. f. 18^. IL 
S. 9*6. 

[Gr ossiern, Przyczynek do nauki o biatac;^. 
(li'ütrau zur i>--hr<^ von der Leukämie.) Hoyer'aebo 

Denk.schritt. Warschau. 

Der Verf. beobachtete einen Fall von l. ruknuio 
bei einer 40j. Frau, in welchem ohne V- r^-r . ssurung 
der inneren lymphatischen DrOaeu eine beträchtliche 
Yergrösserung der Müs aieb wahniehmen liess. Von 
Seite des Knocheomarka waren auch keine Symptome 
bemerkbar. Auf Grand dieses Sachverhaltes gewann 
der Autor In- Ueberzeuguug. er !nb.- mit einer rein 
lienalen Form der Leukämie, sog. SpUtiiamie (Leucaemia 
licnica) zu thun. Kr bebt au** der Symptomenreihe 
des in Rede stehenden Falles die Bluteigentbumlioh- 
keiteu, den fieberbaften Zustand und die opbtbal- 
mischen Affec^i m' ti hervor. Das Verhältni^s der weissen 
zu den rothtii KlutkÄrperchen VfrhiLl; s eh wie 1 : ß, 
die chetii ivctiu lilutuntiTbüi-huiii; rrwi-'^ in- Anwesen- 
heit von abuormen Vcrbiitduiigcn, wie; Pepton, Harn- 
siiur.-, Ameisensäure, Glycerinphosphorsäure, Tyrosin 
und Leuoin. Die Beaetion der frisoben BlutlB&asigkeit 
war alkaliaeb. Die Fieberbitze behauptete sieb trotz 
Mangels jedes entzündlichen Processes im Organismus 
ohne Tendenz zum Abfall mit grüs.serer oder gerin- 
gerer InlMisit.ii b'S'.aii'iig. Was die Sehstörun^ an- 
betrifft, so hatte man im besprocheucn Falle nicht mit 
der sog. Retinitia leukaomiea zu thun, aondern ea trat 
eine aeltene Affeetion, nämlieb Cataracta polaris postiea 
auf. Die Faradisation der Milz war ohne auffallenden 
Erijtt' Fine Be.sserung des Zustandes der Patientin 
war wohl die Folge der besseren H!xistenz- und Krnäh- 
rungsbedingungen, unter welchen sie sich im Spital 
beüsnd. Der Verf. wandte Chinin mit Eisen an. 

T. lapff (Krakau).] 

Als Anhang: Pi^eudoleukaeinie (Lyiuphadenie« 

Ilodgkin'sche Krankheit.) 

1) Geige 1, R., Verhalten dtr r'iln-n Blutkörp.'r- 
eben bei der Pseudotcukämie. Deutscbcü Arob. f. klin. 
Medic. Bd. 37. Heft I u. 2. S. 59. — 2) Pel, P. K.. 
Zur Symptomatologie der sog. PseudoIeukEnie. Berlin, 
klin. Wochcnschr- No 1 - 3) Suckling, C. W., 
A case of Lymphadenosii« (üodgkin's disease) with 
multiple growths from the dura mater. Lancet. Febr. 7. 
(19 jähr. Maso; leichte Lymphdrüsen - Schwellung, 
yergrSsserang von Leber und Milz; verschiedene Hirn» 
Symptome: Kopfschmerz, Schwindel, Ataxie, Diplopie, 
Lähmung des linken Abducons. Tod im Coma. Section: 
btuJi' Flächen der Dura mat.-r mit rötblichen pulpöscn 
Geschwülsten von lympho saic ^inatiriser Structur be- 
deckt; allgemeine Schwellung der >;ilitir. n und Peyer- 
sehen Follikel dea Darms und der Retroperitoneal- 
drllsen.) — 4) Teati, A., Sulla tfalattia di Hodgkin. 
Storia clinir-a e r-pcrto aiiatomo- [atologico. Raccogli- 
tore medic 3Ü. Marzo. (Faii von allgemeiner Lympba- 
deiiOM bei oinaa» ITJibr. jttogeo Maan: eoloaaale bei- 
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derseiU^«' IlalsilrQsoii-Sr-hwclIung; grusü^r 1\ miih-itisrhcr 
Tumor des vorderen Mediastinum, bei Lebzeiten aus 
einer substernalen Dämpfung, Scbmerzhaftigiceit, in- 
•piraioriBebem Pfeifen und St»uun4{nndieinaiimiii sei- 
tens der Yen. cave dia^no^itieirbar. — Arsenik ohne 
Erfolg. — In den ang* kniiiiftin allijfmri i, n ti Bc- 
merlcungen betont T- dfn klmisrhcH und patholog.- 
anatom. Untcrsch.nl 'Jes mali^rniTi Lymphom's vom 
Sarcoro und von der Leukämie; emabat auch die 
Möglichkeit einer Hioroorganismen-Infeetion als Ursache 
der Krankheit.) — 5) Marvin, J. B., A esse offlodg- 
kin's discase; with autopsr. Amer. rocdic. News. 
Sriilrmb. 10, (Einfacher Fall: 35 jähr. Mann; ful-.s- 
sale Schwellung der Hals- und NackfndrÜM n, weisse 
Blutkörperchen etwa auf das Vi-it.uhr- vermehrt; 
MiU nicht vergrSseert, vor dem lüde Farm der recbts- 
seltifen Kitreraitltea. Sine salettt sieh einstellende 
Hautrerfärlinn*; vieler Kfirjn'rst'jllrn wird aus der 
Compression des Plexus solaris durch die vergrösserten 

RetropeiitonektdrQsea erklid) 

Im Anschlnss an (lip Ani^atr'-n vnn F^aachf ülor 
Yerminderang der rothen Blutlidrjit^rclien bei 
der Pteadolenkftmie tbeilt Geigel \lj die das- 
selbe ergebenden Resultate von Blutkörperchen-Zäh- 
lungen mit. dif er bei einem 12 jähr. Knaben mit all- 
gemeiner Lymphomatose (besonders einem grossen 
DrfiseBtniDor an der rechten Halsaeiie) anstellte. Die 

weissen Blut^iirpercben fand er nio al'Soliil vcrnjehrl; 
dagegen die rothen dauernd stark vermindert: 
zwischen 1 und 2' .; Mill. im Gab. Cent, schwankend. 
KB. Zur bequemen Unterscheidung von röthen nnd 
weissen Blutkörperchen im Zribla|ipar,it cmpfleblt er. 
letztere durch Zusatz von ein wenig Gentianaviolelt- 
Ifiamg so der ' , proc. Koebaaklfieung, milder er das 
Blut verdünnt, zu Hirben. 

Pel (2) hebt den aulTallenden Wechsel der kli- 
nischen Erscheinungen bei der Pseudo- 
leukimie hervor, abhängig von der sehr verschie- 
denen Locaiisation der lymphatischen Neubildungen. 
Zur Veranscliaulichnng hiervon theilt er 2 Fälle der 
Krankheit mit, wolcbo der Diagnose grosse Öehwie- 
rigkeii bereiteten nnd andere Krankheitsformen vor- 
täuschtt^n. 

I' r 1. (2i»jaijr. Hauu) verhet unter dem Bild euies 
lang'iauornden recidivirenden A bdominalty phus. 
Durch 4 Monate zog sich «in Typbus- ibnliebes Fieber 
mit 4oaligem Reeidiv; letsterea trat regelmässiff nach 
FIe'^fhf;enüss ,uif Dabei waren ein cfJs-,'-r Milztumor 
und Di4iJiLc.cn 'Jie HauiH-Kr.>v'heuujni;eii, sohl.t;.>4slich 
Icterus. Die Seciion ergab allgemeine Vergrösserung 
der internen Lymphdrüsen, während die peripheren, 
bei Lebzeiten fühlbaren klein geblieben waren. — Der 
S. Fall (17j&hr. Mann) aeigte die Symptome gmaser 
UerxBcbwiebe mit den klinischen und physikatisehen 
Erscheinungen einer subacuten exsudativen l'ericar- 
ditis; eine Probepunction des Pericirl'-i ergab nega- 
tives Resultat. Bei der Section fanden sich lympho- 
saroomatOse Neubildungen, welche das ganze Uors, 
dca Periceid, Mediastinum nnd die Thomdrüsen ein- 
nahmen. 

0. Am«m1c. CUtitM. Ij4rt|«. 

r Hill i s, V.. Observalions on .\iiaeraia. St. Har- 
tLolym llt>«p.i. Reports XX. p. 83. — 2) Peters, 
H., Die Blutarmulh und Hlcich^iucbt. Zweite Aullage. 
Leipsig Ss. (Neue Ik-arbeitung des in l. Aud von 
Pfaft verfasstcn HUchelchenb. Pöpulire Darstellung 
mehrerer wichtigen Fennen der Anaemie und ihrer 



Hehaiidliing , illustrirt durch eini>je Abbildungen anä- 
mi.scber Blutproben) — 3) Curtin, K. ti . Nurvou» 
shock as a cause of pernicious Anaem a i hsliclph. 
medio. Times April 4. — 4) Mnsser, J. H., Thiee 
oases of idiopathie Anaemta, with remarks; and aa 
analy.«is of Ihe cases hilhcrto f ublishe J in America. 
Philadelph. medic. and surg. Report. May 2. 9. 16. 
and 33. (Dasselbe in kürzerer Form. Philadelphia 
mcdio. Times. May. 16.) — b) M Osler und 
Gast, Ueber einen Fall von progressiver, pemiciSser 
Anaemie in Folge moltipler Osteosarcome. Deutsch, 
medic. Wochenschr. No. ÜB. — 6) Shattuck, G. B., 
A casc of .pernicious" Anaemia. Recovery B .sion. 
medic. and surgic. Jouro. Jan. 1. (3S jähriger Mann; 
grosse Schwäche und Anaemie; rotbe Blutkörperchen 
sehr vermindert. Blutungen aus Nase nnd einem Ohr; 
Retinal - Hänorrbagieen. Reine Aetiologie. Terdadit 
auf Phthise. Unter Gebr;iuch vün Arsenfk und Eiseu 
Zui.ahmc der rolhen Blutküri erclirn und anscheinend 
vollständige Heilung.) — 7) l inl iy. I) W., a 
rase of progressive Anaemia, emvi l y iri n after fai- 
lure of arsenic to afiTord relief. Laneet. Febr. 28. 
(45 jähriMr Mann mit anscheinend pemioiöeer Anaemie; 
frBhere Intermittens. Arsenik weni^ Wochen ohne 
Einfluss gegeben; d.irauf unter Eisengebrauch Bes><r 
rung, die mehrere Jahre anhält ) — 8) Hinsdale, G., 
Gase of pernicious Anaemia. Americ. Journal or m 1 
Scienc. April. (Fall von anscheinend perniciÖ!>er .An- 
aemie mit starker Verminderung der rothen Blutkör- 
perchen und Retinalblutungen bei einem SSjähr* Fo> 
tator mit Vergrösserung der Leber und Mi1«{ unter 
Arsenik ^'i.brauch Besserung, die 2 -T,ihr.' anhält.) —T 
Macpbail, S. Rutherford., Two cases of progressive 
pernicious Anaemia. Edinb. medic. Journ. Jun-r 
(2 Fälle von anscheinend nernieiösar Anaemie h«i 
Geisteskranken wihrend des Aufenthaltes in der Irren- 
Anstalt. 6.') jährige Frau, die starb; und 42 jähriger 
Mann, der sich unter Arsenikgebrauch besserte.) — 10) 
Silbermann. 0 . Zwei Kalle von schwerer Anaemie 
geheilt durch subcutane Hlutiujection. Deutsch, med. 
Wocheiischr. Xo. 26. — II) Schulte-Steinberg, 
0., Ueber parasitäre Anaemie. Dissert. Berlin. 80 Sa. 
(Besprechung der dureb Einwirkung von Parasiten, na- 
mentlich von Distoina haematob., Filaria sanguin., Fi- 
laria medinens. un 1 Ankflo.stoma duodcn , in dem 
mcnsehlieheii Korjj.T h'-rvrrgerufenen Formen von An- 
aemie nach bekannten Arbeiten.) — 12) Bufaiini, 
L., Sopra un insolito fenomeno cardiaco in soggetto oU- 
goemioo. Gaz. medic. ital.-lombvd. Ho. 52. (Hei einem 
40jährigen sehr anämiseben nnd hemntergekommenen 
Mann bestand seit einem Jahr ein un-^ufhurhehes. ihn 
selbst sebr quälendes und in einer Entiezuung voii 
30 cm vom Thorax hörbares substernales systolisches 
Pfeifen. Bei der Auseultation war dasselbe am stärk- 
sten in der Gegend der Aortenklappen su hfiren; es 
rouss jedenfalls in das Herz rcsp die grossen Gefässe 
verlegt werden; wird aber bei der Unwahrscheinlichkeit 
einer .\r<rieii-Stenose, da Artcriosclcreisi; und Endocar- 
diua lachl anzunehmen waren , und von Seiten des 
Hcrzenü, ausser schwachem und unrcgclmässigem Puls, 
sonst keine Veränderung bestand, von B. mit der An- 
ämie in Zusammenhang gebrach!) » 19) Leelere, 
F., De Pcxistence frcquentt- de la fievre chcz b s Chlr - 
roliques. Paris. SO pp. — 11) Cbltirj-se cb:,^ au jeunc 
gar;- II. (i iz des 11' [nt. No. 99 (Eintritt von chlo 
rotischen Kr^cbeiuungen bei einem 13jährigen Knaben 
in Fo'.g.- von Wechsel der Diät.) — 15) Guibert, 
Ib., D« l'aetion du fer dans la Chloc^-Animie. ibid. 
No. S5. (Betonung des Bisens in leicht resorbirharer 
F rrn i's Hauptmittel gegen primäre und secundäre 
Aitaciuteeii; als Beispiele 2 unter (iebrauch de» ,Fcr 
Rabutcau' schnell gebesserte Chlorosen.) — 16) K i ti 
nier, D. F., Tbe history of Myxoedema With the 
report of a eaae. Mew-York medic Record. Januar. 
i4. — 17) Wadsworth, 0. F., A caae of Myxoedema 
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vith atrophy of the optio nerres. Boston medic and 
surgic. Journ. Jaoaar 1. — 18) Miller, b, W.» A 
ea&c of Myxoedema. Brit media Journ. Febr. 88. — 
19) Suckling, C. W., Gase of Myxoedena iaammn 
aged seventy-sii. Lancet May 16. 

Harris (1) giebt einige allgemeine Aaseinander- 
seUangen über Anaemie, welche sich grösslenlheils 
4»a flblichen AaMbanaogvo aiisehtiMSM. Fir die 
Formen (ler rsinen Anar-mifi, lieren woscntlioh'> Grutid- 
lage in einer Abnahme der Zahl der rothen Rlatkör- 
perob«n beeleht, nimmt er als hauptsächliche Ursache 
lljerf «0 die ▼•mlllderte Production von Blot* 
körpcrchi>n seitens der blutbiltirMidon Organe (be- 
sonders Knochenmark und Milz) an. — Zur Veran- 
eebaaKobuag der HBafigkeit derninen Anaemieen 
giebt er an, dass derartif^e Fille unter 2087 polikli- 
nischen Kranken 159 M.il vorkamfln. Davon betrafen 
die oieisten ^Cblorosd; das weibliche Uescbleclil. 1 14 
weibliohe PSUe vertheilton eieb dem AHer nach w, 
das?i zwischen !5 und 20 Ja!ir Fälln zwischen 
20 und 30 Jahr 41, and zviscben 30 und 40 Jahr 
10 Falle lagen. Unter den legÜnftigendeD Crsa- 
eben wird besonders der constante Mangel an 
Appetit und die davon abhängige nngenüj^ernie Nah- 
rung herTorgehoben. — Die Eisen Wirkung bei 
Anaemie kt, wie er betooi, niobt einfaob so wa w- 
klären. dass mehr Eisen aus dem Körper ausgeschie- 
den, als mit der Nahrung aufgenommen wird; viel- 
nebr tat anxuiiebmen, dass die blatbildeoden Organe 
in Folge iMllfelhafier Ernährung nicbt das dionli- 
rende, sondern nur das leichter assimilirbare. n!>u auf- 
genommene £isen zu Uaemoglobtn zu verarbeiten im 
Stand« sind. Dar*us ergiebt sieb aaob die Nothven* 
dtgkeit, neben dem Eisen zur Heilung der Anaemie ror 
Allem tonisirende »iweissreiche Diiit cinziinihrcn. 

Bei 3 Fallen tiefer tödtlicher, waürscheinlich p et- 
il iei6ser Anaemie (allerdings fehlen Blot- and 
Aujren-Üntersucbunpen etc.) fand Curtin (3) als 
ersten Ausgangspanktder Erkrankung eine sebrschwere 
ond pJAtsKehe psychische Emotion angegeben. Die 
Fille betrafen weibliche Kranke (ein jüngeres Mäd- 
chen und 2 38jjihr. resp 42jritir. Frauen;; der Grund 
dee «Neiven-Shock" bestand zweimal im plötzlichen 
Erfahren des Todes eine« Bruders, das 3. Mal in einem 
Mordanfall des Mannes. Allerdings entwickelten sich 
die schweren anämischen Symptome ^chr allmälig; der 
Zeitraum bis zom Bestehen des ausgesprochenen Bil- 
de« der perniciösen Anaemie betrug in den 3 Fällen 
Jahre; 'he. Zfit von da an bis zum Tode 5 
Monat« bis 1 Jahr. — Diese Fille sprechen, ebenso 
wi« ihnliehe in der Literatur mitgetbeilte, nach C. für 
den nervösen (Jrprung der perniciösen Anaemie. 
Vielleicht wären auch manche dor nach Schwanger- 
scbaft und Puerperium eintretenden Fälle der Krank- 
heit anf di« mit diesen ZusOnden cusammenbiageade 
psyrhische Depression zuriirkzufiihren. 

Drei falle ton .idiopathischer" Anaemie 
theih Hnsser (4) mit. Dieselben betrafen ein« 4S- 
jahr. Frau und 41 jähr., resp. 4-i jähr. Männer; der 
eine Fall endet« tMtliob, d«r 2. in Besserung (2 Jahre 



anhaltend), der B. maohte nach einer Beeserang «inva 

Relaps mit unbekanntem Ausgang. Die Ver- 
minderung der rothen Blutkörperchen, die in allen 3 
Filleo sehr ausgesprochen war. erreichte in dem einen 
die Zahl 570,000 auf 1 Cub. Mill. — Die chemische 
Unti-rsiichungdes B!utes 'in einem Fall)ergab Vermin- 
derung des Eisengeballes (statt 54 pr. Mill. nur 1 8) 
und des Albamen; die des Urions (in 2 Fallen) Ab- 
nahnji- des HamstofTs, der Phosphorsänro und des 
Kochsalzes. Bei der SecUon des einen Falles fanden 
sieb keine Verinderangen des Knochenmarkes und des 
Sympathicus; in den Hin t-Goagttlb schwane Pleek« 
(vielleicht PiKment-Kurnchen). 

Im Anschluss theilt er die bisher aus Amerika 
zur Kenntniss gekommenen Fill« mit: Es sind 30 
P&lle ohne und 9 Fälle mit Knochenmarks- Verinde* 
rnnpen; da unter ersleren nur 2 auf das Knochen- 
mark uniersoobt wurden, so ergiebt sieb, dass dieses 
anter 11 Flllea 2 Mal normal war. ^ Das Altar 
ergab, wie f(ewöhnlich. die ^rösste flänfigkeit in den 
erwachsenen Jahren vor bO; bei den Frauen etwas 
jüngere Zahlen, als bei denülnnem. Die Gesehleohtez 
vertheilten sich entgegen den meisten Angaben aaf 24 
Männer und 1 5 Frauen. — Von Gelegenheitsursa- 
cben war mangelhafte Ernährung und Malaria nicbt 
naehsaweisent dagegen in einlgea PSIlen Sheok ond 

t^eistige A n s t re n u n |ü; (vgl vorige Mittheil. \ - — 
Die Fälle stammten grössteotbeils aus Philadelphia 
(15 F.) Canada (13) und Boston (8); doch glaubt M., 
dass auch die iibrig«n Gegenden Amerika's davon niobt 
frei sind. 

Bei einem 36jährigcn Mann, welcher hct Lebzeiten 
auss<r »»normer Anämie und Schwäche eine .'^chmirz- 
baftigkeit vieler Stellen des Knocheiigerästes, nament- 
lich des Sternum, der Rippen, des Ereasbeines etc., 
auch ein Aufgetriebensein des Sternum und vieler 
Rippen zeigte, fanden Mosler und Gast (5) bei der 
Section eine sehr autTulK-nde Veränderung des 
ganzen Knochensystems. Dieselbe erschien an 
roacerirten Knochen als enorme Osteoscicrose und 
Uyperoatose, l>esonders aoMcprigt am Becken, 
Stemnm nad den Wirbeln. Genaue Untersncbong 
nicht macerirtcr Knochentbeile ergab als tirundlage 
der Veränderung die Bildung multipler, zu starker 
OsNificfition •iriieigter, vom t'i:riost ausgehender 
Tumoren von der Structur des A 1 ve o lar ■ Sarc oms, 
am Reichlichsten nachweisbar an den Rippen and 
wieder am Sternum. An einzelnen Stellen der Böbren- 
kneohen, wo das sonst grStstantheils verscbwandene 
Hark spärlich in rother Form erhalten war, setzten 
sich aufh lu ihm ^rauwcisse Tum irknotcn ab. — Be- 
sond^Ts iiuftalli.:nd ist das vitll^t-indi^;« Fehl'-n von 
Hetasta.scn in den innerer« Organen. — Der Hetund ist 
dem früher von Grawitz (s. Jabresber. f. 1879. IL 
S. 249} an 3 «nalogen Fälieo oonstaUrten sehr iholiob. 
— Der fast völlige Schwund des Kneehennuurka erkl&rt 
die Anämie zur Genüge. 

Die kürzlich von Ziomssen und Bencziir von 
Neuem empfohlene subcutane Injection von 
deHbrinirtem Mensehenblut wandte Silbermann 

'10;, mit günsligeni Erfolge bei 2 Fällen schwerer 
seoundärer Anaemie an. Die Fälle betrafen einen 
Sjähr. Knaben, der nach Masern and Keochhnst«n, 
nnd ein Iljihr. Mädchen, d^ nach Mastdarm-Bln* 
tungen grosse Anaemi« seigte; bei beiden waren 
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Farram-FiiiMiwt« ohn« Erfnlf «igewtadet wordta. 

Der Knabe orbiMl 40 g. das Mädohfii 50 g Blut 
(aof 2 Slicbstellen vertbeilt) injicirt; die i[\jeotioD 
blieb obne jed«n naohthelligM Btaflnw, nad di» 
Besserang soll siob ihr in b«id«n FÜlen mob aag«' 
Mblossen haben. 

Im Anscbluss an die Mitthailungen Molliore's (s. 
Jahmber. f. 1B8S. II. S.819 mdl884. H. S.Söl) 
macht Ledere (13) auf die Häufigkeit einer Tem- 
peratur-Steigerung im Verlauf der Chlo- 
rose aufmerksam und führt zur Veranschaulichung 
30 einscbligtg* FUl» roo nioer Gbloro»» »o. 'Den 
GrnJ lier Häufigkeit fies rhiorottsrhen Fieb?>rs kann 
er nach den bisherigen Erfahrungen nicht bestimmen, 
ffir die Regel hllt er dasselbe nlebi und bat es imawr 
nur bei sehr ausgesprochener Chlorose gesehen. Die 
häufigste Form iler Steiperang^en i?t die einer Fölris 
conlinua mit ieicbien Osciliationen: in etwa der 
Hilfle der PSIle sab er ab «od ta eisen Typus 
inversiis. Die If^ibc ^^f^r Stoi^orung ist meist eine sehr 
mässige, sie erreicht selten 39 ° and äbersteigi 
diese Höhe futi hie. inteieorreade Stfiningen, 
oft leiohteater Art, wie z. B. Laafen, Smotion, 
Schnupfen. Indigestion, Zalin;ibsee«>s etc, können weit 
böbere Erhebungen hervorrufen. Die Dauer des 
fieberhaften Stadiome weobseite in den heobaohteton 
Pillen von einigen Tagen bis zu 4' , Monaten. 

Die Krk ! arung der chlnrofisRhen Temperatur- 
äteigeruiig lialt er für aobwierig; am Plausibelsten 
eeheiat es ihm, eine Steigerung der Ibennisehen 
Cnntrcn durch irewi;?se Fi^cnsi'haften 'los i'hlorolischen 
Blutes, z. B. seine SauerstoH-Armutb, anzunehmen. 
Pass bei anderen, noob slirkereD BltttTenumrangett 
a. B. bei der Carcinose etc., in der Regel kein« 
Temi)(»r?itnr-Erhöhung beobachtet wird, erklärt er 
durch Annahme einer nothwendigen Prädisposi- 
tien. Damit stinmi aaeh, dase es ihm bei Händen, 
die er rlnrcli artielln Blutetitzielinng- nntor gloich- 
zeitiger Infusion von Salzwasser in eine Vene anä- 
misoh machte, nicht gelang, deaUiohe Temperatar-Ilr- 
hdhang sa enielen. 

Anf das Myxoedem beliehen sieb mehrere knrte 

Mittheilungen: So giebt Kiiuiicr (16) eine Ucbersiclit 
der bisherigen Hittheilungen über die Krankheit von 
Gull, ürd, Dackworth u. s. w. und betont be> 
sonders die Uebereinstimmung der Symptome mit 
denen der sogen. Cachexia stmmipriTa (Tgl. 
Jahresb. f. 1883. II. S. 269, 407 u. 408). 

Er Mhlieut den Vall einer 4.Sjährigcn Frau mit 
characteristisoher Sehwellunic von Gesicht und Händen 
etc. an, die sich unter Gebrauch von Tinct Jaborandi 
etwas besserte. — In dem von Wadsworth (17) mit- 
getheilten Fall einer 42j«brigen Frau verband sieh die 
Kiankheit, die idt 7 Jahren bestand, mit vorgeaehritte- 
ner doppelseitiger Opticus • A trophie; der Zu- 
sammenhang bcidfr KrkrankuDgen wird zweifelhaft ge- 
lassen. — Di-i V II Miller (18) berichtete Fall betraf 
eine SSjährige Frau, bei der sich die Krankheit vor 
12 Jahren nach einer mit starker Blutung verbundenen 
Kntbindung entwickelt haben sollt«. — Suckling's 
(19) Kranke wer eine hcreiU 75jäbrige Frau. 8r be- 



tont die typische Aehniteblteit aller Flile der 
Krankbeitj oamentliob auch der «igentbOmiiehea Art 
der Sprache. Unter den 8 Fällen, die er io Ganse« 

sah, betraf' n 2 ."Schwestern; von der Behandlung konalt 
er iu keinem Fall emen l^^inilussi constatiren. 

AIb Anbang: Fettleibigkeit, Obentaa, 

1) Kisch, E. H., Zur Pathologie der I/ipomAteait 
unifersalis. Wien, media. Prauc No. 9 u. 10. — 
S) See, G., Des eaases et dtt tnltemeni physiologique 
(]•: rOhtNitt-; thirapeutiqiie des transformations grais- 
»cuAc.'. du cüuur. Bull, de l'Aead. d«' Med No. 39. 
— 3) Behandlung di r F< itl» it. Wi- ri. medir. 
Blätter. No. 17. (Kurzes Excerpt der auf d«m vierten 
Congress ffir innere Mediein Ton Ebeteia and Henne* 
borg gegebenen ReffBrate.) 

Eiseb (1) stellt einige allgemeine Betre^hlnsgen 

übf-r die Patholof^ie d e r Fe 1 1 s u h t an : Fr Ii 
tout die Unterscheidung der hereditären und der 
acqauiten Form, von denen die erstem sehr vn- 
günstige Prognose giebt. Von den in Folge der all- 
gemeinen Lipomatose auftretenden int<>rnen Complica 
tionen bespricht er kurz die Veränderungen des 
Hertens (Hypertrophie, Dilatation, Fettbers), der Ge- 
wisse (Arteriosclerose). iii?r Lungen (St.-nnin^sratarrhJ 
und der Nieren (Stauung, Nephrit.). Die Zusammen- 
stellung der Seottons • Protocolle von 1 8 Prager 
Fällen von Lipomatose ergab: Hypertrophie resp. 
Dib'it.iUün (U\s fferzfns 11 Miil. fettige Des^ener.ition 
des Myocard's 7 Mal, Artehoscierose 13 Mal, Uirc- 
bintnng 6 Mal, Fettleber 9 Hai and an den Nieren 
Sl^uungshyperämie 5 Mal. pareochymat. Degeneiatieo 
8 Hai un l Schrumpfung 2 Mal. 

Die ludioation, bei Fettleibigkeit durch eine 
abmagernde Bebaadlnng eintugreifen. ist nach 
Sö''^ (?) gegeben, sobald die Zeichen de? !>b?r- 
greifens der Fettablagerung auf das Herz sieb ein- 
stellen, fnr deren wichtigstes er Dyspnoe bilt. Indem 
nr die versihiiidf-iiön Methoden dieser Behandlang 
nach ihysiölogischen Principien und Kenntnisf^n 
kurz kritisirt, spricht er sich in Bezug aut das diäte- 
tische Regime fSr die von Ebstein empfohlene Dar- 
reichung liC'Si'liränktor Mengen von SliclvslolTsubs'.anzpn 
und Kohlenhydraten nebst einem bestimmten (Quan- 
tum von Fett aas. wfiascbt aber Hinsufägung top 
Leimsubstanzen und Pepton. Dagegen verwirft er 
entschieden die Beschränbtm^ der Oetrinke und 
weist dabei besonders auf die die Verdauung beför- 
dernde and die Harastoff-Aossdieidang, Harnmenge 
und die fibrigen Ausscheidungen vermehrende Eigen- 
schaft des reichlich eingeführten Wassers hin. Er 
empüeblt besonders auch warme aromatische Ge- 
trinke, KaÜite, Theo, auch Mlkh; mbietet natSrlioh 
die Alrnholii-i. Dieselbe d?n Stoffwechsel und die 
Excretionon befördernde Wirkung betont er für die 
Muskel&bnng und die Hydrotherapie (warme 
und kalte Bäder). In Bezug auf die medicamentöse 
Behandhinc der Polysarcie hebt er din .lod-TliörApie 
hervor; von den wirksameren Quellen stellt er die ab- 
führenden Koohsals- and Olaabersals-Qaellen obenan. 
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UL flukeUtrtpJÜe. liskelhjr|^ertr*pltie. 

N^tfenagel , Ueber eompensatoriadM Muskel« 
atrophie. Anieiger der Gesellioh. der Aente in Wieo. 

In dem hier kurz reierirlen Vortrage gieblNoth* 
nage], ausser einigen nllgVDeinen AoslaeiDngen 

üb«r compensaiorieohe Vorginge im Organismus fiber- 

haupt, fint» Reihe von Bemerkungen über Natur 
and biitäteiiung der compensatoriscbeii 
■nskelbypertrophien, weldie •ntatehen, wenn 
in F-j'^'i- fialliöI(it,M"scli>.T Störungen (dem ,iii:iIo^ auch 
bei der ActiviUU-Uypertrophie Gesunder) die Mus- 
keln eine grösaere fanetionelle Arbeit, als früher, 
n leisten haben. Die histologischen Vorgänge bo- 
^'fheri in solchen hyjKTttoi.iti.iroin'ioji Muskeln riiirii lier 
Metirzahl der Untersuchungen in ächter Hyper- 
(rephie. nicht In Hyperplasie. Doeh fand N. an 
•inseitigen hypertrophischen Schee.eti von Krebsen 
nur Zunahme der Muskelfasern an Zahl. Weiter he- 
UiDl er. dass zur Erklärung der Muskelh}'pertropbie 
iler einfache Znflnaa von reieblieberem &nibraRga- 
ma'Tia! niclit ausreicht, sondern eine «pftnifische Zell- 
tbätigkeit anzuDebmen isL Den diese auslöseoden 
•bnonnen Reis siebt er in der gesteigerten Mns- 
kelthätigke it selbst. Experimente, in welchen er 
die Extremitäten- Muskeln von Thieren Iheils durch 
Gewicht« dehnte, tbeils nur reizte. tbeiU zugleich 
mit Heben einer Last reict«, ergaben, dass im letsten 
Fill ilie H\ pi-rlrnjliie tiicht siiirlicr. als bei alleifiisrer 
KeizQDg wurde. Bei der tlerzbypertropbie sieht 
H die Ursache der gestei^^erten Mnskelcontraclionen 
In der Debnung des Ventrikels, dem auf dem Endo» 
""»rd lastenden startifreti Druck, .\iiri; lei der Hyper- 
trophie der glatten Darm-Muskulatur oberhalb 
tmi Stenoaeii sind das Primire die dnreh die Dehnung 
herrorgerafentn stirkeren Ccntractiooea. 

IT. Diabetes mellitus and iitüfpidvi). 

1) Freriehs, Fr, Th., Traitti du Diab^lc. Avec 
5 pis color. et 6 fig. Paris. (Uebersetzung des im 
Jafaresber. t 1884. U. S. 2bi referirteo Werkes.) — 2) 
Straofl, J., Contribntion ä Titude dm lÄsioni htolo- 

logiques du rein dans lo Diabete sucre. Archiv, do 
physiol. tionn. et pathol. No. 7. — 3) Inglessis, 
V.S., Le rfin fians »es raj^ii irts avei- le Ihatt-'-te These. 
Paris, lää pp. — 4) Pavy, ¥. W., The cliuical aspect 
of Glycosuna. Brii med. Journ. Decemb. 5. — 5) 
Skerritt, 6. Maritham, Acute febrile Oljrcosoria. 
lUd. — 6) Tbomas, W. R., On Olyceeoria. IMdem. 
(Unterscheidet vom practiscben Standpunkt aus 3 
Arten von Diabetes: den hepatischen, bei des.«ien He- 
hiniliinu er besonderen Werth auf Diät und Mu.skel- 
Übung legt; den cerebralen, für welchen er besonders 
Rabe, Hromkalium etc. einpfiebit; und den Diab. nach 
anderen Ktankbeiten, wie Nephrit., Bpilepsie etc.) — 
7) Hering, J. v., Ueber künstlichen Diabetes CcnJral- 
Matt f. d. m.-die. \Vi.-,s. Nu. .'!(). (Vni limllr,;. N.itiz 
üU:r idü KintretcQ von Zucker-Au2>iicbbiduiig bei iluikiie-ii 
nach Eingabe von Phloridzin.) — 8) Rosenfcld. G., 
Beiträge aur Patboiogie und Therapie des Diabetes 
netiitoa. Dies. Breslau. SO S$. — 9) Reyber, H., 
Rm Beitrag; zur Pathilrgie und Therapie des Diabetes 
mellitus. Dib». üurpai. 156 Ss. — 10) Albertoni, 
P. und G. Piaenti, Das Aceton in Besag auf die 



Nierenveränderungen beim Diabetes. Centralbl. f. d. 
medie. Wis». No. 32. — 11) Stadel mann, K., 
Weitere Beiträge zur Behandlung des Diabetes mellitus 
(Hid des Coma diabetieuro. Deutsch. Arcb. f klin. 
Mtdicin. Bd 37. S. 580 — 12) Cohn, ü., Beitrag 
zur Erklärung des Coma diabeticum. Diss. Bonn. 
21 Sa. — 13) Landrieax et fl. isoOTCSCO, Du 
Diabit« f lyeosuriqne cbex les Tieillards. Progtis mMie. 
No. 26. — 14) Aycr, J. B., Cases of Glycosuria. 
Boston medic. and «urgic. Journ. Octob 22. — 15) 
Masch ka, W,, Ein l e ^ri;; zur mptomatologie des 
Diabetes mellitu.* Prag med. Woehcnschr. No. 3. — 
16) r. Zierassen, Neuralgie und .Neuritis bei Diabetes 
mellitus. Bair. ärstl. Intelligensbi. No. 44. — 17) 
Gtrou, T., Dans quelle« conditions le Diabite se 
compt qn« de gangr^ne Lettre ä M. le professeur 
Verneuli. Progres raddie. No. 3'». — 18) Zeller, A., 
lieber diabetische Gangrän. Württemb. medic. Corresp.- 
Blatt. No. 9. — 19) Mayer. L, Ucber diabetische 
(langrän. Diss. Berlin 33 Ss. — 20) Son n«n- 
bnrg, Ueber die Zeilgewebsentzündungen bei Diabetes- 
kranken. Berlin, klin. Wocbensohr. Ne 83 u. 3i. — 

21) Albert, K., Diabetes mellitus und (iangraena 
senili."*. Wien. med. Zeit. No. 1, 2, 4. 5, 8 u. 9 — 

22) Deux ea.s d'nnthrax diab^tique. tiaz. des HOpit. 
No. 123. (2 Fälle von Diabetes mit Carbunkel; IcUterer 
wurde in dem einen Pall exspectatir behandelt mit 
KÖnstigem Ausgang, in dem anderen der dringenden 
Nebeniimstände wegen incidirt mit schnell tödtlicheni 
Verlauf.) — 2:V; Kirini^M>n, K., Da laal perlorant 
chez les Diab^tiques Arch geiier. de Med. Janv. — 
24) Landouzy, De quelques manifestations du Dial>ita. 
Gas. des Höpit. No. 36. (Klinische Vorlesung mit 
Hervorhebung einiger für die Diagnose des Üabetes 
oft wieh':;;- 11 >y rnptMiu--, wie KÖrpersehwärbe , ^''hl'i'ri^- 
kejt und UauUchmeiicn.) — 25) IJl;»iichet. l'.ir.i- 
lysies diab^tiques. II. Alcoholisme diabctique Ibi i. 
No. 104. (Plötzlicher Eintritt von motorischer Läh- 
mung des linken Beine^, ein wenig auch des liokcn 
Armes, bei einem Diabetiker} spiter Uinsukcmmen von 
libmung der reehtsseitigen Zehen und beiderseitigen 
Kinger; Verschwinden der Symptome in einigen Monaten. 
Dabei Sehwindel, Schwanken beim Gehen; .Ameisen- 
kriceh II und Kältegelühl in den Extremitäten — B. 
erinnert dabei an die Hirn- Erscheinungen des Alcobo- 
lismus und glaubt, dass solche Lähmungen und andere 
nervfise Brseheinnogen besonders da zu fürchten sind, 
wo Diabetes sich mit Atcoholismus corobinirt.) — 26) 
Dersellir, I,r [iriini lil.iSit'ii'iU' aux parlier genitales 
de Phomme et de la Jemujc. Ibid No. 109. (Empfiehlt 
gegen den Pruritus pudcndi^rum bei Diabetikern in 
Vieh)- ausser der Xhermalcar Wasobungen mit Vichjr» 
Bmnnen und Glyoerin, alkalisebe Sitsbfider u. Aehnl.) 
— 27) Florain, Obser\'ation de ii6vralgie diabetique. 
Gaz. m6dic. de Paris. No. 9. (44 jähr. Diab* l ea m;t 
.^r-it viriiMi Miiiiatril bes^eh^■IIdelIl. a; 1 luich 1 1 :eh w'ieler- 
kehrendem, uneitra^jheh-u» Amei!ienkri-ehet\ in den 
Kingern beider Hän I untirantidiabeti.seh -r Hebandlang 
und Faradisirung sohnell sieh bessernd) — !23}Para* 
dis, Diabite avec h^pstite interstitielle chroniqae. 
Presse medic. Beige. No 12 und 13 (FatI v...ri 
Diabetes, bei dem in vita Ascites und Verkl.;i(i€rung 
der Leber riaeh. iiweisni w^t und die Obduction vor- 
ge.sehr:tten ■ atre.pbi.scho Cirrbo.sc ergab. Da«s der Fall 
auf e;nen liepatischen Ursprung des Diabetes zurück- 
zuführen sei, wird jedoch bei der An der liCber- 
«•rkrankung bezweifelt) — 29) Imlach, F., A case «f 
niahet<-s mellitus cured by removal of tlui' nt-rine 
appendages. Brit. medic. Journal. (Bei einer 3ljäbr. 
Frau mit Pyosalpinx wurde Diabetes coostatirt; der- 
selbe besserte sich unt«r diätetischer und medioamen- 
tSser Behandlung nicht. Nach Yoraabme der Euttr- 
pation der Tuben und Ovarien, welche sehr gllnstig 
verlief, verschwand jedoch der Zucker schnell ans dem 
Urin.) — 30) Diabito asoUmqoe. Gas. d« Hip. 
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No. 62. (Kscrt-t eines klinisehtn YortragM von 
I) i i,' 11 1 a f <i y iib'-T diTi Fall eines bei <:inera 34 j&br. 
Mann in Folgu psycbiicher Emotion acut eiügetrcWnen 
Diabetes insipidus mit Azotun-; . CiD— 70 g HarnütofT 
tigliob. Thenpentiseh smpfieblt D. bt«rbei besonders 
die TeteriuA omA Booebard, in Bitract, von 8 bis 
zu 30 g pro die steigend.) — 31) Thomson, R. S.. 
Diabetes mellitus in a child of 5 years. Gla-sgow 
niii'iic. , Ii 'Ul li .January. (.'ijahr. Knab-j m:t Diabetes, 
Harnmtnge sswiücbea 5 und 10 pints schwaniicnd; Tod 
4 Wochen nach Beginn der Symptome.) — 32) Jaccoud, 
Uq eas de Diabita suer^. Qat. dea Höpit No. 46. 
(KUniseher Vertrag Aber einen einfachen FalK) — 88) 
Monin. R, Traitemcnt du DiabMc Paris. — 34) 
Dornblütli, jun.. 0., Ein Beitrag zur Theorie und 
Praxis der Ar/niMbr haiKiliint: dos Oial>ftes mellitus. 
Deutsch. Arcb. lür klin. Hedic. Bl 'M. Hft. ] u. 2. 
S. 69. — 35) Smytbe, Q.Ii., Diabute:. mellitus. Diet 
venaa druga in its treatmeut Ne«-Xork media;. 
Seooid. Febr. 28. (Betont, nnter AnfQbrong Ton 6 
dauernd gebesserten Fällen von Diabetes, die Wichtig- 
keit der diätetischen Behandlung, gegen welche die 
Medicamente nur nebensächlich seien. Hebt aber her- 
vor, dass in Bezug auf das Vertragen von Speisen wie 
Hiloh, FrScbten etc. grosse indiTidoelle Verschieden- 
heiten cxistiren, welche auszuprobiren sind. Stellt da- 
bei die aufTalleudti Behauptung auf, dass die durch 
eint: siiirki < ili r zurlvt ihaltigc Speise hervorgerufene 
<iiyk(.suri>.- ächon wenige Hinuten nach der Mahlzeit 
beginnt und nach 6 — 8 Stunden aufhört [VJ. Die 
Sarrogate des nwöbatiehen Mehles and Bredes rw 
wirft er. — In Besag anf die hy(;ienisebe Bebandiong 
hebt er die Dispf>sitiori fler Diab- tik'jr zu Krkliltuiigs- 
krankheiten hervor, w.ii> lt ilureh i.incu Hinweis au" 
die subnormale Teniieratur d'T Kranken und jlne 
geringe AHv rndequenz [12—14] orkiüren will.) — 36) 
Boncbcr Du regime peu azot6 dans le Diabdte. 
Cempt rend. Tooe 101. No. 24. (Motis nit der 
Warnung, bei Diabetes, nanentlicb gewissen mit Oiebt 
2usammenhängcnd< Ti K ormun. eitie zu reichliche Eiweiss- 
Diät zu geben, da d.iäulbu &üt(i<hl Zucker- wie Stick- 
stoff-Ausscheidung vermehren kann.) — 37) Uac Sra i t b, 
S., Treatmcnt of Diabetes mellitus witb Clement's Solu- 
tion of arseoite of bromino. Amcric. med. News. 
Novemb. 7. (9 Fälle von Diabetes sollen sieb unter 
Behandlung mit der genannten Brom-Arsen-Ldsong 
schnell gebessert haben.) 

88) G ei gel, R., Beiträge zur Lehre \om Diabetes 
insipidus Deutsches Archiv für kliTi:Hcho Medicin. 
Bd. ai. Hft. 1 und %. S. 51. — 39) Kahler, 
lieber trainnatiBdia Polyurie. Prager medieinisobe 
VVoobcnscbr. No. 51. — 40) Hösslin, R. von, Dia- 
betes insipidus in Folge von Gehirnsyphilis. Heilung 
durch aiitis^ iihilitische Behandlung. iJeutsch. .\rchiv 
f. klin. Medic. Bd. 37. S. 500. (34jäbr. Mann mit 
Diabetes insipidus; vor 14 Jahren syphilit. Infection, 
vor einigen Monaten Trauma dea Stimbfiina. Oleieh- 
zeitig Kopfschmerz, Ohnnaohten, Schwinben beim 
Gehen mit Abweichen nach rechts; Fieber. Es wird 
die Dia)?nos« auf Gehirn -Syphilis gestellt und durch 
d' R Krfülg der antisyphilit. Therajue besLat^;! : unter 
Jodkalium und Scbmieroar sofortige Besserung der 
Polyurie und der «ndate« Synptomet Heilang in b 
Wooben.) 

Kaebdem Strsns (S) dia in d«n latston Jabren 

von Armaiiiii. Ebstein. Ehrlich und Ferraro 
bei Diabetes an den Nierenepitbelien, zum 
Tbail aaeb an den LSberE«ll«n beschriebenen Ver- 
änd orangen, bestebeod in sog. hyaliner Degene- 
ration, glycogener Infiltration und Zell 
necrosen, besprochen hat, theilt er seine diesbe- 



züglichen Untersuchungen von 3 Diabetessectionen 
und 3 älteren Präparaten diabatisohar Nieren mit. 
Die hyaline Degeneration, iiiaamraenfailend mit der 

(nach Ehrlieb durch Jod^Oammi naohzawei. senden) 
Glycogen-Inliltration fand er nur 2 Mal (in einer Sec- 
tion und an d^ra einem Präparat). Und zwar sah er 
sie nicht, wie die bisherigen Beobachter angeben , nur 
an den Epitbelien der sobmalen Sohenkel der Henie- 
seben Sebleifen, sondern am sfErbsten in den breiten 
Schenkeln derselb'^n. wenifrer in den schmalen, und 
al) und zu aurh in den Sainmelrübrei). Bei der be- 
treffenden Sectiou landen sich gleichzeitig in vielen 
Leherzelleu grosse Glycogcn- Kugeln Ausgedehnte do- 
crotisebe Te^derung der Nierenepithelien, vorwiegend 
in den gewundenen Canäloben, wurde ebenfalls nur 
bei einer Seetäon gefunden. 

S. bili hiernach die angegebenen Befunde nicht 
fürconstant, siebt sie jedoch, da sie bisher bei 
keinen anderen Zustanden nachgewiesen wurden, als 
obaraetariatiaoh fär Diabetes an. 

Kaeb dan Angaben dar LUeratar und «ifligan 

eigenen Rc-olachtuni/en stellt In<jles?is '3) die 
bei Diabetes Torkommenden ^ierenveränderun- 
gen zusammen. 

Dl- häufigste Veründerung und dii- einzige, welche 
dem diabet»«heu Piocess als solchem eigentlich zu- 
kommt, ist hiernach die einfache functioneile Hy- 
pertrophie der Nim; dieselbe tritt meist in den 
frÖberen Stadien der Krankheit, besonden bei den 
Fällen mit starker Polyurie auf und characterisirt sich 
niacntscopisch durch Massenznnahrae des Organs, ml- 
crosciip'.seh durch Vergrösserun^' der Ejjilhelz^llcn der 
Tubuli cüHiorti; oft combinirt s;.- s.rh luit Congcstion 
der Getässc. Alle weilertn Vt r uideruu^en, nämlich 
die degenerativen Zustände (Trübung, Verfettung, hy- 
aline Teiinderung etc.) der Epitbelien und vor Allem 
die Nephritis, deren bei Weitem häufigste Form dif 
parenchymatöse ist, treten erst im Stadium decremcnti 
des Diabetes und vorwiegend bei comj licirtcn Fällen 
ein; und tür ihre Entstehung ist es nach i. meist 
zweifelhaft, ob man den diabetischen Process seibat 
oder nicht vielmehr eine Complication (z. B. Phthise 
etc.) rcsp. die durch den Diabetes gesetzte allgemein« 
Cadiaaie als Unaeb« anaaben aolL 

Aus einigen Bemerkungen über das klinische 
Bild des Diabetes, welche Pavy (4'^ hrinj^l. sei 
Folgendes hervorgehoben: Unter 1360 Diabetes- 
fiUlen ans P.'a Baobaobtnog begann die Krankheit 
zwischen jO und 00 Jahren 418 Mal = 30,7 pCt.; 
zwischen 40 und 50 Jahren 339 Mal = 24,9 pCt.; 
über 80 Jahren 1 Mal, unter 10 Jahren 8 Mal; der 
jüngste Fall, den er sah, xählte 13 Monate und 3 
Wochen. — Er theilt einige Fälle von aulTallender 
Familienerbliohkeit mit. einige andere mit plölz- 
liohem Beginn der Krankheit, naob andere mit anf- 
fallendem kurzem (einige Wochen) o^ler umgekehrt 
sehr langem Verlauf: ferner pinen Fall mit vollständi- 
goui, einen anderen mit zeitweisem Verschwinden 
dei Diabet««. Weiter maobt ar auf das glaiobzaitlga 
Vorkommen von Diabetes mellitus und insipidus 
(wobei nach Versohwinden d^ Zuckers bei Ei weiss- 
nabrnng Polyurie snriiokb]eibt)attfiiieiksamanderwihnt 
einen Fall, wo Diabetes insipidus daa mellitus folgte. 
Ferner wird auf das Vorkommen von halbseitigem 
Schwitzen, die Entwickluikg von Ataxie, endiicb 
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Koob ton Moi1>. BtMdowii (in i P&IIen) bei DiabetM 

Ungewiestn. — Dem diabetischen Görna will P. den 
5p*fifisdier, Chnraoter absprechen. Den Öfters bei 
Diabetes nacbgewieaeccn Fettgehalt des Blutes hält 
tr lir eiaoB pli7«j«Io^Mlim VerdMongmiistoad. 

QlycoBarle kann sieh mit fisbsrliftfteD Za- 
tt&nden, ivie Skerritt(5) ausführt, aaf 3 Wegen 

rerbiriden; nämlich 1) wenn rtifruiij; lei eineiu Di:i- 
betiker Fieber eintritt; 2) wenn die Gtycosurie die 
P«l|* «iner aenton Kranltboit ist; and 8) wenn sie 
als eines der Piebersytnptome auftritt 

Diese letzte, seltenste Hstiitualitat scheint ihm iu 
eioem Fall vorzuliegen, den er mitthcilt, und wo bei 
r^nem 36jährigen Hann plöttUch ein (keine bestimmte 
Diagnose zaiassendes) Fieber aaftnt nnd II Tage dau- 
erte, gieicbzeitiic aber starker Durst uiu! reichliche 
Zuckerausscbeidung im Urin sich eia.'<telluii, «reiche 
Krscheinungen mit der Temperatursteigerung abnahmen 
ead reiaehwanden. S. vergleicht die Üeobachtong mit 
des seltaneB l&lIeD ron IntemittBin, bei denen «ih- 
rend der l^ieiie vorfibergelisnd Zndcer in Urin er- 
sebemt. 

Ad die Krankenge^cbioblen von 4 Diabetes- 
Knnlten der Brealaner medicinisoben Klinilc mit fort- 
laufenden (z. Th. 2 stündlichen) Harnuntersuchungen 
schliesst Kosenteid (8) einige Ausführungen an: 
Die Falle zeigten von Neoem dielnconstanz der 
Zoelterferiheilung auf Tag und Nacht, die Un- 
regelmässigkeit der Zucl<eraus.si'h<>iijiiti^r im Ver- 
lauf der 24 St., die Incongruenz der Zuokercurve 
mit der Carve der Vasseranasobeidang, des speo. Oe- 
wiehts, der HarnstofT- und der Äromoniakausscheidang, 
welrhe letztere Veitle lie?oni!iT> von Her Kiwcissoinfuhr 
abhängen. — Bei 2 Fällen kounie das Auftreten von 
Aeet«esigskare(Bisenc]itorid-ReaetIen) re«p. Aoe(oe(Ni- 
tropmssidnatritiTTi-Reaction) im Urin nach Einleitung 
derFleiachdiät constatirt werden oud zwar folgte in 
dm eisten Tsgsn dasselbe direet den Mablseites; da^ 
bei sebien ein vicariireader Wechsel zwischen der 
Menge der Acetcssigsäure und des Acetons statt- 
lofiader«. — Die Faeces ergaben keine Aceton-Re&c- 
Ue«, dsfefen das (bei absoluter Ei weissdiit) Erbreehene 
der einen Kr.-inlten. 

Pepton lösungen, welche vorzugsweise dem einen 
Kranken mit starker Acetonurie in den Magen ein- 
gefBhrt wurden, seigten , wenn sie nach knner Zeit 
'10—15 Minnton' wieder heranppe«;pfi!t wor.ien, deut- 
liche Acetonreaction. Dieselbe Keaction gab die Ma- 
fen^Aas^filflässi^keit in demselben Fall (allerdings 
nar ein Mal), nachdem ausserhalb des Körpers Pepton* 
lösung hinzngesetrt war; nach Zusatz von Trauben- 
zackerlösung nicht. K. scbiiessi hieraus, dass der Ma - 
sensaft des Diabetikers im Stande ist, an» Pep- 
ton Aceton abzuspalten. Für rlie Behandlung 
des Coma diabeU ergiebt sich nach ihm daraus der 
Roth, Magen nnd Barm ndgliehst grandlieb m ent* 
leeren. 

Von den bei vorliegenden Fällen besonders geprüf- 
tes Arzceimitteln : Milchsäure, Opium und Carbolsäure 
bevirkle entere gar beioe, letitere eine geringe Her- 
alselnDg der ZodreiMseeheidang; anneidem rühmt 



R. die Carbots&nresnr Linderung dea Darstes 
der Diabetiker. 

Von pathol -anatom. Befunden ist zu erwähnen, 
dass in deii NiLrcn einer im Coma gestorbenen Kran- 
ken schwach'- Ki^iithel-Necrose in den Tiibuli contorti 
und starke gljcogcne Infiltration in den TubuU recti 
naebgewiesen wonle. 

Reyher (9) beschreibt ausfuhrlich die Cautelen, 
unter denen auf der Dorpater mediciniscben Dniretsi- 
tätsklinik ein Sfljiihr, Diatetikcir Tage hindurch 
in strengster ülausur unter Verabreichung von 
Pleieb- nnd Bierdifit, mit seitweiser Hinzufügung ron 
etwas Milch gehalten wurde. Der Zaoker. der 
nach Einführung der StiekstofTdiät verschwand 
und auch bei kleinen Mengen von Milch zunächst 
versebwunden blieb, trat ttald wieder anf and 
nahm auch bei reiner Pleischliiit zu: «lic leichte 
Form des Diabetes ging also während der Beob- 
aobtsog in die sebwere 9ber. Femer werde 
im Allgemeinen ein Perallelgehen der Zuckerausscbei- 
dung mit der Wasserausscheidung dui< h den Urin und 
dem Durstgefübl constatirt. Die wahrend der 31 
Tage dorobgefBbrte genaoe Bestimmanj^ derPerspi- 
r.i t i 0 i 11 nsi bilis nach bekannter Methode (Anfangs- 
gewicht -|- Einnainnen — Endgewicbt Ausgaben) 
ergab für dieselbe meist ziemlich beträchtliche 
Wertbe. — Die («ir Prfifnng der Ozydationsf&bigkeit 
des Organismus angestellte) 1' h e n n 1 b e s t i m m u d g er- 
gab im Urin 2, Mal nach Einführung von Beusol be- 
deutende Steigerung des Pbenolgehtütes. — Von der 
Massage der Körpermusculatur wurde sehr günstiger 
Einfluss auf das AUgemeinbeAndeu dea Kranken ge- 
sehen. 

Nach Eingabe wiederbolter Dosen von Aceton 

sahen Albertoni und Pisenti (10) bei Kaninehen 
und Hunden Albuminurie und in den Nieren an 
den gewundenen Harnoan&loben der Rinde, na- 
mentlich den der Bowman*schen Kapsel snnichst ge- 
legenen Theüen derselben, Veränderungen, welche in 
ihren geringen Graden Granulirung der fSpithelzellen 
nnd Verweaobenbeit ihrer Grensen, in den stirberen 
Graden ausgesprochene Necrose der Epithelien 
zeigten. Die Veränderungen waren den neuerdings 
bei Diabetesfällen mit comatösem Ende und länge- 
rem Bestehen der Acetonreaction im Urin besobriebe- 
nen ganz gleich; und die YerfT. glauben, dass in allen 
Fällen, wo eine Ausscheidung von Aceton durch den 
Urin einige Zeit andatiert, Albaroinarie oder eine , Ve- 
phritis acetonica'* erwartet werden kann. 

In Wiederholung früherer Auseinandersetzungen 
voD ihm und Anderen (s. Jabresber. für 1 66'i. i. 
S. S65 n. 1884. II. 8. 9ft7} biltStadelnnnn (t 1) 
die Aiisrhaiiungen aufrecht : dass. wo hei Diabetes 
grössere Ammoniakmengen sich im Urin finden, 
ancdi die BUdang einer patbologlsoben S&vre 
besteht, welche, wenigstens in den meisten Fällen, 
Oxybattersäure ist. Er boslätigt dies durch 4 Dia- 
betesfälle, unter denen bei 3 grtMse Mengen sowohl 
von Ammoniak (einmal 13|t5g p» die), wie von 
patbologisober Sinre sieb fanden. Die Anffeamng 
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d«8 Com« diftbetio. als Slnretntoxloatfon wird 

TOD Neuen) betont und der Eintritt eii i kben, die 
sonst nur bei den Herbivoren bekannt ist, beim Dia- 
betiker dadurch erklärt, dass der Organismus zur 
ii»nniliiiiMig«n NtatitHsiniDg m groBser HeDg«n von 
Säure, wie sie hier oft plötzlich rvtiflreten. nicht ge- 
nug Amnoniak liefern kann. — Ferner wird bei 
Coma diabetio. di« iotravontts« Injeetion einer 
(3 — öproe.) Lösung von kohlensaurem Natron wieder 
mpfohlen, deren rnsi hädlichkeit S. durch Experimente 
an Hunden veranschaulicht bat, welche 3- und öproc. 
L6eungen obne Vaelitheil Yertragen nnd «nt bei In- 
jeclion von Tprcic. Losung vdriiher^ehoiiii srhwpre Er- 
scheiDungen zeigten. — Endlich glaubt er, dass durch 
eine im Beginn der abnennen Sinre^BUdang ange- 
brachte Behandlung der Eintri(t des Conia diabetic. 
verhütet wert^f-n iicinnt»»; ilieso Rehaiullung hätte haupt- 
sächlich iu sehr vorsichtigem Uebergang zur Fleisch- 
di8t, w»l«be dt» .^mnn Nabrang*' darstellt (dem 
Körper mehr Alkalien entzieht und weniger zuführt, 
als die vegetabilische) und der Darreichung grosser 
Mengen von Alkalien, am besten einer Saturation von 
Katr. eu-bon., tn besteben. Da filr die patbolegiseh» 
Säurelililunf ü'? Fisonchlnritl Keaction de? Urin? kein 
sicheres I^acLweisuiittel ist und zu ihrer Constatirung 
•ine AmnionTak-Beettainiang nötbig wire« se r&th er, 
diese Behandlung auf alle Diabetes-Fäll« atttzudehnen. 
Die Milchsiiure ist nach seinen Anscbaanngen als Anti> 
diabeticuni zu verwerfen. 

Im Hinblick anf die neueren Untersnobongen Qber 
die l'rsachpn des Coma diabetic. nrnnentlich 
auch die Erfahrungen, welche das Sj^mptomenbild 
desselben bei venebiedenartigen Zostftnden obne Auf- 
treten von Zucker im Urin zeigten (z. B. von Riess, 
s. Jahresber. f. 1884. II. S. 25?:. greift Cohn (12) 
die alte Aoscbauuog wieder auf, dass die Anhäufung 
des Znclten an nnd fitr siob giftige Wirkung anf das 
Nervensystem äussern >oll. Er injicirto darauf hin 2 
iCaninoben je 40 g Zucker in den Magen; die Tbiere 
starben schnell unter Zuckungen und anderen Hirn* 
ersobeinungen ; und in den Organen konnten grüasere 
Menpen von Zucker nachgewiesen werden. — Daraus 
schliesst C, dass die Vergiftung des Blutes und 
der Qewebe mit Zucker in Besiebung snr Ent- 
stehung des Coma diab. stehen könne. 

Hei 5 Pratien im Aller von fi6 bis 72 Jahren 
cunsUtirlen Land rieux und iscov esüo {13;Zuüker- 
gebalt des Tlrins, welcher obne eingreifende Ttienpia 
allmälig verschwand, zum Tbeil um vorübergehend 
zu recidiviren. AUgemeioes Uebelbelinden und 
gewisse KebenbesobwerdM vorloren siob tbeiis mit 
der Glycosurie, theils ül>er4famerten sie dieselbe. — 
Nachdem die VeifT. sich p<>i?eT) eine scharfe Trennung 
der BegriiTe üiykosurie und Diabetes ausgesprochen 
baben. wolobe ihrer Ansiebt naob nur dnreh Schwere 
und Dau'r verscliiedr-n .sind, erklären sie den vor- 
liegenden intermittirenden Diabetes (wie er bis- 
her nur bei Qichtisohen beschrieben ist) als specifiseh 
für das Greisenalter. Eine weitere Characteristik 
dieiM senilen Diabetes liegt im hiaflgen gleioh- 



xeitigen Anftieten von Albumen und von Gallen- 
farbstoff im Urin, welches sie in den vorliegenden 
Fällen fanden und welobes sie, ebenso wie die Glyco- 
surie, als Folge seniler Ernährungsstörungen aufTassen. 

Zum Beleg danir, dsss die Olycosurie, d. b. 
die systematische Z n r k e r - j\ n s s c h e i d u n n o h n e 
Polyurie, im mittleren und höheren Alter nicht 
selten ist, tbeilt Ayer (14) 4 derartige, bei 3 
Männern und 1 Frau, im Alter zwischen 48 und €7 
Jahren, beobachtete Fülle mit. Die vor Conslatirnnir 
der Zuckeraussclieidung vorhandenen Besch werden, 
welche er auch in &tiologisoher Besiebung betont, be- 
7.of»en .sicli bei ihnen besonders auf die Zeichen harn- 
saurer Diatbese und ner?öser Erregung. In zwei Fällen 
ist nnmässiges Basen von Zncker angegeben. FOr die 
Behandlung legt A. haupts:i<:hlichen Werth auf die 
Diät und empfiehlt von Arzneimitteln Ar.senik in der 
Form der Clement'schen Brom-Axsen-Lösuog. 

In «loer knisen Zosamnenstellnng von 86 mina- 
lichen Fällen von Diabetes hebt Maschka (15^ 
das Zusammengehen der Krankheit mit gewissen 
nervösen Symptomen hervor. Besonders erwäh- 
nenswertb ist folgendes: In iPällen trat der Diabetes 
nach Erkrankungen des Centralnervensystems :'2 Mal 
Apoplexie, 2 Mal Rückenmarks-Erkraokungen) ein. 
Ein Mal stellie sieb mit Auftreten de« Diabetes 
Stottern ein. 4 Mal bestanden neuralgiforme Schmer- 
zen; 3 Mal Schwache und Taubheit der Unter-Extre- 
mitäten. Die Pateilar-Keäeze fand M. (entsprechend 
anderen neueren Beobachtungen), 1 1 Mal aushoben 
tind 7 Mal stark abf^eschwächt; diese Fälle betrafen 
sämmtlich vorgeschrittene oder schwere Formen Ton 
Diabetes, wibrend bei 5 leichten mien die Knie- 
sehnen-Hctleve sehr lebhaft sohienen. In 7 Fallen 
fanden sich Sensibilitäts.slörunpen an den Extremi- 
täten, '6 .Val starke fibrilläre Huskelzuckungen. In 
wie weit das VediSltniss dieser Symptome saa 
Diabetes ein primires oder seonndizes ist, liest M. 
offen. 

Wahrend v. Ziemssen (16) die secundäre Melli- 
tnrie bei Neuralgien mit Preriebs ffir seht selten i 

hält und kein Beispiel hiervon gesehen hat. betont er 
die Häufigkeit hartnäckiger Neuralgien im Ge- 
folge von Diabetes und m9cbte als Ursache der> 
selben eine chronische Neuritis annehmen. Wenigstens 
sprechen für diese Erklärung iwei niitgelheilte Frille 
von diabetischer Ischias mit stärkster Empfindlichkeit 
dos Herv. tlbial. nnd peron. etc., nnd namentlich der 
Fall einer 50jähr. Diabetica mit wohl charaeteri- 
sirter Neuritis des linken Ulnaris (Verdickung des 
Nervenstammes, Atrophie nnd leichte Contractar der 
zugehörigen Muskeln etc.), die Später auch anf den 
rechten Ulnaris übersprang. 

In Bestätigung älterer Angaben von Verne uii 
(s. Jahresber. f. 1877. II. S. 866) und einer frilhe- 
ren .•itrenenMittheilun« 's. Jahb f. 1881 II. S. lil^he- 
toot Girou (17) nach Erfahrungen an 14 Diabe- 
tikern von Neuem, dass der Diabetes nur dann sn 
Gangränen zu führen pflegt, wenn er sieb mit 
Aloobolismns oder andoren CinalatiiNUStArangeB 
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emugenden pathologischen Processen combinirt. 
Von dm 14 i^llaii von Diabetes werden in tO, 

»•el''hf> friM von GaiigriliM^n b!irV.(;n. die Kranken aJs 
durch Mä&sigkeit ausgezeichnet angegeben; ein an- 
dern, der Gangrän der Beine zeigte, litt gleichzeitig 
tn Henfebler; nnd die ftbrigen 8, die Potatoren be- 
trafen, starben an Anthrax rr^p. gangränöser Phleg- 
mone; übrigens werden 2 FaralleiräUe mit ganz äha- 
liehen gangränSsen Affe«Uonen bei Potatoren oho* 
Diabetes angefügt. 

7.(>}]i>r (18) betont die Rirhtifikrit der neuer- 
ding» Terscbiedentlich ausgesprochenen Anschauung 
(Tgl. Jabmber. f. 1881. II. S. 847), dass die gan- 
i^rSnös«.'!! F II l z u n <1 Ii [1 tr n auc'ii bei Diabetikern 
auf einer infection durch Enlzündungserreger beruhen, 
weloben gegenüber jedoch gleichzeitig die Gewebe 
der Diabetiker viel widerstandsloser, als unter nor- 
malen Verliältnisst'ii, .--itul. Dadurch erklärt sich 
auch, dass bei Diabetikern die Kriolge der antisepU- 
Mben Bebandlong nicht so glinaend wie ^wdbnlich 
n sein pflegen. DeoQ gegenüber theilt Z. 2 Fälle von 
Sltprpn Di:il etikern mit, bei ilfrion, niiter gleich- 
iisitiger aiitidiabetiächer Diat, wolche den Zuuker zum 
Versehwindoo braobte, grSssere, wegen Oangria 
uti'.(»rnomtnonf Operation on unter entsprechender 
jiacbbehaodluDg günstig verliefen, und »war das 
^e Mal eine Zehen-BxarUeulation, das andere Mal 
znerst eine Cbopart'sche Fuss-Exarticalation. dann 
nach Weitorgehen der Gangrän eine Oberschenkel- 
Amputation, trotzdem, dass zu letzterer noch ein 
scbwores Erysipel binntrat. 

Auch Mayer (19), welcher das über die bei Dia- 
betes autretenden gangränösen Affectionen Be- 
kannte zusammengestellt, kommt mit den neuesten 
Beobaobtern zu dem Sobluss, dass ?on aussen einge- 
drunjrpne Infe rtionskeimo nebst d^r Vulnerabi- 
lität der diabetischen Gewebe bei der Entstehung 
dieser Brbrantrangan mitwirhen. 89 von ihm gesam- 
melte Fälle diabetischer Gangrän (mit Ausschluss von 
Carhiinkel- Furunkel und Phlegmone) vertlifilten sifli 
dem Alter nach so, dass auf das Alter von 30 — 40 
Jabr 5 pCt, 40—60 Jabr 85 pGt., 50—60 Jabr 
30 pCt., 60—70 .Iiihr 2:5 {-Ct. uml ülcr 70 J;i!ir 
17 pCt. fielen. Unter Vergleich mit früheren statisti- 
schen Angaben (Griesinger, Frerichs, Giron) 
ergab sich, dass mit zunehmendem Alter die Hau- 
fiskfit der entzündlichen ErsclieinungiTi leiin Diabetes 
stark zunimmt und hierzu die üangränformou den 
grtssten Antbeil liefern. Die Vertbeilong der Erkran- 
kungen aufdieGeschlechter ist nach eigenerZusammen- 
slellun;^' so. dass 82 pCt. auf Männer unrl 18 pC. auf 
Frauen komuien. Ferner wird die Häufigkeil der dia- 
beUseben Oangrin an don Untemtremitlten betont. 
Was dic' Prognose betrifft, so endigten einign 
schwere Verletzungen von Diabetikern sämmtlich le- 
tal; Ton 5 niobt wegen Gangrin vorgenommenen Ope- 
rationen 3 günstig , und von 1 1 wegen Gangrän aus- 
geführten Ojipratinnen fi tödtlich und 5 mit Heilung; 
während von 61 nicht operirten Diabetikern mitOan- 
grSn nar bai IS Beilaog der looaleo ASieotloi) eintrat. 



Dasselbe Thema, nämlich die diabetische Gan- 
grän nnd Zellgowebsentsändang besprlobt Son- 
ne nburg (20) zum Theil im Hinblick auf die beiden 
vorigen Mittbeilungen. Neben den dort abgehandelten 
Momenten betont er die Verschiedenheit der hier be- 
sonders in Betiaebt kommondon aoaten nnd ohnni- 
sehen gann:rrinösen Phleprnmnen und namentlich ümimi 
wechselnden Sitz, der, wenn auch am häufigsten 
an den Untereztremitäten, doch aaob Kopf, Rumpf 
und besonders auch den Rachen betreffen kann. Als 
Bei^pifl führt ereincn Fall mit gangränöser Affection der 
Mamma und einen 2. Fall an, wo bei einem 60 jähr. 
Diabetiker von «iner ansobeinend elnfaobon Angina 
aus sich in kiitze.'^lor Zeit ein acut purulentes Gedern 
des perilaryngealeti und mediastinalen Zellgewebes mit 
tödtlichem Ausgang entwickelte. — Die Diagnose be- 
treffend, erinnert er von l^ieuem daran, dass der 
Zucker während tlo."! prit/ümlliclien Leiden«? um dem 
Urin verschwinden kann. — Die Prognose stellt er 
nm so scbleobter, ja aouter verlaufend and je mehr 
oentral Wirts gelegen die Affection ist; für ein be- 
sonders nngünsti^^s Zeichen si^ht er tVa starke Inten- 
siui der Schmerzen an. — Für die Behandlung der 
Gangrta bSIt er, wo Sita und Verlauf der Affeetioo 
CS gestatten, ein Abwarten der Demarcation. unter 
Beförderung der Mumification (durch Verbände mit an- 
tiseptischen Pnlrern), ffir empfeUsasworlb, dm« je- 
doch bei acutem Verlauf frnhsoitig» Amputation oder 
ähnliclien FiuL^'rilT zu scheuen. 

Von etwas anderem ätandpunki, als die '6 vorigen 
Artikel, fasst endlfob AI bert (81) daaselbo Tbema 
auf. Er betont besonders die Schwierigkeit der Diffe- 
rential-Diagnose zwischen diabetischer und seniler 
(endarteriitischer) Gangrän. Er geht von einer 
Reibe von Ffllon (darsn sinor genau beschrieben wird) 
aus. welche sämmttich ältere Männer betrafen, mit 
Arteriosclerose verbunden waren, Spontan brand eines 
Beines mit dem Bilde des Greisenbrandes zeigten, da- 
bei starken Zuckergebalt des Urins (über 3° ',,) auf- 
wie.sen. f'iulltch .siinmitlicli Tder eine Fall nach der Atn- 
putalion, die anderen ohne eine solche) starben: und 
die daber als PUlo von senüerQangnui mit Zuckoraos» 
Scheidung von ihm anffjf-r.isst werden. — Diesen gegen- 
über stellt er Fälle, wo, zum Theil bei jüngeren 
Kranken, zom Diabetes ooiweder im Ansohhua an 
Wunden oder spontan Gangrän binsntrat. ohne darcb 
nndere Prozesse erkliirt 7.n werden; schliessi ihnen 
allerdings auch einen Fall an, bei dem die Diagnose 
zwiseben diabetiseber und endarteriitisober GatigrSn 
unentschieden blieb. — Als differential-diagnostische 
Moment*» werden hingestellt: dns Alter, doch nur bis 
2u einem gewissen Grade (da im höheren Alter auch 
die diabetisebo Gangrin binSger wird); die Oort- 
üchkoit, indem rlio ponile Gan<jrän vor AII(»m an 
den Spitzen der Zehen begiunt, während die diabeti- 
sche Form an keinen bestimmten Sitz gebunden ist 
untj /. B. auch die Finger ergreifen kann; endlich die 
Form der Gan^^ritn. die bei den senilen Fällen im All- 
gemeinen mumificirend, bei der auf Diathese be- 
nibenden Gangrän fonebt und lorllienliob asin soll 
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(ein Unterachied, von dem es naohA. aber auch manche 
Ausnahmen gieht.) 

Ein verwandtes Gebiet behandelt Kirinisson 
(23), indem er auf das verhKltnisstnässig häufige 
Vorkommen das sog. Mal perforant des Fusses 
b*i Diabetes hinweist. Zu 4 aus der Literatur ur- 
samniollen Fnll.^i 't?!. .Inhro=^bfr. f. 1881 II. S.4-2;5 
fügt er 3 selbst beobachtete hinzu, in denen bei 
1>iab«ti1c«rn (von 45 — 48 Jabr»n) das bekanme Qe- 
sehwür mit seinen characteristtachen Symptomen 
(Callositäten, Epidermis - VVtifherungen, Haut -An- 
ästhesie) sich fand. Er trennt dasselbe streng von 
den einfaehen diabeUsehen Oangrilnan. die allerdings 
in ('inif.'*>n It'r aiiL^'^führten Fällen Später zu dem 
Leiden hinzutraten, und schliesst es den für den 
Diabetes ebaracteristisehen EmShrangssiörangen an- 
derer Art an. 

Dorn blütb (34) thcilt ilio i borapptittsch sn 
Resultate, welche an 4 Diabetes -Kranken der 
Rostoeker med. Klinik mit saüeylsaarem Natron, 
S.il i (■ ) 11, Ca rLoIsäureundJodoformerzieltwurden, 
kurz iiut. Die Mittel wur'li'n ni^b«»n animrtüscher PirU, 
nachdem diese eine Zeit lang vorher ali«in ange- 
wendet war, gereicht Das Jodofnmi leigt« keinoriei 
Finf1n5s: dagegen i1i> ^ ariliTt'n Mittel eine sehr 
günstige Einwirkung auf die Kranken, .sowohl durch 
Herabsetzung der Zaekwansscbeidang bei aittfdiabe* 
lischer Diüt. wie durah Stt^igfrting der Toleranz 
gegen kleine Mengen von Aniylaceen, wie durch 
Hebung des Körpergewichtes und des Allgemein- 
befindeos. Das Salicin zieht D. dem salleylsaaren 
Natron vor. da es (auch in Mengen bis 7,u 8 g p. dos. 
und 1 8 g p. die) besser vertragen wird, als jenes. 
Er betont die Wichtigkeit antidiabetischer Modica- 
BEieDte neben antidiabetisober Diit, besonden weil 
I<»t7;t(>rp oft nicht durchzofähren ist. Von theorpli«;rher 
Seite möchte er den Punkt, dass wir von den ge- 
oanaten Mitteln, namentliob der Salioylstare, ebenso 
wie von anderen gegen Diabetes gerühmten Mittelo 
(wie Seeale, Opium) eine Einwirkung auf das vasomo- 
torische Centrum der MeduU. oblong, anzunehmen 
baben^ mit der Ansohanang von einer nenroganeii, auf 
Cf^ntmlf-n vasomotorisi'hen .Strirnngon bombenden 
>'alur des Diabetes in Einklang bringen. 

Die naofa cerebralen Traumen oder Schä- 
deltraumen eintretende dauernde Polyurie be- 
spricht Krihler (39) tiarh 23 Literatur-Fällen und 
einem solchen selbst beobachteten. Die Fälle waren 
um Theil im Beginn mit Qlyeosorie rerbandon. Bei 
1 1 von ihnen war eine Fractur der Schädelbasis an- 
zunehmen: bei allen das Kopflrauma schwer and fast 
ausnahmslos mit stärkerer Bewusätiosigkeit verbunden. 
Die Daner der Pelynrie betrag in einem Falle nnr 
9 TritTP, in ande^pn Fillfn zwischen 45 Tagen und 
einem Jahr, in noch anderen eine Reibe von Jahren; 
die tfigliebe Hammengo war In der Hüfte der Ftllo 
10 — 20 1; da« Allgemeinbefinden blieb stets gut. 
Dass ^^fe iViIuine wirklich als cerebrales florilsymptom 
aufzufassen war, machen anderweitige üerderscbei- 
nnngen wnhrsebeinlich, weloho in 8 von den Fitten 



beobachtet wurden und grösstentbeiis auf eine Läsion 
der Medall. oblong, hinweisen: daraatar sind 7 Hai 

Aiif.'i?nmuskcl-LillinuHitrpn (ein- orlrr doppelseitige 
Abducens-Lähmung). ferner Lähmungen des Facialis, 
Hypoglossos, GehfinalSrnngeo, 1 Hai Hemiplegie eto. 

Bestimmt glanbt aber K. die Abhingigkoit der 
PoIvtiTit» von df»m G eh irn -Trauma durch Thier- 
Experimente erwiesen zu haben, bei denen es ihm 
gelang, dareb Injeelten von ooneentrirter Silber^ 
nitrat-Lösung in die Medull. oblong, von Katn'iclh i; 
nicht vorübergehende (wie Bernard und Eckhard 
nach Picjuure). sondern mindestens einige Wochen 
danomde Polynrie berTOnvrafen. Dto Tbiere, welche 
vorher Hei Harorfütterunir^ tnjrltch mei?t nur 10 bis 
45 ccm Urin lieferten, schieden nach dem Eingriff 
200 bis 560 oom ans, zeigten auch anUrallende Poly- 
dipsie. 

Zur Klärun«» der Frse^e. wie bei dem Diabetes 
insipidus die Polyurie und die Polydipsie sich zu 
einander rerbalten, thotlt Gel gel (88) einen Pal) 
mit, der auf der Jenaer Klinik mit Bescbrinkong der 
Flüssigkeits-Einfuhr behandelt wurde: 

Der 20jährige Kranke trank tot dem Versnoh lig- 

heh zwi^.'hen 11 und 13 r,:ttr Firissigli'-;t und lirss 
12 bis 17,5 Lit. Urin Während euitr 24-<t in 1it;cri 
▼Slligen Entziehung der Getränke wurde ebi Kf i:;-- eine 
grosse Quantität ditoirten ürins entleert, bei sehr 
stark gestörtem Allgemeinbefinden. In den folgenden 
T.iper. fjelarip es, den Kranken an .U^n tätlichen Ver- 
brauch von ßur 4 Littr l' 1 üss 1 5 Iv r- i t zu gewöhnen, 
der durch 5 Wochen fortgesetzt wur^c. Hierbei fiel 
die Urin menge auf 4500—6000, das apecif. Gewicht 
blieb niedrig; die tägliche liarnstoff - Aussehe idunsr 
sank, bei gtsiebbleibender Nahrungsaufnahme, auf die 
Biirte (mn S8— 81 anf 18— IC g); das K5rperge- 
wich! nahm von 124 bis HO Pfund ab und hob 
sich iann wieder auf 1)4; das Allgemeinbefinden 
besserte sieh. 

Es be.stand hier also eine starke Uebersättignng 
des Körpers mit Wasser, welche durch eine künstliche 
Entwissernng zum Theil gehoben wurde. Znr EiUS- 
mng kann man oaob 0. nur annehmen, dass eine 
primär entstandene vermehrte Was?'?raufnahme (Poly- 
dipsie) in Folge des vermehrten Blutdruckes and der 
diloirten Blntbosebaffenbeit «nr Polyurie ffibrte. Der 
7.urückM*Mbeii(]e tnii.ssiiJre Diabetes insip. winl 
secundär durch Ueberlastung entstandenen Störungen 
des ilarnapparates abgeleitet. E» wird noch anf die 
grosse Erspamiss an Arboitsleistarti^ aufmerksam ge- 
macht, welche dem Körper hei der Durst* ur durch 
das Fortfallen der Erwärmung vieler Liter Wasser bis 
anf die ICBrpertemperatQr gewlbrt wird. 

[Budde, Om forskjellige Former for Sukkcrsygens 
optdiden og Udvikling. Ugeakrift for Uger. 4 B. 

XI. B p. 557. 

Während die meisten Verfasser von einer leichten 
nnd einer sebwoteo Form von Diabetes mellitas 

sprechen, meint B. durch seine Erfahrungen be- 
rechtiget zu sein, diese zwei Formen als zwei Bni* 
wickelungsstufen der Krankheit zu betrachten. 

Verf. bat 172 Fälle von leichtem Diabetes beob- 
achtet, Ton denen gingen 45 in die schwerere Form 
Ober. Dies ge^icbiebt desto häufiger, je Jünger der 



Dlgitlzed by Google 



RiKtt, AßOTB OKD cHROliMCflR coiiW!TDT i <ww,u KMmonnTnr. 



Pat. bei Jera ersten Anftrelen der Krankheit ist; als 
weitere bcgüns' u-m'!. Mrunnti' wcrdfii chronische 
Lungenienli-n , <iemüthsbewegU!igen . unzwecitmä.'isige 
D:it etc. genannt Die Krankheit kann auch sogk-ich 
mit sehireren Sjmfitonea aaftretea and man kann 
itaMh niflbt ron dem Orad« d«s Zaekerg«liattm auf 
(iis Alter der Krankheit schliessen. Verf. hat 17 
Fslle von Diabetes bei Kindern bebandcitj obgleich 
<\> r Flarn zuckerrrt-: w rii n kann, recidivirt die Krank» 
beit mmer und führt zum Tode. 

P. Unkm (Kopenhagen}.] 
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»tclluncen, eintrat; die Chorea verschwand nach neun 
Tapfen, die Psychose erst mit Zunahme der KSrper- 
kräfte nach etwa 4 Wochen. G. betrachtet dieselbe 
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tersuchungen an Pericanl und Lunf:t:M-l'.in'ru-hyin an- 
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Kmj'trliliiiig di.s N.:itr salicyl. bei acutem und auch 
etwas iilttn.ra Cn 1. nkrbeumatismus, gewissen Angriflon 
gegenüber.) -- 27) Vulpian, Sur l'cmploi du Sali» 
qrinte de Lithine dana le traitement du Ebamatisme. 
■Boll, de l*AewL de Md. No. 4t. ~ II) Leaharts, 

17* 
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Dm Antipjrrtn bei 6elefi1rrii«omtbmo8. Cburiti-Ana. 

Jahrg. X. P L'48-278. — 29) Neumann. H., Antl- 
pyriii bi'i aeultm (ielenkrheumatismus Berl klin. 
Wr.oh. No. 37. — 30) Bernhtira. D.' IVilicacite de 
rantipyrine contre Ic Rhomatisnie ariicul&ire aigu. 
Gas. des höp. No. '2G. (Vorläufigo Mittheilung des 
VoSgeDdon.) — 81) Derselbe. De TeffieaeiU de l'anti« 
pyrinn den» 1e Rbumetiame arÜoQlaire aiga et sabaigu. 
Gaz. hcbdom. de Mt^d. et de Chir. No. 18 u. 19. — 
32) Secrctan, L., Antipyrine et Rbamatisme. Revue 
m^d. de la Suis.se romande. Die. p. 718. — 38) 
Voigt, J. C, Antipjrria in acute ftbeanuitism. Lane. 
Oct S. — 34) Loriner, 6., Aoapnaeture and its 
applicalioD in tbe ireatment of certam forms of chronic 
Rheumalism. Brit. med. Journ. Nov. 21. — 35) Lo* 
r k: 1^ 7. , Ichthyolam Llm cbrLinisch»jra liflciikrhcumatis- 
mus. Deutsche med. Wochenscbr. Nu. 23. (bei awei 
P&ilen von chronischem ricieukrheumatismus , deren 
einer acbon beinahe 2 Jahre bestand, iah L. nach 
Kinreibnnffen von Ichthyol mit Ong. ParafUni, am die 
affii'ii!' ti Gelenke sphnfll'- He-s^t-run^;. Riiic sehr gute 
entzuiiiluiifswidriKe Kit:« irkun^,' 7.t\^\f da.s Mittel ferner 
bei ein^:nl I'.m.iri;uim und riner Mastiti.'i.) — 36) Brou- 
del, A , 6ar un cas rte Rbumatisme cbronique traite 
avec .«ucces par la faradisation humide et la di^leotrü* 
Ijse Jodique. fiulL g6a. de tbtop. 30. Anil. (H«i- 
Xung von hsrtniehigen, veralteten Getenkaebvenangen 
I III' > Armes unter anlänt^licher Faraiisirung und spä- 
lcr<jr Application der .Di^lcetrulyd«: jodique", d. b. 
Galvanisirung, bei der zwischen die negative Blectrode 
und die Körpeioberfliehe eine mit JodkaliamlSsnng 
getrinkte Compresse gebracht wird) 

37) Granville, J. H., Gout, and its clinical Aspect. 
8. Li-inlen. — 38) Fot hf r^M 1 1 , .1, M., A presumtive 
diagnosi» of Gout. Lancet. Nov. 7. (Respricht kurs 
die äusserlichen Erkennongszeich>jn 'i< r G)chtkrankeo; 
betont die beiden siidi gegenäbenttthenden Typen der- 
selben: den robaaten, Totlsaf^gen and den ssrtec, 
magerer-, blassi ii Typus und führt a!«; spi^cicllc Cba- 
racterisuca dur .VrihntiktT an: die gtchtische R«iabar- 
keit; eine eigenthäinlirh<: Hir^itc, Massivität und Ab- 
gf-mitzthpit dur Zahiir' und eme auffallende Härte, Zex- 
br-chUchkfit unr) Furchunj^ der Kiogernigel.) — 89) 
Duakwortb, Dyw» Kote nepeeting t«« eld s^eoi- 
mens of Qoaty Arthritis in tiie Hospital Moseum. St 
Bartholom. Uosp. Rcp. XX. p. 37. (Notiz, bi (refr_nd 
einige in der Sammlung des Bartholom •Ilospitals aa 
London seit 65 Jahren befindlichen Präparate von 
Fosswursclknocben ood Patella, welche die jettt bei 
Gicht allgemein bekannt« weisse Inerustatien der Ge- 
lenkittchen zeigen. Dieselbe, ganz unverändert, ergiebt 
sich als aus barnsauren Salzen bestehend. Anfangs 
war MO ils «kohlensaurer Kalk* bezetcbrR't, später 
Micdcrb<4l als /»icben von .Rheumatic Goui* angelQhrt 
worden.) — 40) KbäteiHf W., Das Regimen bei der 
tiicbt Wiesbaden. 100 Ss. — 41) aotbe, C. 0., 
Behandlung des actiten Gichtubils mittelst kalter 
Dnurhiii. .M*jmorabil. No. 4 (Nach guttn Krfahrun- 
geii an h\ch un<l >'iiii|:'jn '20 anderen Gichtkranken 
empfiehlt Ii. ah Talliau; zur Linderung uii'l Abkür- 
zung d»s Gicbiantailes die zweistündlich wieiierholt« 
kurze Applicati<jn der kalten Strahl-Douche auf die 
•fflcirte Uelenk mit naohfolgendMi UBsebllgen too 
nleobetisirtem Bleiwasser.) — 4f) Maodonala, A. D., 
Nitrite of Amyl an eliminator of uric acid; its » mploy- 
merit in tbi; treatroeut of Gout. Brit. med. Journ. 
May 23. (Daraus, dass bei einem Fall von Gicht, einem 
Fall von Puerperal- Kolampoie and einem Gesunden der 
Crin kune Zeit nseh Inbniationeo von Amylnitrii 
Sedimente von Uarnsiore und harnsauren Salzen zeigte, 
glaubt M. üchÜLSHen su dürfen, dass das Mittel die 
Ausscheidung der Uarnsäur«. l» f'.ril. rt und r: i ii hlt 
seine dem eotapiechenda therapeutische Verwerlhuog 
bei der Gioht^ 



Nachdem RobiD (4) die Sobvierigkeit, ein Ori- 
tertum für den RhenmAtisnius und eine Dermi;ion 
seine.s Wesens zu geben, ausgeführt hat. betont er die 
Notbweiidigkeil, von dem acuten Qelenkrheum. gewisM 
ihm Ehntiebe Kruikheilisgrappen nbsotreiiiien. Hier- 
zu zählt er die secundären, meist nach lufections- 
krankheiten eintretenden Formen (infectiöse Pseudo- 
UheumaUsmen), ferner die subacuten KheumatismeD 
(eine BcMiehaang, ttoter der nteb Miner Meinung die 
veischiedensteti Din;^« zusannner.g>*f3sst werden .;nd 
die aufzugeben ist); endlich gewisse durch Aelioio^ie 
und Symptome sich sosieicbnende Qrappen. 

Als Beispiel einer Gruppe letzterer Art fuhrt tr 
den Fall eines jungen Midohens an, welehes ohne rhcu- 
mstisehe Hereditit und Anlage, aoeh ohne rbea«»ati- 

srhe Gt'lopenheitsursachp, in Pol^e eines riurch 14 M - 
natu forti^efübrtfn h ü c b s t a ti l-s t r c ri t (• ti LiImmis 
bfi dum sie dtii giö>isti:'n Tht;! des Ta((i;s stchi-ni i'icr 
gehend arbeiten mus4>tt>, mit den Symptomen eines 
fieberhaften Qelenkrheum. erkrankte. Doch hatten die 
Symptome einiges Charaoteristisohe, namentlich blieb 
die AfÜBction aafdieffeienkederUnterextnmititen (Kolee, 
ein Fussgf-Ienk) beschränkt und zeigte an diesen schnel- 
len starkeik Kr{;;us.<i, aber keine grosse Schmerzbaftigkeiti 
am Herzen f ntstanien Zeichen leichter Endo- und Ps> 
ricarditis; Salicylsdure blieh ohne Erfolg. 

Aus der Literatur führt K. 4 älinliclie Falle an; 
gleichseitig aas der Teterlnirkunda Angaben iber 
Häufigkeit von gel tnit< rheumatischen Erscheinungen an- 
gestrengter Thiere (Pferde, Stiere); auch erinnert er 
an die Mittheilungen Uber die Entstebang von Snde- 
oarditis durch Kriegssirapazeo u. Aehni. Er hiith^•^ 
nach das Entstehen des Hildes eines acuten Oelenk- 
rheumaiismus durch andauernde starke Korperaostren* 
gang fSr erwiesen and will derartig« FftUe ab 
„Pseudo-Kheumatiämus In Folga T«B Uaber- 
anstrengung'' abtrennen. 

Zur Erklärung will er sowohl die dorcb die 
Muskelanatreagnng gesetzte Staffwechsel -Aenderong, 
wie die dur h die starke BeweRunp^ der Gelenke an 
diesen, namentlich der Matur der Synovia hervor- 
gerafiinan Alteimtion«i' haitaisiehan. 

Nach 4 selbst beobaehtaten and 8 ans der Lite- 
ratur gesammelten Fallen macht Lebreton (5} auf 
die bei Rheumatikern und Arthrilikern, al>- 
gesehen von den Complicationen acuter Anfälle, vor 
komnaadea Lungcn^BraeheinaBgen anfimarhsam, 

welche entweder isrdirt auftreten oder anderweilii^»a 
rheumatischen resp. gicbtischen Symptomen voraus- 
geben können. Vondem,,Langen-Rbeamatismas'* 
nnteiM^eidet er 2 Formen: die im eni^eren Sinne 
pneumonische (,,Pneuuionie rhnmatismale d'em- 
blöe*') und die ödematöse Form. Erstere soll sieh 
kUoiseh durah maDche Zaiohaa (besonders Bilaa« dea 
Gesichtes, starke Schweisse. Flüchtigkeit der pbysi- 
calischen Symptome) von der gewöhnlichen Pneumonie 
unterscheiden, pathologisch analomiacb der Broncbo- 
Pnaanoni« nahe atebafit ftbrigens gote Pr^iaoae 
geben. Die ödematöse Form wird unter dem Bilde 
eines acuten oder cbroniscben liungenödem's geschil- 
dert nad kann in ihian fondrofanten FUtan tfidtiiab 
wavdatt. 
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Als »rthrltfaeb* llftnff«8tatioiien w»rd«n 

di< versf'hi ebenen Congestiv-Zas t&nde der Lün- 
ern T'^schrieWri und von ihnen 3 Pormen gretr«»nnt: 
dl« arthriliscben Hämoptysen, oft sebr reichlich, 
pIStilieli «inlntand niiil aebneH Torfibergebend, blaflig 
sich wiederholend rvgl. Jahrpsber. f. 188^. II. 
8. 270); die remittirende Form, bei dar meist aU> 
Bidittieb AnflUl« tod Dyspnoe, Husten, Auswarf und 
Lttng*llrM««ln «iotoeton tind die von den anderen 
Art«n ii's Asthma zn untcrselieiden ist; endlich die 
lAttnte Form, bei welcher längere Zeil hindurch nur 
anbedentvnd« BniitbrodiirBrd«ii nebst oireumsoriptiBBi 
Crepitiren (bruit arthritique) nachweisbar sind. Ffir 
die Therapie der genannten rheumatisrhen AfTection^n 
wird bei der pneomoni sehen Form eine Äbleiiuug nach 
d«ti G*l«nksn bin (dnrob raissnd« Umwblig«), bei der 
ödematcsen Form antirhenmatisoUe Behandlung (Sali 
cjisiare. Alkalien) angenthen} gegen die giobtisohen 
Eisobeinangen aoseer Miterahrlraem besendera Jod- 
kalium in kleiDen Dosen' und Chinin empfohlen. 

Als ..larvi rtenGelenkrheumatismiis' möchte 
Immermsnn (6) Fälle von acuter Neuralgie des 
THgeiDinas auffiMen, vie w sie wiedeAolt In Basel 
zu Zeiten eines epidemisch herrschenden Gelenk- 
rheumatismoa beobachtet hat und welche einerseits 
mit auffallendenAllgemein Symptomen, wie Fieber, 
Abfi«eliiageiibrit, «in M«t «aob mit glefobseitiger Eot- 
wirklurg einer Endocarditi<i mitral . verliefen, andrer- 
seits nach Anwendung TOn Katr.salicylic. (ein Mal 
■neb tonAiitipyrin}sobnell bellten. Jedenfalleempilehlt 
er, bei Tfigefliiinis*]IeQraIgien, die sich durch starke 
Allgemeinsympfome auszeiclinen , einen Vensnoh mit 
der antirheumatischen Behandlung zu machen. 

Vach 6 von ibia beobaebteten Mlleo tod etneoi 
im An.'chliiss an acute Polvarthrilis auftretenden Icte- 
rus möchte Leibiinger (7) den bekannten den Rbeu- 
niatismas begleitenden Scbleimbant-Affectionen einen 
«leteros rheumati cas " hinzufügen. Derselbe 
ist dem Verhuif der Falle nach als dirccle Erkrankung 
der Gallenwege aufzufassen and entweder von einer 
ebemiseben Veiioderang der Galle oder tod eineT 
rheumatischen Enizündang ond SobwetloBf der Wtad« 
der nallenwp)?fi abzuleiten. 

Einem früher von ihm mitgetheilten geheilten Fall 
von rbetinatfeeber HyiMrpyreiie (s. Jabreaber. 
f. 1881. II. S. 250) fügt Finny (8) einen neuen, 
tödtlicb verlaufeoden ähnlichen an, welcher mit einer 
Tenperatar von 108,40 F. ^y^^ Dfe Temp. von 
108 * F- hält er fir diqenige, bei welcher wenig Aus- 
sicht auf Besseron^ mehr besteht. In beiden Fällen 
besteht das Symptom eines pericardialenReibens, 
«ibrend bei der Seetion dea einen aieb keine aae> 
gesprochene Pericarditis fand, so dass F. die Erschei- 
nung anf abnorme Trockenheit der Pericardialblatter 
zurückführen möchte. — Die übrigen allgemeineren 
Anseioaiidenetaangen beziehen sich zum Theil auf 
Bekanntes (vpl, .Iah'.^-^h.->r. f. 1882. II. S. 229.) Zum 
Beleg dafür, da^s i ei Rheumatismus Tod unter Deli- 
rie»*adi ebne Ujperpyrexie ointroten kann, ffibrt er 
«inep avdefeii (Bilefdingn sweiMbafUm and nnvoU* 



ständig beobaobteteo) Pall an. Er betont die Unklar- 
heit, in der wir uns in Bezug anf die Erkläiiing der 
Hyperpyrexie noch befinden und empfiehlt für die 
Therapie, wie früher, besonders Einpackiingen in eis- 
kalte TScber. 

Als rheumatische Haut • V asomotoren- 
StOrunf;; TasHt Seibert (9) folgenden eigentbüm- 
licben Fall auf: 

Bei einem 40jäbrigen Mann trat plötzlich Anschwel- 
lung dea PiaepotiuD peDis ein; daau kam naeb einigen 
Taigen eireameeriptee, blaarotb gefärbtes Haat-Oedem 
der rechten Hauch- und Lumbal-Oec tid, das alimäliff 
sich vergröss< rnd die ^ai;ze reehtt; Ruinji Ni itü Ins hin- 
auf zur Höhe der .Mammilla und den rr chten Ober- 
schenkel bis zum Knie hinab einnahm; ferner kam 
Gedern des rechten KnSehels, leichte Anschwellung der 
rechten Gesichtshälfte, endliob aaeb ein gleiebea Gtodem 
an rerschiedcnon symmetriseben Stellen der linken 
Kurpcrhälfie. bi.'souders am ROckon und MalleoUis, hin- 
zu. Daä Aligemt-iDbeünden blieb normal; nur war die 
Herzaction dauernd besÄllOttnigt: thrombotische Zu- 
stände, Nepbritii eto. waren aosaaMhUeiiseo. Naeb 5 
Woeben tnten Sebnerten in den Gelenken der reebten 

gros.scn 7ehe hinzu, und als deshalb Silicyl säure; Vfr- 
abreicht wurde, gin^^en die Oedeme im Vorlaui vuii 10 
Tfegen der Reibe nach wiudcr zurück. 

S. vergleicht die AlTection mit den symmetrischen 
Gangränen u. Aebnl., glaubt, eine vasomotoriecbe 
StSrang oontralen Ursprungs annebmen so 
müssen und lässt unentschieden, ob das (wahrschein- 
lich rheumatische) Leiden, von dem diese Störung ab- 
zuleiten ist, in das Rückenmark oder Theile des 
Sympnthieoa au rarlegen aei. 

Als einen seltenen Fall von rheumatischer 
A f f e c t i 0 n der Wirbel- und S p i n a 1 s ii ti I o theilt 
Blomfield (10) folgenden Fall aus Jaccoud'a 
Klinik mit: 

Der 40jäbrige Patient zeigte zunächst einen acut 
uiDtrctenden Anfall von schiessendeu Schmerzen 
in Nacken, Schultern und Armen mit grosser Empfind- 
lichkeit der Spina« de« 5. bis 7. Halswirbels und eir- 
eomeeripter Anlstbesia dolorosa an den Armen. Diese 
Symptom« gingen unter Behandlung mit Natr. saliey* 
lie. schnell und vollständig zurück. Ein nach einigen 
Wochen eintretendes Recidiv /i;ii^tr da^^c^im viel 
schwereren und chronischeren Veilaut", auch die Heine 
nahmen dieses Mal an der Erkrankun;; th--il; allmälig 
tnt vollständige motorisohe und «ensible L&hmang 
aller Exiremitäton nebet Spbineteren- Paralyse ein; und 
erat nach vielen Monaten trfol>rts (unter Behandlung 
mit .Irjtj, Quecksilber und StryL-luun) Besserung. Die 
Diagnosi' auf rhuuraatiNchc Natur dr-s Lcidr-ns wurde 
durch eine bei Beginn dos Recidiv's hinzutretend« 
Sehwellnng eines Knle*s und Fnssgelenkes beatfttigt. 

Einen eigentbtmlicbenPall, den ordern fibröaon 

Rheumatismus (Jaeoond) «nibtt, tbeilt Jabel- 
Renoy (11) mit. 

Derselbe betnf einen 98jährigen Hann, weleber 

acut mit einem epilr-ptiformen Anfall erkrankte In 
den fült^endi n Ta^en .stellten bich hcbiuerzhaile Au- 
scbweUungon beider Kniegelenke und Schultern ein, 
die trotz Salicyl-Behattdlung chronisch wurden. 

Nach einigen Monaten bes.sertcn sich die grossen 
Gelenke ; daa Leiden ging Jedoeb in Form von Schmerz- 
haftigkeit ond Steifheit aof die Binde, später 
auch du; Fiissc über Dihti /•unehraende Abmage- 
rung; Stillstand des Leidens nach 10 Monaten. 

Gegenwirtig bestebt an allen 4 Extiomititen Ter- 
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getdirittene , ziemlich gleicbra'issigc Haakelttrophi«; 
dabei an deneelbea, besonden den Armen, ContraAtor» 
ateilangeiit mtd xwar gromtentlienfl mit Bitemions» 

Typus. Nur rlii-- Uanrlrjcti^iike sIimI stark neetiit; da- 
btii die Häode promrt und die Finger gradlinig tizirt. 
(Tgl. die b«ig«g«beae Zeiolinttiig.} 




Dabei bestehen keinerlei Knochen - Deforroitäten, 
Subluxationen und A<'linl. An don Füssen ähnliche 
Yeränderoogeo, nur schwächer. Dauernd groMeSobmen- 
faaftigkeit bei Bevegangsvenaehen der eootraetaririea 

Theiie. 

J. betont als aussergewöhalicb die Ausdehnung 
der Hnekelatrophie und die Qeradlinigkeit 

der Contracturen. Er machl auf die Aehnlichkeit 
des Biliics th^ils mit proffressivrr Muskelatrophie, 
theils mit Hückenmarksleiden aufmerksam und ver- 
mntbet amob centrale Usionen. 

Im Verlauf eines schweren Anfalles ronOborea 
(welche früher wiederholt uncompifcirl .^.irrewefien war^ 
sah Scheele (12) bei einem I3jährigen Knaben jene 
eigentbflinlieben doppelseitigen Bjmmetrisoben knjft> 
chenrörmigen Anschwellungen von Sehnen und 
Sehnenscheiden entstehen, welche Kehn kürzlich 
als „Rheumatismas oodosus ' bezeichnet bat und 
venehiedrae Beobaebter in den letzten Jahren bescbrie- 
ben liaben. (Verprl. Jahri-sbtir. für 1883. U S. «27! 
oud 1884. II. S. 264). Ute Knötchen entwickelten 
siob bier besonden an den Venen versebfedeaer Fin- 
gerflexoTMi, der Pi^ronr i uml il<>s Tibial. antic. , am 
Olecranon und auf di ti l'atellae. Dabei bestand an- 
fangs eine symmetrische Flexionsstellung der 3 Ulnar- 
flnger nnd eine Anftreibuof der Processus spinosi 
oinig'»! Wirbel. Fieber Irai auf; das Herz war 

frei. Nach dreimonallicber Behandlung waren die An- 
schwellungen und die Chorea geheilt. 

Von i-boHoben Fällen sind, wie S. znsamnienstelU, 
bisher im ganzen 42 bekannt gewnrdcn. V m ii . s,:«:! 
betraf die Uebnubl ein Alter von lü — 14 Jahren; 
ferner waren die meisten mit acniem Oelenkrheamatis- 
mus verbunden; 36 Mal werii.>n dabei Zeichen von 
Endfi("ardili5 ariKegcbon; 10 \ial trat Chori-a auf 
(wenn auch meist zeiUicii von der Entwicklung der 
KnÖtobeB gvtrsHnt); ondlioh wurde Contraetnr der 
FleA^^r^^nsehnon der Finger, wio im VOrliSfSndOO Fall, 
auch bei 2 älteren Fällen gesehen. 

In Bezug aof die Bebandlung desRbeuma- 
ti5ir<u- beschäftigen sieb einige MillheilungOQ (3S bis 
27) wieder mit der Sa ! i r y 1 1 h c r a p i c. 

Brist Owe (22;, früher vorsichtig in der Beur- 
tbeiinng der Erfolge der Salicjrl-Pr&parate, Ist 
durob weiter« firfabmog, nanentlioh an J 50 im Tbo> 



mas-Hospltal damit bebaiidelten FlUen von aeatom 

Gelenkrheumati?!mus, zum unbedingten Anhänger der- 
selben geworden. Und zwar hält er dieselben nicht 
fär einfache Antipyretica, sondern für Specific», 
äbnliob dem Chinin bei Intermittens. UeMgonc ist 
er ^ftneij*!, der Macla^aii'.sclion Anschauung vor. der 
Malaria-ähnlichen Natur des üelenkrheumatismus sich 
ansosditiease». Dass die HersoompUcattonen dareb die 
Salicyltherapie vermindert werden, hilt or für wahr- 
scheinlich, abor bisher nicht erwiesen. — Auch 
scbltesst er 2 Fälle von acutem Gelenkrheumatismus 
(den «inen mit Hyperpyrsxie) an, bei weloben die S*> 
licylsäure ohne Erfolg blieb. 

J>agegen betont Thomas (23) die grosse Zahl 
fon Fällen, in denen die Salicylbebandtuog i m 
Stich lässt. ebenso wie man dies bei jeder anderen 
Behaiidlungsweise des Gelenkrheumatismus findet. Kr 
erklärt dies daraus, dass der Geleukrheumatismus 
mebrere Formen seigt, welche eine versehiedene Be- 
handlungsart verlangen. Er wünscht, drei Formen der 
Kranlihoit, nämlich die s t h e n i s ch o, dieas'honi- 
scbe und die secundäre (nach Gonorrhoe, Scarla- 
tina eto. einiretende) Form getrennt xn sehen, and 
frlnubt, dass bei der stheiiischen Form Salicyl-Präpa- 
rate und Allialiea, bei der astbenischea dagegen in 
enter rjnie Tontea (Gbinfn, Ferram) iadioirt sind. 

In ModiticirLi[i<j; seiner friherSD Anschauungen 
nl er das Wesen des Rheumatismus und der Salicyl- 
Wirkung ^s. Jahresber. f. 1881. IL S. 262) aimnii 
Lstbam (24) an, dass weniger die Anwaseobeit von 
Milchsüure, als die excessive Bildung von Glycocoll 
und Harnsäure in den Geweben die Symptome des acu- 
ten Gelenkrheumatismus erzeugt, und dass die Salicjl- 
säare die Krankheit heilt, indem sie siob mit dmi Vor- 
stufen dio.spr beiden Körper vorbindrl und .somit ihre I5il- 
duug verhindert. Daran knüpft er eine Keibo von |>hy- 
siotogfsehen und ebemischen Anseinandersetzungeti 
and Hypothesen. 

Zur BestSlis-ting der Thatsacbe. dass die Sali- 
cyl -Präparate bei dem gonorrhoischen oder 
blennorrhoisoben Gelenkrbenmatisnias ohne 
Erfolg bleiben, führt Fräser (25) 6 Kruulvn)ge- 
schichten solcher Fälle an, bei denen trota langer Dar- 
reichung das Natr. salicylio. weder aaf die Temperatur, 
oocli auf die GelenkafTeotionen wesentliobe Einwirkung 
7idi;le. Die Fule hatten grösstentheils polyartbriti- 
sehen Uharaclcr; sie betrafen 4 Mänuer und 2 Frauen; 
von leixteren seigte die eine nur einen etnfaeben eite- 
rigen Vaginal-Katarrh (während die anderen Gonorrhoe 
betrafen) Fr. b^^iDiit liii.'rnach. da^-s nich* nur die 
Ureliira. sunderii auch die Vagina, und ausnahms- 
weise anoh eine nioht infeeiiöse Sehleimhaat- 
Eiteruntr Aus!Tarit,'s|'iirikt des I.oiden? sein kann — 
Ferner will er die blennorrboiscben Kbeomatisuen iu 
acute und subaonte oder obronisehe Formen 
(rennen ; die ersteren stehen anfängliob in Besng aof 
Fiel er. polyarlhritische Vorbereitung '»tc. dem ge- 
wohnliobea acuteu Gelenkrheumatismus ganz nahe, 
bescbrinken siob aber im weiteren Verlaafe aof ein- 
zelne Gelenke, während die mehr ebtooiioheB Fometi 
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von Tom herein einzelne oder wenig? Geli'tike be- 
fallen. Beide Formen haben die Neigung zu reichü- 
ohra Gelenl( Exsudaten, sowie zu längerem Zurück- 
bl«ib*n von Steifigkeit od«r M3ii«bnsveise auch Eite- 
rung einzelner Gelenke gemeinsam. — Zur KrldSrunp; 
des KrankbeiUproce$8«s nimmt Fr. die Aufnahme 
•iner toiisohen 8iibst*BS TOn d»r «rkratibten Uro» 
gtmtal-SebleimhAat ans »n; glaubt aber, dass in nian- 
i-hfn. namentlich den acuten Fallen sich hiermit eine 
wirklich rheumatische Affectiou verbindet. — 
Die RMistens («gen SftlieyM>tipar»te wird »1« «ins 
der hrmpisiebUobfto Cbir*oteri«li«A aller dieMrFoniMn 
hingestellt. 

Vulpian (27^ empfiehlt für die Behandlung 
des Rbettmatisnus neben dem Natr. salicyl. das 
salicylsaure Lithium. Es scheint ihm ebenso 
wirksam, wie jenes, bei dem acuten Gelenkrheum. 
und waltrscbeinlich auch bei den acuten Gicbt-An- 
flUlen; dagegen wirliiamer, als das Natt, salioyl., 
bei den häufig nach acutem Gelenkrheum. zurückblei- 
benden Gelenkschmerzen, bei den besonders die fibrö- 
sen Qewebe befallenden Formen des acuten Gelenlt- 
rbeonatisnins, und bei den bartnioliigen sabacutenOe- 
lenkrhoumatismcn. Auch bf-i dnn rtiron. G>'I''i:l ihfiim.i<it 
es nicht ganz unwirksam. Die zweckmässige Uose des 
Salles («retches mehr Salicyls.. als das Natriutn-Sals 
enthält) wird auf 4 — 5 g pro die angegeben. Vor- 
übergehend traten Kfri'fsrhtncrz, Schwindel, Schwer- 
hörigkeit (ohne Übrensa Ilsen;, bisweilen auch Colik 
und 0iarrbae als Folgen des Mittels auf. 

Nach 24 (darunter 17 fieberhaften) auf der Ley- 

'1''ti"':rhpn Klinik 7ii Berlin mit Anti|iyriri l'eli;>n- 
delien Fällen von Gelenkrheumatismus häli Leu- 
barts (26). Sbnlieh wie Alexander (s. Jabresbsr. f. 
1884. I, S. 385). diese Behandliingswoise für otn p l o h- 
len'^wfrth und Ale Wirkung des Mittels der len 
h'air. saiicyi. lur sehr ähnlich. Die Fälle waren meist 
schwere; bei Tielen wurde das Antipyrin nach oder 
abwechselnd mit Salicylsaure gegeben, in i^er l'f;irl 
zu 1 .0 stündlich, in maximo pr. die 8.0. Die günstige 
VirkuDg des Mittels zeigte sich sowohl antipyretisch, 
wie in Besag auf das Allgemeinbefinden und die lo- 
■alpn S^ymptrme. speciell die Schnier/bafligkeit. Doch 
wdfeii Hecidire auch hier häufig. Der Salioylsäure 
gegenüber betont L. besonders das Pehlen fast aller 
schwerer und lästiger Nebenerscheinungen, besonders 
auch in Bezuff a'if <1tP Ilor/ n li .ii. nnrl er hält daher 
das Mittel bei Gelenkrheumatisiuu.s lur liirect indicict, 
wenn die Salicyl -Präparate versagen oder (durch 
Schwächezu<ii:indo oder Oerebralersobelnuogen) ood- 
traindicirt sind 

Ebenso sah Neumann (29> bei 17 im Berliner 
Krankenhaus Moabit beobachteten Füllen eine günstige 
Einwirkung des Antipyrin. Sowohlin Bezug auf 
den Nai-Iilas'i der Gelenkschmerzen und Gelenkschwol- 
lung, wie andrerseits auf das Zurückbleibeu einer 
Neigung zu Recidiven oder langwierigen Residuen scheint 
ihm das Mittel dem Natr. salicyl. gleich zu stehen. 
Die Menge des rerbranobtea Antipyrin betrug in den 



reinen Fällen (in einigen wurde es neben Natr. salicyl. 

gegeben) zwischen 13 und 83 g. 

Auch Bern he im (30 und 31; sah gunstige 
Binwirkang des Mittels bei 10 Pftllea von sab- 

acutem Gelenk rheumati 5^ nats auf ili-r Universi- 
tätsklinik zu Kanoy. Er giebt das Antipyrin zu 
6 — 8 g pro die, in Dosen Ton 8.0 and sab jedes Mal 
schnellen Nachlass der Gelenk. scbm er /.en, öfters 
schon 1- — 3 Standen nach der ersten Dosis. Ob der 
Verlauf der Krankheit dabei abgekürzt wird, erscheint 
ihm aber sweifelbaft. Die Fälle «eigen ebenfalls eine 
verhällnissmassi^ ürossi' Zahl von It. cidiven. — Er 
hält die aatirheumutiscbe Wirkung dos Antipyrin 
(ebenso des frGher empfohlenen Chinin und Natr. 
salicyiic.) nii-ht für abhängig von ihrer antipyretischen 
Wirkung; aber indem er den antipyretischen Effect 
dieser Mittel von einem EiuÜui>s auf die nervösen Gentren 
(nicht TOn einer Herabsetsung der Oxydation oder 
antiaymotiseber Tbätigkeit) ableitet, glaubt er, dass 
dieselbe Beeinflussung der nervösen C<^ntrt>n ^ine 
analgesircode, vielleicht auch Irophische l^inwirkung 
auf die erkrankten Gelenke Sossert 

hu Aiiscliluss an die vorige Emproblung behan 
delte öecretan (32j mit demaelben günstigen Gr- 
folge 80 Fälle von Gelenkrbeomatismus (11 sub- 
acute, fioberlose und 9 acute) mittelst Antipyrin: 
Unter den 1 1 subacuten Fällen trat 9 Mal. unter den 
9 acuten 7 Mal Heilung durch das Mitlei ein; 3 Mal 
blieb seine Wirkung ungenügend; I Mal wurde es 
nicht vertragen. Der günstige Einduss trat meist 
schon am 2. Tage der Behandlung h«rvor. Kecidive 
traten bei den subacuten Fällen 2 Mal, bei den acuten 
7 Mal ein. Auch S. hält Antipyrin (und Salicyl- 
saure) niiilit fiir nipentürht^ an'.ir!icii)n^\(isrh<; Specifica 
und scliliesst sich der iu der vorigen Mitthoilung aus- 
gesprooheneo Annahme einer Einwirkung der Mittel 
auf die nervösen Centra an. 

Einlürh f>;ii|:nehlt au-'h V.i i '".'V las Anti- 
pyrin nach seinen Erlalirungon an 4 Fällen von 
acutem resp. sobacntem Qelenkrheamatisraus. 

Die in ijt uerer Zeit fast vergessene A c u pu n c- 
tur wünscht Lorimer (34j nach Elliotson u. A. 
zur Behandlung gewisser Formen des obronisohen 
Bheumatisraus der Muskeln, Fascien und 
Aponeurosen wielfr oingeführl zu sehen. Und 
zwar soU dieselbe besonders für fleischige Bezirke 
(Lumbatrouskeln, Sehenkeln, Schulter und Arme) und 
wo keine entzündlichen Erscheinungen bestehen, 
passen. D-'r V.rdA'^ ^n\l besonders gut gegen die 
Muäkelsctiwäche hurvurtreten (wobei ein Liegenlassen 
YOD einer oder mehreren Nadeln für nur ca. 8 Minuten 
empf'iMen wird'', efwas wTni<.'pr sirhpr tregen die 
Scbmenhaftigkeit (wobei ein Liegenbleiben der Na- 
deln auf mehrere Stunden nöthig ist); zweifelhaft bl 
der Erfolg toi Muskelatrophie. Die Wirkung mdclite 
L. 'ier Hauptsache nach aus dem IIpt". orrufen stär- 
keren Blutiuflusse« erklären. • — Eiiio Beihe von 
Fällen, darunter auch einige Hisserfelge, veranschau- 
licht die Empfehlung: wo die Acupum lur fehlschlug, 
war meist die Qalvanopaoctur wirksamer. 
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In Bezog auf die Lebensireise, velche für 
Gichtkranke and solche, die erbliche Disposi- 
tion zu dieser Krankkeit haben, notb wendig ist, 
givbt Ebstein (40) im Ansehtnss m sein« Mberen 
Mittheüungen (s. Jahresber. für 1882. II. S. ?3.3) 
un i unter Iheilweiser Reproduction derselben Em- 
pfehlungen, welche von den allgemein üblichen nicht 
sehr »bweielwa. Qemies seiner Anaehaunng. welelie 
das Wf'5en ^pt Gicht in Ptn^r pr>rrersen Harnsäure- 
bildung und localen Harnsäurestau ungen mit dele- 
(Srem EtnUnss mf i\» Gewebe siebt, fordert er fär 
den Arthritiker ein« Büt, welche die Harnsnure- 
production im Allgemeinen herabsetzt uml halt 
hierzu eine in der QuaoUtüt massige gemischte 
Di Et föT die feeigr^etste. Er verwirft dabei einseitige 
Vorschriften (z. B. iu^ Taiitani's). Die Kette will 
er gestattet haben, theiis nach theoretischen Ueber- 
legungen, tbeils nach einigen Versuchen am Gesno* 
den, in denen nach Verabreichung von 100 — 150 g 
Hntter die lIrirn«;äiireansscluM(liinLf nicht /.unaliin. — 
Weiter wird Obst and als Qetränk Wasser in massiger 
Menge (Wein nur, er« Stinntation nSthig ist) empfoh- 
len; der actirenMuskelübung wird mehr Werth, als der 
passiren Bfwefrnni; 'Massage etr,^ b(»tgelegt; endlich 
der ijebrauch von Bädern, sowie hygienisch richtige 
Kleidung andWohnnng betont — In den angefügten 

ZiiSiitzon $in(1 einige m^ue Mitthcilune;on über v^r- 
wandte Funkte, z. B. die Ethjmologie des Wortes 
Oicbt, den Zasamnenbang swisoben BletkrankbeU 
ond Giebt n. A. enthalten. 

[Boeok, Caesar, Fortsatte Jaglta^elser orer akut 
rhenmatisk Affelttion, fremitaldt ved Svilgb«tändelser. 
Tidsticrin for praict. llediein 18B4. p. 158. (Verf. 

meint einen Nexus zwischen Angina und rhfumati- 
sch»'n Affectionrn verschitdcnor Art in 5 Fiillcn I fb- 
.irti:c; zu haln-ti. Ks war i';ne freie Zeit von 1 b 
Wocbea zwiscbca dem Auftret«a der beideu Kraok- 
beiteo. f. bfbM (Kopenhagen).] 

VL Pufun« Imrbus marvletm. M a f i pii lle. 

beerbet. 

1) Rchcr, II., Zur Aetiologic des Potechiaiiiebers 
(Purpura haemorrhagica febrills). Arch. f. expcriment. 
Patbol. u. Pharmakttl. Bd. 19. S. 415. — 2) Potain, 
Un nourean cas de Parparm simples, (las. des Hopit. 
No. 124. (Kinfacher Fall von Purpura mit (If 1- 
schmerzen bei einer jungen Frau, nebst Henjvi km .^.-n 
iitir r die Verwandtschaft von Purpura und iielerikih' u- 
matismus.) — 3) Ziteke, J. II., Purpura baetnorrba- 
gica. New- York media. Kecord. Januar. 3. (Uaut- und 
II undscbleimbaat- Blutungen bei einem 56jihr. Potator, 
mit anflkllend schnell tiSdfliebem Yerlaef nnd ohne 
na hw Isbarc Veränderung irgond eines Organe». ) — 
4) VVaugh, W. F., Hydrochlorate of cocainc in Pur- 
pura hacmorrhagiea. Philadelph. medic. Timis*. Febr. 21. 
(Kei eintr Dame mit Uaat-Peteobien and multiplen 
inneren Blutungen, namentlieh Melronbag., Lippen- 
nnd Zabntleisch-Blutungen standen letztere, nach ver- 
geblicher Anwendung aller möglichen Styptica, schnell 
auf iWi'imali^e Applicalj i. > iner 4 ptoc. Coi' i n i.H>ung 
auf Zahnfleisch und Lippenschieimbaul. — In einem 
ander. n Falle wyn<^c eine profuse Blutung nach Zahn- 
Estraclion durch Aufdrücken eines Tampons mit Co- 
eainlötung aofert gestillt.) — 5) Wetherill, H. H.. 
A case of Morbus maeolosos Werlhofii, complieated 
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with nifT,' rrhagi-a. Ihiil March 7. (44 jähr. Frau: 
wiederholte tjchiibe von Petechien und grosseren Ecchy- 
mosen der Uaut; dabei Mund- und Darmblutungen 
und intereurtent eine sehr profoae Menorrhagie, lang- 
same Heilong. Iffl Ansobloas Bemerkungen Qber die 
DifTerentiai-Diagnose von Horb, maculos., Scorbut und 
Haemophilie.) — 6) Acland, Tb. D. Cbanges in the 
thymus gland in a case of Haemophilta and in one 
of Purpura. Tran.sact. of the pathnlog. Societ. XXXVL 
p. 491. (Bei beiden Fällen vt ur irsi in der Thymos- 
drüs« kugelige Mas.sen gefuodeo, deren grdsate an 
statt den concentrischen Hass&lPschen Körpern Ihntieh, 
aber an Structur von ihnen vcrschicien waren Ii. 
dem Falle von Haemophilie, der einen «jähr. Knaben 
betraf, ergaben sich die Gefääse bei genauester Unter- 
suchung als normal.) — 7) Laneereaux, B» Le 
Srorbat des prisona dn d6partement de ia Seine (Ätio- 
logie rt prophylaxie). Annal. d'Hyg. publ. p. 29G. — 
8) K 1 1 II ^- iihebon. E., Ueber den Sectionsbefund 
eints .^f jrbu;iall<;s. lii-isiTt Würzburg. 26 Ss. — 9) 
Pari, Ii, Lu caso di Idruria da Scorbuto. Lo Speri- 
ment. Aprile. — 10) Englisch, Ueber eine beeondere 
Art der Haemorrhagic der unteren Gliedmaasen und 
ihn Folgen. Anzeiger der Geseliseh. d. Aente i. Wie». 
No. 34. 

In Anseblass an die Mittheiinngen fiber Infeetio- 

.siiäl ile.s Morb. maculn.s. Werlhof. und .ähnlicher 
hamorrhag. ErkrankungeD von Klebs, Petrooe 
(s. Jahresber. f. 1S83. II. S. 375) etc.. theilt Reher 
(1) ans der Kieler Klinik als „infectiöse Purpur» 
haomorrhasfica-* den Fall eines 8jähr. Knaben 
mit, der acut mit Kopfschmerz, Erbrechen, Hals- 
sebmenen, allgemeiner Paipnra der Haut, gangrintser 
Tonsillitis, continuirlich hohem Fieber etc.. erkrankte 
nnd unter diesen firBoheinungen nach oa. 10 Tagen 

Sturb. 

Die Section ergab ausser den äusserliehen Erschei- 
nungen multiple Blulangen der inneren Organe, Kr- 
gOsse in den serösen H6hlen, starke Milssebwelloag 

\srA mi-sifre Schwellung der Lymphdrüsen. 

I>i' m lor »copischc Untersuchung des Lei- 
e h '• 11 Ii l u t !• s 7.rii;'.c in 'ti'ins.-nifn kloint-, n.nde 
Cücccn; dieselben in Gr g an sc h n i 1 1 c n , besondere 
der Leber, Nieren, Halslyrophdrüsen und Xils, meist 
die Capillaren und kleinen Gefisse derselben anistop- 
fend. Rine Zäehtung ergab Reinen ItaroB derselben 
r.i.vri. subcutane Impfung dieser Beinonituren an 
Mäu.sen blieb ohne Erfolg. 

R. hält die weite Verbreitong der Ooeoen für 

genügend, um ihren Zusammenbang mit der 
KranklMut 7ii Vpwcisnn und schlies?;'. ihre post- 
mortale Eiiläletiurig aus. — Als passendste Bezeich- 
nung der BrItrankQiig möchte er ,infeeti6ses 
Petechialfieber* wählen. 

Für i'ini» V\oinf während I-t Monate April bis 
Juli 1883 ui den Gefangen Anstalten des Seine- 
Departements aosgebroebene Seorbut- Epidemie 
hat Laneereaux (7) ubereinstimmend mit der Mit- 
ihoilung von Beurmann (Jahresber. f. 1884 II. S. 
269) consiatirt, dass dieselbe, ebenso wie einige frü- 
here aeit 1871 dagewesene gleiehe Bpidemieen an 
denselben Orten, i,'<M;ari in den Monaten eintrat, in 
weichen die Darreicbuog von frischen Gemüsen, 
besonden Kaitoffeln, an die Gefangenen einge- 
schränkt oder aufgehoben war, und er verlangt 
daher sur Proph/laie der Kraoltbeit, die Veiabiei- 
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ebinig «ines gewineo Qaantnins ron Eartollitln od«r 
asdeto frtMhea Gemüsen durch das ganze Jahr fort- 

zusetzen oder, wenn dies niofit iniijclirli, dun'"h Ver» 
theilun^ von Fleisch. Wein oder Milch zu ersetzen. 

Der von Klingenhebeo (8) beschriebene Fall 
von sporadischem tSdtliehem Scorbnt bei dnem 

65 jähr. M;inne zeichnet sicli dtirch Coiiilän.-i', ion tnit 
einer älteren Miiralsteoose aus; die aus letzterer 
rssnltirende Stanang balt K. für die Entstehung der 
SOOrbnUsohen Veränderungen begünstigend. 

Dia miorosoopiitohe Ustersucbung der reioblicb vor« 
bandenen Rant-Blnorrbagfen erwies, dus die» 
selben im f'orium, nicht aber im Rete lagen; die Extra- 
vasat« waren von einer Schiebt TOn Kernen umgeben; 
die als Kerne von gewucherten Kiidothelzellen feinster 
in Folge der Blutstauung eot^irter Lymphgefäs!>räume 
gedeutet werden. An den Stellen älterer Blutungen 
hnd sieb bedeutende conseentive Hypertrophie der 
Fapillen des Corium, sowie Yermehrung der Pigmcn- 
tirung der Retesellen. 

Als ein aussergewöhnliohes. seines Wissens in der 
Literatur bisher nicht erwähntes äjmptom des Scor- 
bat bebt Pari (9) naob einem Fall« dioHydrario 
hervor. 

Der Fall betraf einen 47jäbr. Mann, der aus dem 
Gefilngniss in das Krankenbaus kam. Derselbe seigte 
anfangs neben aalbllender Polyurie nur allgemeine 
Cacheiie, Muskelscbmenen und unregelmä^siges Fieber. 

Du- Polvuri'- war ^an« i.'iionn; dir lägliche Harnmungo 
stieg bis zu 37, die des gutruniieoeu Wasäern bis zu 
S9 Liter; der HarnstoiT war nicht vermehrt, das spec. 
Gew. des Urins lOOS—S Medioanente blieben ohne 
Rrfbig. Später traten ausgesprccbene soorbntisdie Br> 
«■cheinanjien (Z.ihnfleisrh .Xffection, Hant- und Muskel* 
Blutungen an den Waden) hinzu; und nach nun ein- 
geleiteter antisc irbut scher Behandlung ging in kurzer 
Zeit d\f Pclyurir zusammen mit den übrigen Krank- 
hcitss) injilomrn zurück. Bei dem Fehlen jeder anderen 
Crsacbe für die Polfarie b&lt P. diosclbo für eine 
Folge des Seerbat, dessen Anhagsstadinm jedenftills 
schon vor Rintritt der Harnvermchrung bestand. 

Im Anschluss spricht er seine UeberzeHtfuns; davon 
ans, dass der Scorbut eine von einem specifisohen 
Hieroorganismos abbingige Infeotions- 
krankheit ist, und glaabtdie.s unzweiMIiaf; gemacht 
tu haben, indem er im Blute von ö Scorbutischen eine 
gewisse Art von Bacillen fand. 

Eine dem schweren Scorbut ähnliche, aber keinen 
Zasannenhang mit ihm loigende h&morrhagisebo 
Erkrankung der T n t e rc x t r e ni i t ä t c n lesch reibt 
Englisch (10) nach 5 von ihm beobachteten Fällen: 
lo ihnen trat ohne nachvoisbare Ursachen Schmerz in 
den Beinen und heftiges Plober anf, gefolgt von einer 
prallen Anschwellunfr der l'nterpxtromitsten mit den 
Zeichen tiefliegender iäxtravasationen; biswei- 
len traten phlegmonöse Pnoasao hinsn. Nach Bestehen 
von einigen Tagen oder Woohon nahm Umfang and 
Spannung der Unterpxtremitüt*n wieder ab; dafür trat 
aber eine Verdichtung und Schrumpfung dos Un- 
terbaat-Zotlgowobcs ond eine bis tum volUtin- 
digen Schwund fort^rhreitende Atrophie der Mus- 
keln derselben Gegenden ein, so dass in allen Fällen 
Unbraucbbafhoit dar Boino dio Folg» war, Blntangen 
odor sonstigo Erkrankangon andsnr Organe (shllsn. 



Im Blut fand srah M«h(* Vormahrnng dar voissan und 
viols ThoRongaformsn d«r lotben BlothÖrparohon. 

YI1. Serophalose. 

1) Allbutt, T. GUfford, Clinical lectores on Sero- 
fnloQS Neck; and Teale, T. Pridgin, On the surgerjr 

rf Scrofulous Glands. London. 32 pp. — 2) Cbau- 
inier, E, La Pseudo-Scrofule. «Jas. mid. de Paris. 
Nn. 32, 33, 41 u 43. — ?>) Hrochm, A., (Jomm« 
scrofulo-tuberculeuse-, raclage; guensou. Gaz. d^-i hop. 
No. 8. (Zum Beleg dafür, dass scrophulös-tuberculöse 
Complicationeo, .wie kalte Abocesse u. Aehni , anoh bei 
ansgeeproebener Lnngentnberealose ohne Fnrebt and 
mit ^utem Krföls chirurgisch behandelt wcrd< n krmnRn, 
führt B. den Fall einer '23j. I'hthisiea an, bei der ein 
grosijrr, v.iu ciinT c-ireuinscriptf;» R' fipcn-Cirit-s aus- 
gebender Dorsal-Absccss nach Inciaion und Au^ikratzung 
unter antiseptischer Nachbehandlung sehr gut und 
schnell, zugleich mit auffallender Besserung des AU- 
gcmeiubeBndens, heilte.) — 4) Amat, L, BaiOS da 
roer et traitcment maritime de la Scrofule, Koo^^IL 
m^d. Juiit., Aoüt, Sept., Oct. et Nov. 

In 2 .sich ergänzenden Vorträgen besprechen All- 
btttt und Teale (1) die scrophulösen Halsdrü- 
senaffootloBOn und Ibra Bob aod Inn g nach einer 
grösseren Reibe von meist gemeinschaftlich behan- 
delten Fiillen. — Vom Standpunkt des inneren Medi- 
ciners hebt Allbult hervor, daäs bei der Entstehung 
der bekannten HaUdrOsen-ErhraDkBngon die angobo- 
rene serophiilöse f^isfiosition oft eine kleinere Rollo 
spielt, als primäre Reizungen der benachbarten 
Sohleimbänto, besondet« Katarrhe des Monde« and 
Halses (namentlich durch septisohe Verunreinigungen 
der Luft, wie Cloaken Miasma, hervor<TOi ufen,,. auch 
des Ohres eto. Weiter bespricht er die Verkäsung und 
Vorelterang der Drüsen, welche neben der örtlichen 
Verunstaltung die Gefahr allgemeiner Cachexie. rcsp. 
verbreiteter Tuberculose mit sich bringen. Für die 
Behandlung folgert er, dass nur in den frnben Stadion 
und so lange die vergrösserten Drüsen isolirt nn4 glatt 
sind, allp^empine Behandln np ^Vorhütunj^ und 
Heilung der Ilalskatarrhe; vor Allem Seebäder; 
auch Eisent Jod eto.) nebst vorsichtigen Binreibuogen 
SQ TeisnchoDf dagegen sobald die Drüsen Zeichen von 
Verwachsung, Verkäsung oder Voreiterung sreben. die 
operative Entfernung des Krankheitsherdes 'geboten 
ist. — Dieses operative Einaobreiten behandelt 
Teale vnm chirurgischen Standpunkt noch etwas 
näher. Dei allen tieferen (subfascial resp. submus- 
outtr gelegenen) Drüsenabscedirangen Tcrwirft er 
die einfache Incision und verlangt Auskratzung 
resp. Enufleation erkrankter Dnisenpartieen. Er 
betont die Kürze des Heiinngs-Verlaufes nach ausrei- 
chendem Eingriff (oft wenige Wochen nach jahretan» 
gern Bestehen der Krankheit) und die Zartlieit der 
Narbp. sobald die Operation vor Kinlril; stärkerer Ver- 
wachsungen mit der Umgebung staltgelunduii hat. 

Unter dem Kamen «Psendo-Sorofniose* be* 
schretht Chaumier (2'; eine Krankheit, die über- 
impfbar, contagiös und epidemisch ist, die Haut und 
Sohleimhiate, die tieferen Gewebe nnd die Ljmph- 
drtseo eignift. 
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Ab N»aif«staifoneQ dw Kftnklielt adiildert «r 

auf der Haut: Impetigo. Furunkeln, eine Miscliform 
zwischen beideu, die Ekthyma genannt werden kann, 
f«m»r Brythema vMieulos., Pemphigus- Eruption«!) 
etc.; von tieferen Läsionen : Anthrax» Panaritiam und 
Abscesse (z. B. (1er Mammae bei Ammer> anJ Aehnl.); 
an den Lymphdrüsen: Entzündungen mii und ebne 
Sllwang. 

Von der Hauplform, der Impetigo, betont er die 
(von vielen Beobachtern constatirte) Contagiosität. 
Die Uebertragbarkeil bat er durch Impfung von 
ImpeUgtt^Saent am aigaDen Arm nooh einmal ba* 
stMtijrt. Von selbst beobachteten Epidemieen be- 
schreibt er eine, welche sablreicbe Individuen, meist 
Schnlkinder, gteiclixeitig oder bald nach einander be> 
fiel. Die verschiedenen Formen der Impetigo, auch 
das lilczema inipctiginos.. stj'llen nach ihm nur ein 
und denselben Frocess dar; besonders auffallende 
Formen ergeben sich durch das Biosatreten der Im- 
pi^tigo-Kru'^tr'ii zu Wunden (darantar auch Veecina, 
Varicellen und Aehnl.) 

F6r die Beziehung der Eruption von Furunkeln 
und Panaritium zur Impetigo fährt er eine groma 
Anzahl \oii Falten ;iri, die entweder leidi» T'roresse 
gleichzeitig zeigten, oder bei denen der eine den an- 
deren bei Ansteckung Übertrag. 

Den Verlauf der Pseudo-Scrofulose schildert er als 
ziemlich protrahirt: am häufigsten soll sie 1' j — 2 
Uonat andauern, aber durch Kecidive sich auch aui 
1 — 2 oder mehr Jahre hlnsiehan kfinnan. Von der lo« 
cnlon nL'h;<n<]Iiui^r («r nioht, dass sie die Krank- 
heit besonders abitiirzeu kann. 

In weitläufigor AaMinandenetiung tMsprioht 
Amat (4) die günstigen Einwirkungen des Aufent- 
haltes am M e i?resstrande und der Seebäder 
auf die Scrophulose des Kindesalters, beson- 
der» im Hinbliek auf die frankSelseben Seebadeort« 
und speciell auf seine eigenen, während eines mehr- 
jährigen Aufenthaltes an d^r Südkiisti> Frankreichs 
und der Nordküste Algiers ges^ammelUn birlattrungen. 
Er betraohtat diese Bahandlongsmethode als onter 
der nnti'crophulösen Tli(>rn[iin weil ofii'd.m «t(»h«nd. 
Er geht sowohl die physicalischen und chemischen 
Eigeosehaften der Seelaft ood des Seewassers, und 
die verschiedenen Arten der Bäder mit ihren physio- 
logischen Wirkuni^^en, wie auch Natur. Aetiologie und 
Symptomatologie der Scropbulose nacheinander durch 
und hebt don Nulxen, den die maritime Hydrotherapie 
nicht nur auf die Allgemein-Constitution, sondern 
auch auf die einzelnen scrophulösen Symptome aus- 
üben muss, der Reibe nach herror. 

m iMlHta. 

1) Kussewitz. M., Oi" iifiriail'j « i--siIii'atiiTri uni 
die Erkrankungen di.s Kn chtnsyaitmij bei HachUis un i 
hereditärer Syphilid. H Tbeil. RAchitis 2. Abthl 
Die nkthogeaeso der Kechitis. Ueatarr. med. Jahrb. 

H. 4. S. 451—595 — 9) Dlseossioo Ober den 
Vortrag von Seh w echten: Die Pbosphorbehandluni; 
der lUcbitis. (Berl. med. Ges.). Berl. klio. Wocb. 
No. 3. (Bestitigung der Krfabrungen tod «oaaeb 



der I'bosphrvr kein eigentUches SpeoiSaam gegenfibar 

der Rachitis ist.) 

In häufiger Wiederholung von früher Mi tgetheiltam 

(vgl. Jahresber. f. 1883. II. 8. 278) bespricht 
Kassowitz(l) dif Pathosrpnesc der Rachiiis. 
Er betont von Neuem als anatomischen Cbaracter der 
Rachitis eine abnorme BlntOIIe and krankhaft gestei- 
gerte Gefässbildung in den ossificit enden Geweben, 
von welchen die localelvalkarmulh der Knochen die Folge 
ist. Zum weiteren Beweise bierfür hat er experimentell 
bei wachsenden Kaniaohen Torübarg«b«nd Ligaturen 
einzeiti'^r Kr'remitätPn vorgenommen und hierdurch 
analoge krtochenbefunde und Abnabme der anorga- 
nischen Bestandtbeile der Knochen berTorgerufen; 
ähnlich wie früher an gelähmten Kdrperlhoilen (si«ho 
Jahresber. f. 1878. l. S. 24(^r 

Dass der (in das Blut zu verlegende) krankhalte 
Reis gerade nur an d«n beirelTenden Stellen sor 
Geltung kommt, erklärt er aus der Fluxion weli J e 
schon normaler Weise zur Zeit des intensivsten 
Wachstboms an den Appoflitionsstellen der Knocken 
besteht. Damit stimmt, dass er den Beginn der 
R;ii'!iitis vifl früher, nis .ill£jempin f^*SLlii»'ht. an- 
nimmt: Unter 92 Fallen vou Frühgeburt, Todtgeburt 
oder gleloh nach der Qebnrt gestorbener Kinder fand 
er in der grSssten Mebr^ thl rachitische Symptome; 
ferner waren von 1000 ]Hjli]vlii.isi*h uritersurht»"!! 
Kindern unter 6 Jahren 89.'> = pCt. rachitisch, 
und auch Ton den in den «raten 2 Monaten belindlielten 
unter den-ellieti s -' oii über dit» Hälfte erkrankt. 
Ebenfalls im Einklang damit steht die häufige Spon- 
tanheilung der Rachitis rar Zeit der abnebmottdan 
Energie des Appositions-Wacksthums. 

Bei Besprechung der Ursachen der Ru-hitis oon- 
st&tirt K. (meist aus einem grossen poliklinischen 
Material), dass die Bro&brung (in den 1. Monaten, 
zum Theil schon intrauterin) zwar eine grosse Rolle 
spielt, indem die Kinder der Armen, die Päppel- 
kindcr etc. am häufigsten und schwersten erkranken, 
jedoch nicht die bauptsldiliohste Ursache ist, da die 
Ilarliitis si'li .inch bei einer prns^en Y.M vorzüglich 
genährter Kinder einstellt, er ferner keinen constauten 
Zosamraanhang mit V«rdauang8sl6ruttgen (aueh 
Somu«rdiarrh6e} fand. Sehr grossen Werth legt er 
dagegen auf sog. respiratorische Noxen (Wohiiungs- 
Verhältnisse etc.), was durch den günstigen Einfluss 
de« S«mm«rB, Landanfentballes, südliober Klimata 
tjew lesen wird. Als weitere Ursrii hen werden schwere 
Erkrankungen der Kinderjabre, darunter dieSypbilis, be- 
tont: Bei syphililisoben Kindern entwickelt sieh die 
Raehitis Uiafiger und frühzeitiger, als bei anderen. 
Einen '/.usammenhang mit Intermiltens konnte K. 
nicht nachweisen. (Vgl. Jahresber. f. 1881. 11. 
S. 614.) Wann «ach die Diaposition tnr Erkrankung 
meist angeboren ist, nimmt er eine eigentliche Ver- 
erbung selt*«n^r al« andere Beobachter an; dass die 
späteren Kinder eiuer Fiiutiiie am surksteo dispooirt 
sein sollen, trifft oaoh seiner Erfahrung nioht su; 
ebaaao wenig di« Gaiahr des h5bsieo AJiert d«r 
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Die Einwirkung der genannten Sobädlicbkeiten 
iir B^rvorrafong einer Entzündung der ossifioirenden 
Gewebe sucht K. theils auf dem Wege mangelhafter 
Ernährung der iieiä>sw:lnde und umliegfnlpi G<5webo 
ttod dadurch gosloigerter DifTosioosvorgänge etc., 
Uteits »of d«in W«g« dirootor Heizung danh die ab- 
DOfate BlutbeschalTenbeii, Schliesslich weist von 
Neuem die Theorie reines a1l{^emeinen Kalkaiftng*)s im 
Organismus bei Racliitis zurück, die u. A. duroh die 
ii«g»tiv«n ErfUg« d«r lUlk-Thenpie ond den gSiiatl- 
(;en Einfluss der vi>n ihm empfohlenen IMiosphor-Bo- 
haodloag widerlegt wird, ebenso die Theorie einer 
in Kdipw Twhandenen übermässigen S&nrebildung. 

IX« lim^Mi» Ht/mmÜM, 

Litten. Mitth über dit- Heilbarkeit dtr amy- 

Ic/iden Vuränderimgun iuucrür Organe. (Bert, medic. 
Gosellaeli.) BerL iiiin. Wochensebr. No. 49. 

Litten berfibrt die seltenen FSlle, bei denen von 

klsnisrhfn Standpunkt aus ein Stillstand und eine 
Heilung von amyloider Degeneration innerer 
Organe angenomwen worden ist. Er betont die 
Schwieiiglieii der Diagnose der amyloiden Verinde- 
rangen, welche namentlich bei (irundkrankhcitPn. wie 
Phthise, Syphilis, Empyem, durch Slauungsvorgunge, 
Geflsserkranicungen. gunmSee Binlngenm^^en etc. vor- 
ge;,i'isi tii werden können. Am zweifellosesten schei- 
nen ihm die Angaben zu "-eir» welche die bei langwie- 
rigen, Jedoch beilbaren Kiiuclienlciden hibzugclretenen 
Amyloiddegenerationen betreffen. Er glaubt naehaiiem, 
dass die Möglichkeit des Stillstandes und Zurückgehens 
amyloider Erkraolcongen, unter besonders gänsligeo Be- 
dingungen und den Stillstand des Qrnndleidens vor- 
ansgeeetat, nicht zurückgewiesen werden kann. 

üm Hi<» Art lÜoses Vorganges verständlicher zu 
Biachen, stellte er Experimente au, bei denen er kleine 
Würfel amyloid entarteter Oigane in die Baaehtaöhle 
von Kaninchen oder Meerscheinchen brachte und sie 
nach längerer Zeit (einigen Wochen oder Monaten) 
wieder entfernte. Dabei sab er an amyloiden N ie- 
ren inaofem eine Aenderung, als in denselben, wührend 
dif Jodreaction ungefähr iiin-^olbo Kebli'-ben war. d'is 
Metbylriolet an vielen Steilen die erkrankten Ele- 
mente nicht mehr intensirroth, wiefrflber. sondern hell- 
rosa oder faslgarnicht färbte. Er möchte dies als eine 
entweder qD.uititative oder (jualitative (in der Art der 
Ton t'riedreicb abgenommenen Vorstufe des Amyloids) 
Aenderung der amyloiden S ubstans deuten und 
darin den Beginn einer Resorption derselben sehen. 

X. lerb« tddiseuii. 

1) Noihnagel, H., Zur l'atholojiie rlc* Morbus 
Addison. Zeitscbr. f. klin. Med Hd. U. S. 195. (Dass. 
abgekfirat im Anteiger der Geeellscb. der Aerzte in 
Wien. No. 29.) — S) Renant, Piipneatation de la 
pcau dans la maladif l A n ^ n. Cr.ij. hebinra. do 
Uhd. et du Chir. Mo. 4u. - ö) Lew in. Uobvr Mor- 
bus Addisoaii mit besonderer«^ Berüelisieiitigung der 
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eigenthü'nlioben abnormen Pigmentation der Haut, 
Charit^-Ann Jahrg. X S. 630—726. — 4) Uuber, 
Ä.. Ein Beitrag zur Symptomatolo(;ie des Morbus Ad- 

disonii. Deutsche med. Woch. No. 38. — 5) Pcp- 
per, W., A case of .\ddison's disejvse — with autopsy. 
Philadelph. med. Times. March '-'1. -- l'i; Lcgg, J. 
Wiokbam, Addisuu's disease without tubcrcular dega- 
neration of tbe suprarenal eapsules. Laneet. June G. 
— 7) Coupland, Sidney, Atropby of adrcnals with 
Addison's disease. Transaet. of tbo patholog. Sodet 
XXXVI p 423. - 8) Barlo w, Th., Simple atrophy 
öf tbe .supmrcnal capsules and gumma of kidney in 
a eaae of Addison'.s discasc Ibid. p. 433. — 9) Ilad- 
den, W. ü , Atropby o/ tbe soprarenals with Addison'» 
disease. Ibid. p. 4116. — 1€) Saundby, Atropby 
of the suprarenal capsule.s with eniargtd Spleen and 
dark-coloured urine. Ibid. p. 440 — 11) Sains- 
tmr.N.H.. ("iisv r>f A'lii.snn's 'iis- ;i>r. Ibid. p. iAb. (b\ j 
Mann; Kntwieklung der Krankbeil aubcbtinend iiatb 
einem Kopf-Trauma. Beide Nebennieren theils fibrös, 
theils käsii^ degenerirt und, besonders die reobte, mit 
der Um);L>butig verwaebs«fi; die Semilunar- Ganglien 
ohne ausgesprochene Verändirungeii.) — I-^ T.^ylor, 
Seyraour, A casc of Addison's diseas»»: witli maiked 
pigmentation of the labia minora. Ibid. p. 44^. — 
lä) Coupland, Sidncy, Dissection of adrenals, solar 
pletus and semilunar ganglia, from a case of Addison's 
dis. ase, (Card spcciracn.) Ibid. p. 4.52. (Typischer 
Fall bei einem 22 j Mann; characteristische Induretion 
und Vergrösserung der Nebennieren; Verdickung von 
aas den Gangl. semilun. cntspringvndi ii Nervenntäm- 
raen.) — 14) Fowler, J. K., Atrophy and calcifica- 
tion of the .suprarenal bodies (Card apecimen). Ibid. 
P 453. (2fij. Frau; leiebte Bronoirang; Nebennieren 
ii' i] hi>i-b, kil-ii: und kalkig de(?cneri't > — \b) Vrlr--. 
J. \. i'., Murbui Adilisonn with (Vj Lympba.Ljiuoia. 
(.Livins; specimen ) Ibid. p. 454 (Unklare Notiz.) — 
IG) Carrington, 11. K., Blood-cystü of suprarmal 
capsules; eirrbosis of liver witb masses of hupatic tiasue 
simuhitingsecondary growths; pigmentation of theskin. 
Ibid. p 454. (54 j. Mann; Uaut-Broncirung; beide 
NetK-nniiien in Cysten mit verändertem Blut verwan- 
dilt; daneben Leben-irrhose.) — 17) Fox. T. ColcoÜ, 
A case of primary sarooma of the left suprarcnal ci»p- 
sale with eitonsive thrombosia of tbe vena eava inferior 
in a ebild (Speelraens). Ibid. p. 460. (2 jähr. Kind; 
ssrcornnf-lscr Tumor der r- ■'h1-^n Nebenniere mit Mela- 
sta.scn ii) den Mesint'jn.iMriisen und den Lungen; 
Vi.rschluss der V. »vi irr rior durch einen enorm 
grossen älteren Tbrombusi; keine Broncirung.) — 18) 
White, W. Uale, Sarcoma of suprarenal capBule. (Card 
Specimen.) Ibid. p. 464. (Secundärer Sarcom-Tumor 
der einen Nebenniere; primäre (lescbwulst im Mediasti- 
num; keine Broncirung.) — 19) Turner, V. Cli.irlc- 
wood. Circumscribed hyperptasia of bolh adrtuals. 
it ii i specimen.) Ibid. p. 459. (62 j. Krau; beide 
Nebennieren zeigen circumscripte tumorartige Vcr« 
gr&nerun^, die aus hyperplastiseber Cortical-Substaus 
mit partieller fettiger Degeneration besteht; kein«* 
Broncirung.) — 20) Derselbe, Mcdul'ary narcoma of 
both suprarenal bodies; horseshoe kidney. (("ird .spe- 
cimen) Ibid. p 464. (25j. Mann; sareomatÖNC Tu- 
moren der Ncbenni-ren zu beiden Seiten einer Huf- 
eisen-Niere; primärer Tumor im Mediastinum; keine 
Broneining ) — Sl) Lussaaa, F., Un ease di morbo 
d'Addison. Storia e oonsideianeni. Annali naiven, 
di Medic. Novemb. 

Die Frage, ob das bei der Addinson'eeben 
Krankheit in den tiefsten ZeUenlagen des Rete 

M.ilpighii ani^eli.'iufU' Pijrnifnt durrli »^inf ninta- 
bolische Tbäligkeit dieser Zellen entstehe oder von 
aussen hinein gelange, beantwortet Nothnagel (1) 
in letzterem Sinn. 6r ninint Bezug auf die Unter- 
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racbnogen von Elirmann und Riehl (s. Jabrssber. 

f. 1884. II. S. 513). mloWffir die An.( hibien-llaat 
und für das Ha Ar nachgewiesen haben, dass das Pic;- 
inenl durch bewegliche Zellen aus dem Corium zur 
Epidermis reap. vam Haer tranBportirt wird. Er be- 
tont ferner, dass von verS'Iiio'1on.'n Autoren bei 
Morbus ÄddisoH. und verwandUn Broncirungen in 
Coriuu) gefärbte bewegUoba Zellen beobachtet imr* 
den und er denselben Befund in der pigmenti rten Haut 
von Graviden und Piierperen. von C.ichrkiis'hen, 
z. B. Phtbisikern und ebenso an der liegerhaut und 
der pigmentirten Soroulbanl Oesnnder gemacbt bat. 
Und 7,war sah er dabei immer die Pii^mentzellen be- 
sonders in der Umgebung von Gefiissen , meist 
capillaren Characters, angehäuft. — Er scbliessl daraus, 
daas aewobl in den genannten phTaielogiaeben wie den 
patholojjisi'hen Zuständen (In«; Pigment ans dem Blut 
stammtund durch die Wanderzellen dos Corium zum iiele 
Malpigb. gebracht wird. (Vgl. die&hnl. fröberen Anga- 
ben von Renaut,s. f.Slitth.u. Demievilie . s. Jahres- 
ber. f. 1884. II. S. 272.)— Wie .Us Pigmeist au.s dem 
Blut in die Corium-Zellen gelangt, lässt er zweifeihatt; 
ebenso die Frage, weshalb bei dem Horb. Addis, und 
den verwandten palhologi.srhe:! 'Zuständen da.s Pigment 
sich in so abnormer Menge anhäuft} doch glaubt er, 
daas bei letzterem Panbt Brkranlningen des abdomi- 
nellen Sympathim.s iMue Rolle spielen müssen. 

In Bezug auf (ins klinische Bild lies Morb .\iMis. 
bebt er hervor, dass die Anämie nach seinen Erfah- 
rangen keine Haoptrolle spielt, JedenMb gegen 
die tIaut-Pigmentirung und die Adynamie an BedeU" 
tung zurücktritt. — Endlich schliesst er die Mitthei- 
lung eines Falles von Morb. Addis, bei einem 20 jähr. 
Mann an. der nach Sjthriger Krankheit im Görna anter 
.stark er A CP t o n u ri e stnrh : der Ne r v. splan ch n t r ii s 
fand sich bei ihm normal, die Gangl. coeliaca von der 
die Nebennieren umgebenden Bindegewebswaeherang 
eingenommen. 

In Bezug auf vorstehenden (von flahii in das 
Französische übersetzten) Aufsatz weist Henaut(2j 
daranf hin, dass er bereits 188S in dem Artikel 
yÜermatoses" in dem Diciionnaire encyclopedique an- 
gegeben hat, dass bei der „granulösen Haut-Pigmen- 
tirung" des Morb. Addisonii das Pigment fertig 
gebildet durch die Blatgefisae importirt wird und dass 
pr nirlit nur din pigmentirten, nnihilen und fixen 
Zellen in Corium und Kcte Malpigh.. sondern auch in 
den benachbarten CapillargefSssen liegende, mit Pig- 
mentkSmem angefällte weisse Blntkürpenhen naob- 
gewiesen und peschüdert h.'it 

In theilweiser FurUsetzung eines vorjährigen Ar- 
tikels (s. Jabresb. f. 1 884. II. S. 506). in dem eine 
Uebersicht über die l'.istori^chi' EntwicUiuiL; dt-r Uelire 
vom Morbus Addisonii gegeben war, behandelt 
Lewin (3) die Pathogenese und Symptomato- 
logie dieser Krankbeil. Erstellt ans der Literatur 
.304 Fäl!e derselben 7üs-immen. trennt diese in 4 
Gruppen, je nachdem die äeclion nur Nebeunieien- 
erkranknng (169 Fille), oder daneben Lungentuber* 
enlose (65 Fälle), allgemeinere Tnbercuhtse (15 



ESlte) oder anderweitige Erkrankongen (55 Pille) er- 

gab und fügt 2 eigene, einfache Fälle hinzu. — Für 
die Pathogenese der Krankheit betont er den Zu- 
sammenhang mit Erkrankungen der Nervi splanch- 
nioi nnd desPlex. solar, mit seinem Gang), semilnn. ; 
er geht die Anatomie und Physiologie dieser Organe 
durch und hebt das bunte Bild hervor, das aus ihrer 
Reizung resp. Lähmung erkürt werden kann. 

Aus der Uebersicht der Symptome und patholo- 
gisch-analomisrhen Befunde sei Polgendps erwähnt: 
Vonseiten des Digestionstractus wird am bäafig- 
sten Diarrhoe, Obstipation (meist nur anfinglieh and 
von Diarrhoe gefolgt) und Erbrechen (das L. als Reiz- 
symptom des Sympathicus anfTasst) angeführt; 
ferner Hyperämie und Hypertrophie von Leber und 
Mila, Sebweliong der Darm- QndHesenterialdrfisen etc. 
L. betont dip Wichtiglceit. die «lymp.iHiisrher 
Dar mgefl echte dabei genauer zu untersuchen. — Die 
Nieren werden som Theit als bypetämiseb, hyper- 
trophisch, luberculös etc. angegeben. — Ein 
fast constantes Symptom sind neuralgiforme 
Schmerzen, besonders des Epigastrium, wohl vom 
Plex. solar, absuleiten. — Von Seiten der Langen 

wird klinisch bt'sonder.s Htisten. [latholngisrh ana'rt 
misch Tubercttlose, Kalkconoromente, Pleoraadbäsio- 
nen etc. erw&hnt; von Seiten des Rerzens Palpita- 
tionen, Atrophie etc. — Von Cerebralsymptomen 
findi ri sieh am häufigsten Depressionserscheinungen, 
Schwindel. Ohnmächten, Krampfanfalle, finale Delirien 
and Coma; ihre Quelle soll raeist Himsaämie in Folge 
der durch Splancbnicuslähmung berrorgerufenen Hy- 
perämie der ünterleibsorgane sein. — Die Neben- 
nieren sind unter den vorliegenden Fällen 21 1 Mal 
als tuberealta, SI Mal als speekig, 48 Mal als kalkig, 
r8 Mni als fibrüs und 38 Mal als atrapbisob be- 
zoicbnet. 

Sebliesslieh gebtL. die Angaben durch, welohe für 

und gegen die Abhängigkeit des Morb. Addiso- 
nii von der Nebennierenerkrankunc' gemacht 
sind. Er betont dabei, dass er selbst nach Exstir- 
patiott der Nebennieren bei Kaninchen (in Ueberein- 
stiinniuiig mit anderen neoba:Iiter:ij 'i'jin Pigment im 
Blut und nur seilen Indican fand und führt ans der 
Literatur 37 Fälle mit Erkrankung der Nebennieren 
ohne Broncehaut, sowie 17 FUle von Braneebant bei 
intacten Nebennieren an. 

Der von Uaber (4) mitgetbeilt« Fall von Morb. 
Addis, zeichnet sich durch die anscheinend sehr sel- 
tene Betheiligung der CAnjnnetiTeo an der 
Pigmentirung aus. Der 4Mi.ihr.;;o Kranke bemerkte 
erst seit 4 Monaten «im- Ilautv-rfärliung, die roit 
Ausnahme der Genitalgegend noch roäs.sig war. D<*bei 
bestanden auf der Conjunotiva sclerae beiderseits 
in der Nähe des Comcalrandes mehrere kleine graphit- 
liirbane Flecke. 

In dem von Popper (.i"' Ijenchtetrii Kall»; hatte 
der Morb. Addis, sich bei einem 27jäbngen Manne 
anscheinend in Folge langjähriger Körpcran» 
atrengnngen mit wiederholten, den Bücken treffen« 
den StSsien und ErschOtterangen entwickelt. Des Blut 
fand sieh auch im vorgeschrittenen Stadium /itmlich 
uormal. — Die Secliou ergab die Nebeauieren indurirt, 
sum Theil kieig und mit der Umgebung rieMMh v«c^ 
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waebsent die Splanchnici und das rechte Semilunar- 
UaogliOB nomaii dagegen das linke Oangl. semilun. 
m iDfÜNt QevelM eingelagert und, auch microscopisch, 
Tkllicll degenerirt. 

Dass die alte Annahme der Abhängigkeit des 
Uorb. Addisonii von tuborculöser Erkrankung der 
Keb«iini«ren aaftafebea ist. betont Wlekbam 

Legg (G) im Hinblick auf 2 Fälle der Krankheit, 
«elcbe nur Atrophie der Nebennieren ergaben. 

In dem älteren (schon früher roitgetheilten) Falle 
fehlte die rrchti: Nebenniere ganz, 'ii-: linke stulltc 
einen plati- n. kt ine Tellur mehr zeigenden Körper 
dar; in d 1 1 i .g^n neueren Fall bestand gleichfalls 
»llerbSebat« Atropbie der reobteo, b^inebo ebenso 
groaae der linken Nebenniere; der Pleins solaris wird 
in diesem Fall als macroscopisch nrrmril atigi grli^ n. 

Dass die Fälle trotzdem zum typischen Morb. 
Addison, in nebnon seien, betont L. besonders 
Greenho« (vergLJehresber. f. 1875. IL S. 889) 

gegenüber; er hebt dabei u, A, hervor, d.vss auch bei 
dem reinen Horb. Addison. Temperatursteigerungen 
binflg forkoDiineD: 

Onoi ibn liebe Befände werden von einigen 

anderen cng^üschcn Beobarhiern mitgetheilt. 

So berichtet Cöupiaad (7) über einen ausgeitpro- 
ebenen Fall von Horb. Addison. (37jährigen Mann), 
bei dem, jibnlicb wie in obigen Fellen, an Stelle der 
reebten Nebenniere nor ein Fettklünpeben mit einigen 
orangefarbenen Kornchen, und die linke Nebenniere 
auf etwa '/, ihrer normalen Grösse atrophirt ge- 
funden wurie. Die ncrvilscn dr^ano i\'r Uinji^lninK' 
waren in dichtes Fettgewebe eingelagert, macroscopisch 
nicht auffallend verändert. 

C. zählt 6 in der englischen Literatur schon 
{rüber mitgetheilie ähnliche Fälle auf (vergl. Jahresb. 
r. 1883. II. S. 880). — Dass die Attopbie der 
Nebennieren für sich als Ursache der Krankheit auf- 
zufassen sei, hält er. bei dem häufigen Fehlen resp.Atro- 
phiren derselben ohne krankhafte Erscheinungen, für 
nicht plausibel; glaubt vielmebr nach den nenen'Er^ 
fahrunfien an Störungen der abdominellen ajin* 
pathisoben Nerven als { rimürem Vorgansr. 

Ebenso waren in dem von Barlow (S) milijothfilten 
Falle von aasgesprr.chi^tiem Morb. Aiidison. (4iijähr. 
Frau) beide Nebennieren so atro]ihi.sch, dass 
sie nur mit Mühe gefanden werden konnten. An den 
Ganglia ooeliaca ond den Pleiiu solares fielen keine 
Abnormitäten auf; die linice Niere enthielt einen gam- 
aSsen Tumor. 

Auch Ifadden (9) theilt den Fall ?0D Horb. Ad- 
dison li (:$Ojäbr. Frau) mit, der die obaraetetiatiseben 

Symptome (Ptgmentfleck'L' auch an der Zunge) und 
beide Nebtimieren dünn aud atrophisch, dabei von 
interstitiilk-r Iiindegewtbs - WucherurK eingenommen 
seigte. Auch im rechten Gangl. semilun. üandeo sieh 
wuchernde BindegewebssOge. Die mieroscopisebe Unter* 
rachung der Haut ergab das Pigment nidtt nur im 
Set« Malpi^hu, .sondern auch im Coriam: ebenso an 
der Mund.schk-inihaut. — H. vtr^kicht den Zustand 
der Nebennieren mit dem der Schilddrüse bei Hyx- 
eedeou 

Eine Art von Gegensatz zu den vorigen Pillen 
lieiert Sanndbjr's (10) Mittheilung. 

Dieselbe ist die Fortsetzung einer frfiberen (siehe 
Jahresber. f. 1880. II. S. 213). Der dort als Ikisiiicl 
einer erblichen Hämoglobinurie (mit Milxtumor) ange- 
Abria Knabe lebt nooh. Bei seiner Sehweeler eat» 



wickelte sich ebenfalls ein Milztumor; sie Hess aneh 
dunklen Urin, der aber keinen Blutfarbstoff enthielt, 
und starb zu 18 Jahren nach längerer Cachexie. Die 
Secti 'U 7.»igte ausser dem grossen Milztumor beide 
Nebennieren stark atrophisch, aber (im Gegen* 
satz zum rerigen Fall) ihr restirendcs Gewebe normal. 
Auch die Oaagl. semilun. waren ohne Veränderung. 
Broneimng bestand Hiebt. Wetoho Besieh ung die 
dunkle Erkrankung son Horb. Addis, bat, bleibt 
zwcifeihatL 

In dem Fall eines Morb. Addison, b« einer 

35jährigpn Frau fand Taylor (12) auffallend .starke 
Pigmentirung der Aussenscile der Labia mi- 
nora, wrihri.iMi 'Iw ^'l:•hloimllaut il^r Vagina unjjctarbt 
war, Microscopische Untcrsuciiutig «it^r Cutui an jenen 
Stellen ergab das Pigment nicht nur im Kete Malpigh., 
sondern auch im Coriam (vgl. oben No. 1 aiwl 9), 
and swar nicht nor in der Form isoUrter Plgmentsellen, 
sondern als dunkle Pigmentlinie, die in einiger 
Entfernung von der Epidermisgrenze dieser ungefähr 
pacallel lief. 

Liis'>ana (21) theilt oiticn typischen Fall von 
Morb. Addison, bei einor 29 jahrijjrn Krau mit, die 
rieben der gewöhnlirh-^n Pij^inr ntiruri^ auch dunkle 
Flecke an den Seiten der Z u n g e zeigte, unter epilcpti- 
formen Anfällen starb und bei der beide Nebennieren 
in ihrer Toulitit kisig degenerirt, die rechte mit 
der Umgebung verwachsen, die sympatbiscben Ganglien 
und F'ltxus des Abdomens macr nscofii.sch normal gc- 
tundcij wurdLii. — Im Anschlu.ss bttont er die directe 
Abhängigkeit dir Krankheit von der Läsion der 
Nebennieren und widerlegt die bekannten Einwürfe. 
Er führt dabei in Bezug auf die negativen Resaltate 
eines Theiles der Experimente mit Exstirpation der 
Nebennieren aus, dass das Fehlen eines Organs andere 
Wirliunt^ als sciruj Krkrankung haben irüsNo; hebt 
ferner hervor, da»s das Careinom der Nebenniere (wel- 
ches ohne Uaut Broncirung zu bleiben pflegt) im Ge- 

feosat« so der gewöhnlich gefundenen scrophulös-tn- 
erenlSsen BntxQndaog die Ponettoa des Organs nicht 
umändert, i>ondcrn virmindert und allmälig aufhebt; 
und hühlichht endlich die Fälle von Bronce-Uaut ohne 
Veränderung der Nebennieren vom eigentUchea Horb. 
Addison, aus. 

[Juell, Et Tiiräld af morbus Addisonii. Norsk 
Magazin for Lägevid. R. 3. B. 14. p. 449. 

f, brliM (Xopenbsgea).] 

XI. IQerbaa Kasedewii. 

1) Charcot, Maladie de Basedow (Goitre exoph- 
thalmique); formes frustes; nouveau signe physiquo; 
tcaitement par releothoit^. Gas. des Hopit. No. 13 et 
15. — 2) Wähn er, C, Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Basedow^schen Krankheit. Dissert. Frei- 
burg i. Br. 1879. Berlin und Neuwied. 28 Ss. u. 1 Taf, 
— Panas, Quelques consid^rations sur la patho- 
genie du Goitre exophthalmique. Lefon recueiUte par 
de Lapersonne. Union medio. No* 105. — 4) Ga- 
se 1, L. du, Goitre exophtlialmiqne avee tiemblement 
et atrophie mnseohdre gMnlia^ Gas. hebdom. de 
MM. et de Chir. No. Sl. 

In einem an die Vorstellung vun 2 typischen and 
2 atypischen Fällen von Morbus Basedowii ange- 
schlossenen klinischen Vortrag bespricht Charcot (1) 
die Symptomatologie der Krankheit, sam Tbeil ndt 
Beznj auf eino friihfre Miltbeilung von Mario 
Jahresber. für 1ÖÖ3. 11. S. 281). Er betont als 
Cardiaalsjrmptom aebea den 3 aUb^entsa 
(Thdijoardw «od Ai^stolio, Sirnsw» Bxophthalm.) 
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S70 RiKSs, AcQTB miD amoKBcait 

den TremOT und fBhrt als seoasdire Symptome 
an 1) von Seiten der Verdaoangsorgaae : Erbrechen, 
Diarrhoe, Heisshunger, Icterus; 2^ mn SeKen der 
Atbemorgane : Hüsten, Dyspnoe, Zeichen von Angina 
pMtor., 8) tron Soitoo d«slIonreDsy9t*ns: Koorali^ion, 
Uihnrangen (Oräfe'äches Symptom), Krampfanfällc, 
psychische Störungen; von Seiten der Haut: Vitiligo. 
Urticaria. Scbweisse, Verminderung des eleclrischeu 
LeitnngBwidarBtandfls; von Soiton d«a Urins: Poly- 
nn>. Alhiiminun>, (tlycosurie. nrA von Seilen At-r 
Genitalien: Amenorrhoe und Impotenz. — Von den 
seeundSren Symptomen betont er besonders die Her« 
absetzung des elaclrischen Leituiigswider- 
Standes als wichtig für die Diagnose der .-tbortiren 
Formen. — Für die Behandlung stellt er die Electro- 
therapie obenan «od empfiehlt besonders (naeh 
Vigouroux) eine Verbindung; von Faradisirailg dss 
Halses mit Galvanisation der Hencgegend. 

Wähn er (2j beschreibt genau den patbolo- 
gisoh«anatoniiscb«n,suiDThe{lattdba>ieroseopi- 

sohen Befund eines Falles von Morbus Base- 
dowij bfi einer 62jähr. Frau, die nach längerem 
Besielitn von Hydrops in Folge einer Pleuritis starb. 

Aus der Krankengoschichte sei erwähnt, dass die 
Herzpalpitationen seit vielen Jahren bestanden und 
euerat naeb einen Poerperiom aufgetreten waren ; femer 
dass das Gräfe'schen Augenlid-Symptom fehlte. Die 
Scction ergab, ausser einer noch an der Leiche sehr 
deutlich. [1 l'ri laint nz der Bulbi und glandulärer Hy- 
pertrophie <ler Schilddrüse, Dilatation <ks ganzen Her- 
zen», Hypertrophie des linken Vcntrikols mit sehniger 
Teränderuiig der PapillariauskelD, leichte endocardiaie 
Terdiekangen, Stanongstnduntion von Leber and Nie- 
nn; u s. w. Ära gehärteten Rückenmark fielen in 
d [1 H ilter- und Seitensträngen bandartige weisslich- 
^r;iiir iltrd' auf; ii, ihnen ergab die microscopische 
L'n(en>uchuug Dilatation aller Gefässe und Hy- 
pertrophie derselben, welche an den kleinen Arte- 
rien besonders die Media, an den lileinen Tenea mehr 



COMTlTOTloyKLUt KnAHlCBKITSir. 

die Adrentitia betiaf; die Olia seigte nnr leiehte 7e^ 

mehrung. Dieselben Veränderungen, besonders Hit 
Dilatation und Verdickong der Venen, waren auch ar 
fi' 11 iihiigen Thetlen des Centralnervi^syst. m- und 
ihrcrt Häuten ausgesprochtn. Ferner lv>tand im gan- 
zen Rückenmark und in der Medull. oblong, eine 01>- 
literation des Ceatralcanals durch Zell mieher nag, end' 
lieh leiehte Seierose der linken Pframide. Die Hib- 
ganglien des Srmpathicus waren ganz normal, die 
beiden obersten Brustganglien auiTallend gross, zeijjki: 
aber raicroscop. nur leichte Bindegewebsvermehrurii-. 
W. misst diesen Befanden ao den nervösen Orgaoeo 
keine grosse Bedeutung bei; von der Dilatation nd 
Hypertrophie der Gefässe zweifelt er, ob dieselbe alt 
Stauuogäcrschuinuag oder als Folge eirenniseiipter 
rasoBotoriseber StSrungen anliufiusen sei. 

Panas (3) hebt im .\nschluss an einen Fall ron 
Morbus Basedowii bei einer 43jähr. Frau, welch« 
erblich ueuropalhiscli prädisponirt war und im Gefolgo 
von Oemätbsbewegongen erkrankte (dbrifens, eat- 
gegen den Angaben Gräfe's. während der Erkran- 
kung myopisch wurde), die nervöse Grundlage 
der Krankheit hervor. Gr weist aber, wie schon 
früher, die Erklärung derselben durch einfach» Er- 
krankung lies Hnlssympnthirti? 7urnrk ; glaubt riel- 
mebr, dass eine Alteratton in der Med u 11. oblong, 
mit Betbeiligung des Vaguskemes «tc. tat Detunng 
der Symptome aoentbebrlieb sei. 

Aehnliehes sohliesst du Cazal (4) aus dem von 

ihm mitgetheilten Fa!: : 

Derselbe, d«»r tini 'kiiaiirige Frau betraf, zeigte 
aoserTrcmi r iis ^- lu lui^tiwöhnliche Symptome all- 
gemeiner Uuskul- Atrophie (an (ieatoht, Rumpf 
ond Kitremitäten), die sich gleichzeitig mitden SHaup^ 
syiiij t. inen des Morb. Basedow, er.t w .< kdt und nach 
1 Jahr einen hohen Grad erreicht Laue i\uch er 
glaubt, dass zur Krklärung aller Symptom der Krank- 
keit ein centraler Procesti (den er fiir einen seiero* 
tischen halten möchte) in der Gegend derHedalla 
oblongata aozanehmea ist. 
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I. Häiiii- Willi Lcbrbiiflier (n«ntt|;rapbieB). 

1) Albert, Kd., Lt-brbuch der Chiiurui«; u. Op««.- 
riuonsltrhrt:. 3. Hd. Mit 126 HolzschDittcii. 3. Aufl. 
gr. S. Wien. — 3) Derselbe, Lebrbucb der CbiruiKie 
u. Operationslebre. 4. Bd. gr, 8. Wien. — 3) Asb- 
hurst. Jf'hn, Iiiternatioiiiil Kncyclofiaed ..i of Surgery. 
fi xois Vcl. b. Roy. S. London. 4) Le Hec, K., 
Pr^cis de m^ i' i iuf <i[ . ra; ■ re. Av, 4*21 fig. 18. Paris. 

— 6) Hillroib u. W i n f i warteri Die atlguinuiiie 
'-hirurgisrhe Paibolog > ii. Tbviapiti. 12. Aufl. gr. 8. 
Berlin, *- 6) Buren, W. ü. nn, Leeturts on thc 
Prineiplea of Surfery. 8, New-York. — 7) Choyne. 
W., Manual of ibt- aii1:^> j.tir treaimcnt «'f wouiids. 8. 
Lenden. — 8i CbirurgH', dfutscb«'. Hrsg. v. Billrolh 
u LÜPke. 32. Lig. 2. Hälftt gr. 8. Stuttgart. — 
Dasselbe. 56. Lfg- gr. 8. — 9) Dasselbe. 54. und 
56. Lfg. gr. 8» Stuttgart — 10) Courvoisier» L. ü.. 
Die Neurone, gr. 8. Basel. — II) Dcschl^mpa, A.. 
Diagnostic et traitcmciit du Cancer 8. Pari». — IS) 
Kngelhardt .\ \., Casuistik der Vi-rletzungL-u der 
Arlenae tibiaies u. der Arteria pi ronra etc. gr. 4. 
Dorpat. — 13) Farabcuf, L. H., Pr6<"is de manucl 
6p6i»toire. R^teotions. 8. Paris. — 14) Felix, J., 
De« avaotagQS iu panieracnt m^tailkitte etc. 8. Purin. 

— 15) Follin et riuiil.iy, Traite ^lerrn rtair- d« 
paib'jlogie externe T nu: VII. Fase. 2. Avcc l'i^. ■>. 
Paris. — \i\< <iiii^Mi't, Du traitement rationnel de 
l'affcction luronculcuse. 8. Paris. — 17) Gos.stjlin, 
L. Fncyclopedie internationale dö chirurgii- Tome 5. 
Av. 658 iig. 8. Paria. — 18) tiouid, A., Klenents 
«f SorKieal Diagnoai». 19. Philadelphia. — 19) Gryn- 
felti. J., Notes et m^moires de Chirurgie pliniqui 
As. 3 pl. 8. Paris. — 20) üurlt. E., Lcitladen I. 
OperationaQbuagen a. Cadam. 6. Aufl. Berlin. — 21) 



Heinekc, W., Compendinm der ehirargisctaen Operai- 
ti.iii.s- u. Verbandlehre. 3. Aufl. II. Spec. Theil. H. 
2h'6 HoUschn. 8. KrlanRen — 2Ia) Derselbe, Blu- 
tung, Blutstillung, Truisiusiün etc. M. 14 HolMchn. 
8. Stattgart. — 22) Uueter, C.> ämadriss der 
Cbirarf^e. 8. Aufl Von H. Loaaan. I. Bd. Allg. Theil. 
M 176 Abb. 8. Leipzig. — 23) Derselbe, Urundriss 
der Chirurgie, 3. Aufl. v. H Lossen II. Bd. Speciel- 
lerTI'i ,;. 1. Abtb. Di»- rlnrurij, Krankh- itt-n d. Koi.tf.. 
Mit 106 Abb gr. 8. Leipzig. — 24) Derselbe, 
(trutidriss d. Chirurgie 3. Aufl., Überarb. v. Lossen. 
II. Bd. Specieller Tbeil. 2—5. Abtb. gr.8. Leipaig. — 
25) Hutehinson, .f., IllTiatrations of Clinteal Sur- 
Hi-ry. Fa.sciculuv 7. Kul Li iii. n. - 'JK)Köriif;. Frz.. 
Lehrbuch d allgL-mcHiun rhiriir;;ir, II Abihlj;, 8, 
Berlin. — 2Ga) Derselbe, l.:i tuMrrciil' hl- dr-s os rt 
des artioulations. Trad. de l'aliem. par P. Liebrecht. 
— 27) Derselbe. Lehrbuch der speciellco Chirurgie. 
4. Aufl. I Bd M. 188 HoUscb. 8. Berlin. - 28) 
Derselbe. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 4. Aufl. 
11. Bd, Hit 133 H ib-schn. gr. 8. Berlin. — 29) 
Kolaceek, J. (iruuinss der Chirurgie !?jMii(l!er 
Tbl Mit 99 Abb gr. S. li.rlin. — SO) Krüclw, A.. 
Cempendiun der »pecielleo Cbirargie. 8 Aa&. Mit 
48 Abb. 8. Leipflir. — 81) Ledderhose, G., Beitrige 
zur K' iintniss d Verhaltens v. Blutergüssen in serösen 
H lil-n ijii'.tr li'sond B^rücksicht. der peritonealen 
Hlui Hau- luMiiii. 'j^T S. .Strassliiiff;. — '.''-) 1. ühkiT\ 
h., Ltiuufgiscbe UpcialioDslrhie. Kin Leitfaden f. die 
Operaimnsübgn. an der L* icbt . 2. Hälfte. Mit 167 
Uolssobn. gr. 8. Wien. — 33) Mao Coruao, W., 
Sorideal Operations. Part. I. The Ligature of Arteries. 
R. London. — 34) Manuel de palhologiö externe. IL 
Maladies des regions tcte et racbia. Par Kirmisnou. 
8. Paria. — 85) Manuel de pathologie externe per 



*) Bei der Abfassung dieses Berichtes haben die Herren Dr. Bcely, Medioinalratb und Doeent Dr. 
GQterbock uad Dr. Pfeil-Sohueider in danken&ircrthuster Weise mich uaieratiitsti — Dr. Bardeleben. 
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Rcclus, Kirmisson, Pcyrot. Bouilly. I. Mala- 
dies <' 'tn. .1 tous ies tissus i-'x [jir ileclus. 8. T^aris. 

— HC») M II. d, Cb., L«9<)üä de clmique chirurgicalc. 
8. Fans. - 37) Mosetig-Moorhof, A. R. V., Hud- 
bucb der cJururgisohen Teebnik bei Operatiomo und 
VertMnden. Hit Abb. (In e». 10 Lfpi.) Allgen^eer 
ThI. 1. Lffer. gr. 8 Wi.n — 38) Derselbe, Hand- 
buch der cbirurifischen Technik bei Operationen und 
Verbänden. Mit Abb. Allg. Tlil. 2. u 3. Lfg. gr. 8. 
Wien. — 39) Nelaton, .A., Klements de pathologie 
cbirurgieale 2. M. Tome 6. fosc. 2. Av. 20 fig. S. 
Paris. — 40) Derselbe, El^meata de p&tboloeie 
chirurgicale. 8 Toli. ät. 795 graT. 8. Parit. — 41) 
N 11 .i II r f.j r . I^-t; . Die rni"icrno Chirur^;tj in ihrer 
Thcufiü uii'i Praxis, gr. 8. Wien. — 42) Nuisbiium, 
Anleitung zur (fäulnisswidrigcn) antiseptischm Wund- 
bebandlung. i. Aufl. 8. Mönoben. — 43) Passet, 
Joe., Untmoohnngen über die Aetiologie der eitrigen 
Phlegmone d. Menschen. M. 1 chrom. Taf. gr. 8. 
berlin. — 44) Poulet et Bousquet, Tratte de pa- 
ihologjf externe. T. I. Pathologie chirurgi'aU' )icu. 
Maladies dos tissu^. Aw 173 (ig. T. II. Fatbolugie des 
Vfgtons (töte, cou etc ) Av. 228 fig. 8. Paris. — 45) 
Derselbe, TrAit4 de p«tbologie externe. 8 tomea. 
Aree 700 fig. 8. Parit. — 4€) Beolus, P., Muuel de 
pathologie externe. I. 8. Paris. — 47) Schede, M., 
Die antiseptische Wundbehandlung mit Sublimat. 8. 

— 48) Schüller, Max, Dit otnrur^ische Anatomie in 
ibrer Ucziebaog zur chirurgischen Diagnostik, Patho- 
logie und Therapie. 1. Heft. Die obere lsxtremit.ät. 
Mit Holzschn. gr. 8. Berlin. — 4D) Tcdeaat, Memoire 
de Chirurgie. 2. 4d. 1. et 2. serics. 8. Paris. — 50) 
Voss, F., Die VerleUungon der Arteria mammaria 
interna, gr. 8. Dorpat. — 51) Wahl, Kd. v.. Die 
Diagnose der Arterien vcrletsuog. Hit 10 Uolzsch. 8. 
Leipiig. &2) Wandtafeln, anatomiseb-obirurgiaob«. 
8. Blatt, in oaliri. GroiM auf Pappe in Oel ganalt 
Pol u. gr. Fol. Kiel 

[Tschern ing, Om Svulsterne i Eitremit(;temes 
Knoglcr og dercs chirur(;iske Behandling. Kjöbeiihavn. 
(Nach einer allgemeinen pathologi-scb- ii l - bLTsu h: bu- 
BOhreibt Verf. die verschiedenen Tumoren der Kitre- 
mit&tenknooben , die er folgenderroassen einthcilt: 1) 
Oss>jse Tumorcs, 2) Cartilaginöse Tttinores, 3) Sarcome 
und verwandte Tumore«, 4) Careinotte, 5) Cysten. 
Arn f.iriv j' irs Capitels wir l Rücksicht auf die Be- 
handlung genommeu und zuletzt wird di« Differential- 
diagooae beaprochen.) Jnm Mm (Koponbagen).] 

II. krankealiaiisbfriebte. 

1) Bricbetti, Luigi, Osservazioni di clinica chi- 
rurgica « modicina opcrativa. Gazs. med. ital. lomb. 
No. IS, 18, 19 etc. (Topograpbieoh angeordneter üe- 
riobt mit langen Krankeogeaebiebten der einseinen 
Kalle, darunter erwähnenswerth eine [angeborene V] 
Cyste des Uterus und Netzes, mit Verdrängung des 
ersteri'n, geheilt durch Laparotomie, bei welcher der 
Netztumor entfernt, der Utenutumor von der fUuch- 
wnnde nach der Vagina bin drainirt wurde. P. ti.) — 

2) Bruns, v, Mittheilungen aus der ohirur^iacban 
Klinik zu Tübingen Tübingen. 3. Heft. (Schloss 
de.s 1. Bds.) Mit l Taf. und 2 Lichtdr.-Bildem. — 

3) -M 0 se 1 1 g- M oor ho f , v., Casuistik aus der 1. chir. 
Abthfilung d.s Alt. Wiedner Krankenhauses. Wien, 
med. Woobeoscbr. Mo. 9 u. IQ, (Unter den von v. H. 
nitgetbeilten Fällen, betr. eine Bemia properitonealis 
[Krü n 1 ij i n] , eine Laparotomie wegen tuberculöser 
t^cheinjrvsohwulsl des Unterleibes und eine üastnitomie 
bei ."-Iii ', t V phai?i, verdient der erste Hervorhebung 
Der qu. Kranke, tm 33 j. Kutscher, starb am Ii. Tage 
nach Beginn der Kioklemmung anter den Ersebeioan' 
gen der Perlorationsperitonitis, naobdem woDigsteiia 
partielle Radnetion bis anf einiiiBO Hetokaoten an 



Stande gekommen zu sein schien. Die Obduction er- 
gab ein r-jiitr.ilw.-irl- von dt-r Kinschnüruri^^sstelle durch- 
gebrochenes <ieschwür, dieses selbst wahrscheinlich »Is 
das Product der frOheren Kothstauung. P. G.) — 4) 
Smitb, S.t, The comparatiTe lesnlts of Operations in 
fietlevoe Hospital New-Tork mrd. Ree. Oetbr. 17. 
p. 427 (GcschifJit lieber Rückblick. Die Bedingungen, 
die jetzt als iK.th»endi? für ein günstiges R<;äQltat 
.inj(t;sT-hi n werden, siipi; .V i-h iri . j crator: clean assi- 
slants; a clean patient; ciean instrumenta; clean dres- 
sings.) — h) Terrier, Statistique des Operations pr»- 
tiqo4es i l'böpilal Biobat pendant l'annie 1884. BulU 
de 1a Soo. de Cbir. S4ane« *ia 4. fixr. (Aafulblang 
von 163 Operationen nur Inn N'nrnen nach mit im 
(iar.zen 13 Tödesfälien, voi» dcntu 6 auf Baucbopen- 
tionen, d. h. Ovariotomien oder Hysterotomien kommt-n 
S.) — 6) Zwioke, Berieht Aber die ohirargisebe Kli- 
nik den Prof. Dr. Bardeleben pro 1888. Cbariti^Ann. 
X. S« 3C8. 

Zwicke (6) beetitigt in dem Berichte Qber die 

Bardeleben 'sehe Klinik in ipm Ch.irit>---Kr;irikir- 
bause zu Berlin pro 1883 die guten Wirkungen des 
f sachten Sublimatverbandee auf Qmnd von 
nunmehr dreijährigen Erfablvngen. Trockene Subli- 
mal\'erbände sind bisher mir Münirels geeigneter Aul 
bewahrungsorle der betr. .Materialien noch uicht an- 
gewandt worden. Intoxieationaerseheinangen wurden 
bei Wärtern und Aerzten gar nicht, bei Paticnton nur 
seilen gesehen. .Salivation im Ganzen in ca. ^ p. U. 
der Fälle, Durchfalle etwas häufiger, doch nicht 
immer zweifeDoa in Abhängigkeit rem Snbllmatfer- 
handc. rnttTSurbnng-cn <]■■> Harns nuf .'^ijMin^.'it wur- 
den ualerlassen, nachdem frühere Analysen em be- 
merkenswerthee Reenitat nicht ergaben. Vei^leiohende 
Versuche bei progredienten Phlegmonen tbatendieUeber- 
I<'?«nheit der 1 p. M. S\il linKUfö«iiing gegenüber einer 
5proceat. Carbollösung dar, docti wird letztere immer 
noch «nr Cntemtfitiong de« Sablimataa neben diesen 
weitet leiiutzt. Von ai^ri.lcnti'^üf'n Wundkrankheiten 
wurde b Mal Erysipel (bei einem Bestände reo oa. 600 
Kranken) beobachtet, daninter «her nur 4 im Ze- 
sammenhange mit Wanden oder Oeeobwaren. Sin Pat 
wurdo mit Erysipi^lns phIp]Drmono>'nm niificjenommen. 
aus welchem sich ein Erysipel, migralonum entwickelte. 
An Sepsie starben 6 } nar bei einem aber entwickelte 
sich diese in der Klinik nnd zwar in Folge eines Partus 
praeroaturus bei einer an der rTÜfte resocirten Schwan- 
gern. — Im Uebrigen enthält der apscielle Tbeii 
des Berichtes den Nachweis der einseinen Brkranknngs- 
forinfti nach dem ^ •''kannten topckrraphi.schpn Schema; 
den Scbluss bildet die übliche Tabelle der grösseren 
Oliederabsetzungen und Getenkreaectionen. P. 6. 

[1) Mallhe, A., Fra Righshospitalcts cbirurgiskc 
Afdcling A. I. En Svedskestcn i Larynx. Norsk Magaz. 
for Lägevid. R. 8. Bd. 14. p. 557. (Bei einem Kna- 
ben, 9Vi Jahre alt, wurde durch Cric« • Tracbeotomie 
zwei Drittel eines Zwctschgcn-steines, 2 cm Un^ m d 
1 cm breit, entfernt. Später kam Bronchitis uüd J'i>«u- 
monia lobi superioris pulraonis d.) — 2) Ueiberg, 
P. V., Meddelelee fra Viboig Amtsergehus for Femaaret 
tS80— 84. Oospitebtidende. R. 8. Bd. 8. p. 1S09, 
1237, 1288, 1319. 

Beiberg (3) beeohreibt genau das Krankenhaus 
in Yiborg} demitfobit seine Verbandmittel und Wund' 
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bebandtang. Seit liii brouoht er einen modificirtcn 
JodofornvertNind » dem ttmf» and beinah« immer 

«am Hciluni; per primara mit nur einem Verband ohne 
Drainirun« zu Stande. Als Exempcl wir«! einv Ampu- 
tation b'M'liri' ti'jti. \,ic!i ■•i'ru}.ul '--' r liriti'gmig und 
[ksinticituiig winl am bluUccrf-ii (iUctic operirt. Alle 
Sichtbaren Gcfisse werden mit Catgut unttrbundon, 
die elastisehe Sehlinge entfernt und noch blutende 
Gefisse unterbunden. Die Lappen «erden nur lose 
/usammengelfgt uui] mi' r-^ri' r einzigen Sutur vereinigt, 
mit Carboigaze und ial.cji l».i"t.- bedeckt, dann tolut 
rarbfilisirtes Guttaporchapap;' r im I das Ganze wird 
mit Appreturbinden befesti>(t. Am näehstt-n Tage wird 
Patient wieder chlorot'ormirt, der Verband entfernt, 
die Wunde gereinigt bei EnUeroaog der lUutgerinaeel, 
alle kleinen blutenden Oeflbse unterbunden und wenn 
die Wundllächo ganz rein und trocken erscheint, wird 
s!'.' mit wenig Jodoformpulvcr bestreut, das mit dem 
Fänger überall t;enau eingerieben wird. Wenn ii'ithig. 
«erdco die Lappen xugescbnitteu und die Händer mit 
rieten Pish-gait^uturen rereinigt. Die llneire Wunde 
wird mit Jodoform gepudert und mit Joditformgaze 
iiedcekt und dann derselbe V.-rband wie oben, di r fest 
angelegt wird, um eine bedeutende Cotnprc^■. in /.j 
erlangen. Nach 3 Wochen ist die Wunde, wenn du: 
Antiseptik vollständig war, mit diesem einen Verband 
per prinam gebeilt Im letzten Jahre näbte er 5 Am- 
patationen des Femur und Cros unmittelbar nach 
der 0{ - raiion zu. und alle diese F-llI ■. i!i> nur einmal 
'.'hiie Drüiua^e verbunden waren, «artjii it.icb 21 Tagen 
per primam gebeilt. V<rf. giebt eine tabellari'icbe 
l'tberaicbt aller KraokeofäUe, von denen einige näher 
besehrieben werden. Bemerkenswert h ist ein Fall von 
Insatiß humeri et Fractura miii bumeri sin. Artbro- 
tomia. Repositio. GcneMuii;. Patient war ein €2j. 
Mann. Von einem .\rzt wurden schon fiilln^r in der 
Nircose Repositionsversuche gemacht und wurden die- 
selben auch vom Verf. nach 19 Tagen vergebens ver- 
sucht. Scboitt vom Acromiom nach unten, 12 em 
lang, dureh den H. delteldens bis an die Kapsel, die 
Kespalten wurde. Nach innen der Riss, durch welchen 
der Kopf unter die Kxtremir. extern, claviculi getreten 
war. S'aebdeiii Ii r Kopf li'sgemacht war, (m: 1 ni.ni 
5chriigfraclur durch das Collum anafomieum und chi- 
rurgicum; der Kopf war vollständig herumgedreht, so 
da^s der überkoorpelto Theil in das obere finde des 
Corpus humeri eingetrieben war, von zahlreichen Frag- 
menten wie von einer Schale umgeben. \ach Kntfer- 
ttiin« mehrerer Fragmente und i3tlatati jn des R sses 
»u: ;!- der Kopf reponirt und die Kraelur coaptirl 
Pat. wurde nach 56 Tagen entlassen, die Kractur war 
geheilt, die Bewegungen aber etwas be^ebfinkt. 24 Am- 
put femoris, 10 Ampnt cruris, 9 Araput. i;yme, 3 Am- 
put. humeri und S2 Kuiegelcuksretiectioncu werden 
näher beadirieben. mm Scben CKopenbagen). 

Janiszcwski, .A., Sprawozdanie z czynnoÄei od- 
dxialu cbiruiv ( Znego w Lublinie. (Krankenbericht aus 
der chirurgischen Abtheilung des allgemeinen Kranken- 
bauaes in Loblin ) Kedyejma. No. 39, 40. 

Im Laufe von ß Monaten wurden auf 'b r Abthei- 
iung 266 Kranke behandelt und bei ihnen 1S2 kleinere 
und grSnere Operationen ausgeführt. Die Lkhand- 
IttBg war eine streng antiaeptisehe. Sieben Kranke 
sind gestorben (2,7 pCl. der bebandelten Kranken). 
Von grö.sserer. Oj.' r;itijncn verdienet. ■ rw"ihnt zu werden 
vier Falle paittioLymatöser Struma, welche durch In- 
jectior.en von Hyperosmiumsäuie geheilt wurden Daj» 
Driisengewebe schrumpfte nach den Injeotionen zu 
kleinen knorpelharten Knoten «Mammen. — Bin 16jäbr. 
Knabe schnitt sich mit einer Glasscherbe mehrere Sehnen 
oberhalb des Handgelenkes durch. Am 2. Tage wurden 
die zurückgezogenen Sehn»-i;eii'l' n auU' ^uch; un'l t;- - 
cäbt. Heilung per primam in 10 Tagen. Bewegungen 



der Finger und der Hand normal. — Bei einem 25jähr. 
Hann warde wegen Caries des Sebultergelenkes der 

Oberarmkopf und ein bedeutender Theil (fast di«" 
Hllfte) des Oberarmknochens subperiostal restciri. 
TM' Wuride wurde mit .Jodoformgaze tamponirt. 

Fmberloser Verlauf, lieilung mit .^^trifi.Tktit des rese 
cirten Gclenkea. — Bin SOjähr. Üa ; • wurde mit 
lleuserscheinungen, welehe schon 25 Tag« dauerten, 
aufgenommen. Der Collap» war sehen hochgradig. 
Hei dei l. iparotomic fani inin > ine Achsc-ndrehung 
des Uüuiiljirms, welche geh.>Leu wurde. Nach der 
Operation bedeutende Krleichtcrung, die jedoch nur 
zwei Stunden anhielt, hierauf wieder Krb rechen, immer 
grösserer Collaps und der Tod erfolgte 8 .Stunden nach 
der Operation. Bei der Seotion fand man rothc, stellen- 
weise blauretbe Verfärbung des ganzen Dünndarms. 

— Kin 43jähr. Mann wurde mit fortschreitender spon- 
taner Necrose des liriken Kusses aufgenommen, wes- 
wegen der Unterschenkel amputirt wurde. Die Wunde 
heilte prima intentione au, und nach 3 Wochen ver- 
liess der Kranke die Heilanstalt. Bald jedoeh kamen 
im Stumpf reissendc Schmerzen und mit ihnen dii' 
Gangrän zurück. Da alle antiscptischen MittrI er- 
folglos Mi'ti'-ii. Si> wurl'- di;;- *J l;-r.-.' Iv' ii l,el amputirt. 
Kin Theil der Manschette wurde noch einmal neerotisch. 
worauf die Wuhde definitiv zuheilte. Da der Patient 
sonst gesund war und speciell im Hersen keine Ver* 
änderuflgen nachgewiesen werden konnten, denn Ergo- 
tismus anzunehmen war kein Grnnd vorhanden , und 
auch in der amputirtcn Kxlremiiäi weder Arlcrioscie- 
r .se noch irgend ein Thrombus gefunden wurde, so ist 
Verf. geneigt, die spontane Necrose nach Reymand 
dem prclongirten Arterienkiampi zuzuschreiben. 

I. fichiamn (Lemberg).] 

Anhangt CMinittsche Mittheilungen yer- 
«chtedenen Inhalte. 

I) Mrueb (Alger), Observati ms. Tiullet. de la 
Sociöte de Chir. S^ance de 14. Oci. — 2) Despr^s, 
I. Mammite ehronique: hysterie rcveilI6c par la l^sion 
du sein. Garrison de la contracture bjat6riqu« paval* 
lilement a la Ksfon ^toignie. II. Epithelioma, abla- 
tion, huit ans sans ri'eidive. III. Drainage du kyste 
du Corps thyroide, Gaz. des böpit. No. 66. — 3) 
Ferreira, demente, t i-, de tissure ä Panus traitc 
sans sueecs par le chiorbydrate de cocaine. Hull. gen. 
de ther.ip. 15. Sept. — 4) Ilerringham, W. P., 
(\i->'s >f üiontal disturbanee after Operations. St. Bar- 
t hol. Ii I fkp. XXI. p. (Zwei Fälle kurzdauern- 
de I M 11 H , einmal im Anscbluss an eine Verletzung 
der linken Hand oei einem 44jähr. Mann, einmal im 
.\nsehluss an eine Hernir>tomie bei einer 42jäbr. Frau ) 

— 5)äoriba, J., Mittheilungen aus der chir. Univer- 
sitätsklinik in Tokio, Japan. Denbiobe Zeitsehr. f. Cbir. 
XXIL S. 497 — 512. (1. Beitrag zur Aetiologie der 
Myositis acuta 4 ^Ile reiner hämatogener Muskelent- 
/.iindung, anscheinend mit LMiu;;''Qgigen Schleimhaut- 
afTectionen in ursächlichem Zusammenhang. ~ 2 Ver- 
längerung einesMuskeU mit Benutzung eines ^<-,t >:lten 
Muskeliappens. — 3. üeber Raceneigenthümlicbkeiten 
des japaniseben Scbidels, welche bei «hirurgischcA 
Operationen in Betracht kommen.) 

Le Don tu tbeilt der Soel^te de Chirurgie di« 

nachslelier. li n He .L,ii h:un;^en von Bruch (1) mit; 

I) Fin ü.V JaLit alter iMaiui wud durch Ueberfahren 
mit einem Wagen derartig schwer verletzt, dass ihm 
die Ksartieulaliö humeri und Tags darauf die Ampu- 
tatio eruris gemacht werden muss. Die crslere Ope- 
rationswunde ist schon nach 10 Tagen geheilt, die 
üweite braucht etwas mehr Zeit zum Heilen, verläuft 
aVie; 'h tif.ills ti!j-,ihon der Schenkel bis zur 

UQfte hinauf cmpbyscmatös war, so dass mitten in 

IS* 



Digitized by Google 



S74 

empbyMroatösen Geweben amputirt werden rousste. — 
2) liangrät) de.s linken Kusses bei einem 66Jährigen 
Diabetiker, der früher einmal an Intermittens gelitten 
hatte und dessen Arterien atheromatös entartet sind. 
Tiefe Uiikr»cheQk«lampatoUoD. Liaterv«rb»od. Cur- 
bolttrid. Coma. Tod *m 4. Tige — 9) Owagiiii des 

Fu!»ses. Der fioj;ihri;4H F'r\',irnt leüet an Ir.termi'trtis, 
stille Artt:rieii i,itA alhyruuiLitös ciiturtcl, Ami- u'..;il,>j 
crufis. Lappen wird braiidit;. A miMiiiithi ftrn>'tis. 
Heilung ia 9 Tag«n. — 4) Tubcreuiose EHcnbogcngc- 
tcnkcntzündung. Rescctio cubiti. Heilung erfolgt nach 
3 Monaten. UnaiUelbar danuf MtDiogitis tabwoiil«» 
aod Tod. Die Obdnetfon weist Taberk«! auf den Birn- 
b&aten, in den Lungen und Cniirs <]'-•, f!üftV-eins nach. 
— h) Coxitis tubeiculosa. Ktj.ectio ciaae. heüung. 
deren Bestand 11 Monate nach der Resection festge- 
stellt ist. — Aus der hieran geknüpfton Debatte beben 
wir hervor, dass Verneail, der von der tcfturig«D 
Prognose aller Operationen bei Diabetikern flbeneugt 
ist, bei sölohtin I'atienteu dem Thermocailt«r den Vor- 
luj; vor dem Messer gicbt. Wahrend er in d« i statt- 
gehabten Malariainfrr-tion eine Disposition zur (iangrän 
sH-ht. will Despi i-s j . sem Umstand für die votiiegen- 
dun Fälle keine Bedeutung beilegen. Le Desta be- 
tont den Zunnmenbang der tubereulSsen Meningitis 
mit operativen EingrifT-'u ^jrc.-n locale Tubfrrulosi , deii 
IT ijfter beobachtet h;it und tür ilt;a ur in 'icai l'aU 4 
eini.n weiteren Belag M' tit Richelot stimm', i- tn be: 
unter Umweis auf seine eigene Beobaehtuog, über die 
wir bereits beriohtat haben. S. 

De8pr6s (2) op«rirte 1873 einen Mann wegen eines 
Cancroid« des reehten Mundwinkels, welcher 
3 Monate vorher von einer ffleioheo Neuhildnng an der 

Ol erlippe in seiner H»''niri".h h<:fr' "1 w r len war. P'r-t 
8 Jahre später entstand an der L'ii;«-i lippe nahe aiü 
rechten Mundwinkel ein zweites Uecidiv. zu dissen Knt- 
fernung der Pat. sich im Marz 1885 bei D. wiederein- 
stellte, Ehe es zur Operation kam, rafTie ihn eine 
doppelseitige Luagaaents&ndung dabin. Bei der Ob» 
doetion faoa lich nirgsflilt aina Mataataaa in dea Hb* 
gewcldao. S, 

Ferreira (3) bcharniclto zwt:i M.-rat" lanr einen 
Patienten mit t' las u ra am mit Cocain, erst m 6 proc 
und dann in 20proe. LSaaog, aber ohne jeden Krfolg. 

S. 

Am japaniaeben Sch&del (st in Rolge st&rkarar 

Wölbung der Schlüfenfliiclm Oberkieferkörper.s der 
Canalis pterygopalatinus bozw. die Kossa ptery- 
gopalatina so eng, dasi sie keine noch so feine Siich- 
aige passiren liMt. Bei «inor ostaoplastiäcben 
0 bcr ki 0 f e rresc ''t t n n ha'f «^ich Scriba (5) des- 
halb dadurch, dass er den Alveoiar-Fortsalz von dein 
Kürper des Oberkörpers mittelst Hammer and Meissel 
lostrennte und so das Merausklappoo des Oberkiefers 
ertnoj^licbte. Auch der raiuilis splifiio palatinus ist 
»cbr viel enger als beim i^iuropaer, ebenso iül er etwas 
länger, wogag«n das Poram. sphsnopalat. kaina Dilfe- 
renzon bietet. Scril,;i hat die Lücke'scho RRs^rtion 
des Jocbbogeutt behufs 2ieureoU>mie des iweitea Astes 
dar N. trigeminus an For. ratandam dahin modificirt, 
da.ss er das ganz« Jochhaip mü dsm Weichlbeülappen 
nach unten und aussen umschlägt, .so dass der äussere 
AbsobniU der Augenbohle bis zum Eintritt deü H. in- 
fraarb. in seinen llalbcaual su Tage Hegt. Verfolgt 
man diesen letztgenannten nach ausreichender Aus- 
meisselung der Känder des Fissura orlit. inf.. so 
kommt mau bequem und ohne stärkere Blutung zum 
For. roiund., aui walchem man durch Ansiahaa dea 



Nerven den Haupisiamm des r. Astes soweit heraus 
dnngt, dass man Cbn mögliohst oenlral darchtrennen 
kann. Dieser Theil der Opi i atinn, i1. rf<n soeben an- 
gedeutete Modification sielt auch für caucasiscbe Scba- 
dal empfiobH, ist völlig anblatig nnd erfolgt dio Bei' 
lang schnell ohne Kausloruntj;. i.i iiilui nur Fasois. 
nichts vom Sohl&fenmuskel au durchsobosidon hat. 

P. G. 

^l)Ulrik, Kirurgiske Meddelelser Hospitalstidende. 
3 R. III. p. 1137. 1269. (Verfasser referirt in «teosf- 
folgende von ihm gemaehten Operationen: I) swei 
Amptttatto nannae, S) «in Herniotomie, S) swei Re- 
scctio genu, 4) ein Artbrectomia genu, 5) eine .Am- 
pulalio femoris.) — 2) Michelscn, F , Beroaerkningf r 
i Antedning M Or. Olrik's .Kirurgisk - M. 'i i- |, - 
scr." Ibidem. Ii. 3. Bd. 3. p. 1219. (Verf. wariii 
gegen Opcrircn in nicht gereinigten Localitäten. Ent- 
hält nichts Neues.) — 3) Kaarsberg, Hans, Kimr* 
giske Notitser fni Landpraiis i 18S4. Tbidem. K. 3. 
Bd. 3. p. 225. 2.i4. (Verf. theilt einige Fälle aas s.l- 
ner Praxis mit: 1) Steisslage. 2) properilonealer At>- 
scess in Regio epigastrica; 3) Kxstirpation eines gro><<eti 
Lipoms regiotiis deltoidea'-, welches von dem periarti- 
cui&ren Bindegewebe ausgegangen war.) — 4) Voge- 
lius, Hindre MeddeleUer. Ibidem. R. 3. Bd. 3. p. 12S3. 
(Verf. referirt zwei von ihm gemachte Operationen: 
1) Exstirpatio uteri supravaginalis et castratio bei einem 
28jährigen Weibe wigen multipler und und inti-rntiti- 
eller Ut«ru>tihi myome. Operation tiacb Pean mit 
estraperitouealer ätielbehandlang. Patient starb am 
sehnten Tag, wie geheint septiebiraiseh. f) Cy- 
s'.nrayomi fcm. ris, Eistirpat'o. Sanatio. Tscher- 
II 111^. E. A,, iCiriirgiske .Xforistner, Komtauuehospita 
lel 1884. L'geskrift for L i ,' .r. 4 R. XI. p. COf). 4 K. 
XU. p. 161. (1) Verf. beschreibt die antisvptiscbeii 
Yerbandmethoden, die in den zwei chirurgischen Sar. 
vioen dea KomounehospitaU zu Kopeobagan ange- 
wendet werden. S) Frftbzcitigc Herniotomie wird em- 
pfoblOD in Tergleieh mit t T r s 

iian Jicbou (K':'[.i<-tiliagcn). 

Grünbaum, A.. U«a pr^yp-tik. tau .Sj^4f:ych do 
jam ciato. (Zwei Fälle von Verletzungen, welche in 
die Lcibeshöhien dr.ini^t^n.) (taieta lekarska. No. 11. 

Verf. beschreil't; I. Verletzung der Bauch- 
wand, Pr lip^ von Därmen und N' t/ K^n 52jährigcr 
Mann brachte sich in selbstmörderischer Absicht zwe 
Schnittwunden des Hauches bei. Kine Stunde nach 
der Verletsung lieftiger Singultus and Nausea, Der 
gross te Theil dea Dfinndumes und des Netzes sowie 
ein Theil des Colons lag von Schmutz bedeckt ausser- 
halb der Bauchhöhle. Gründliche Desinfection der 
prolabirten Kingeweide mit 2 proc. Carbolsäurc, Reposi- 
tion und Naht der Wunde. Volistiüidig reactionsluser 
Verlauf, Heilung. 

II. Eröffnung der Pleura durch Schnittwunden. 
Pneumothorai. Patient erhielt celegcntlich eines Streit«:* 
5 .Stichwuii'icti in di'_' Hru-,t. 2 >tüiidi:ri nach der 
Verletzung wurde hochgradig-'' Dysj/i.oe und blutige 
Sputa constatirt. Von den Verl« izun;^en drangen S in 
das Carum pleorae» während 2 nur bis an das parie- 
tale Rippenfell reichten. Mach gründlieber Desinfeo- 
ti ri der Wunden Habt denelben Fast gani'. ren -t^ons 
loser Verlauf. Traekickj (Krakau).] 




Ancari, Angolo, II CAUStico di Filhos nella cura 
dcllc adenite. Gazz. med. ital-lombard. No. 82. — 2) 
Barford, J. G. , Cocainc in Operations for ästulous 
cauals. Lancct June 6. — 3) Lacas-Champioo- 
niira, S«r fenfloi de la uuato «t da Ia chacpia de 



Digitizcd by Google 



Babdrlrbkv« Ar 

bois et d*Diie poadre antiaeptique remplacftiit IModO' 

tonne. Bull. *lc la Soc. de Chir. SÄance du 1. Juillet 

— 4) Chiene, ,1., Contributions to practical surgery. 
K'iitib. med. Joarn I»i-l:,r, y ,'>0.'). (Kürzt- Vi rscliriftun 
tut Behandlung der am häutigsten vorkommenden chi- 
nifii^en Affectiom-n.) — 5) Gosselio, L., QuaI- 
qoe» ttota de pbysiolofie patbologiqae 4 propoB de« 
aDonti<»i» ri««Rtes dans le« ptmcmen'U ntisaptiqnes. 
Arch g^o. de mfl. Avril • { Mai. — ß) .1 •'■ti n i r. rs, 
Ch. E-, Cases illu:-)'.rat!iis the vaiue of Cocamt; für al- 
laying yMn in the destruction of cancerous growths 
by Caustics. Lancet Oct. 10. p. 668. — 7) .Ipscher, 
Ocorg, Der antiseptische Verband, Carbol ui.'l si m»' Kr- 
saUmittel. Inaug, « Dissert. Berlin. (Sehr unbedeu- 
tend mi Sasserat oberllSeblieb. S.) ~ 8) S6e, Marc, 
Sur un raode de pansimcnt permanent des pl:llr^. Hüll, 
le l'Acad. de Med. No. 1. — 9) .Maydl, Hrfahrungeo 
über Wundheilung bei vollständig' i N iht ohne Drai- 

Wien. med. Presse. No. 7—13, 19—21, 23.34, 
S4, S6, 4S, 4C, 48—50. (Die aroebdnend iaoer uncb 
r.fbt abgeschlossene Arbeit ist in der vorliegenden 
Fi>rm kaum eines Auszuges (abis. Nach Resectionen 
Kross«T (ioleiikr ri^th Verf. v is si ;ner Methc le ab, 
rntweder ausgiebige Drainage- "ii r OlTenlassen der 
Wunde empfehlend. Die ausfübrlicht Form cinselner, 
offenbar ohne jede redaktionelle Aeaderung den klioi- 
»dien Journalen entnoninienen Kraiibengescbiebten 
ilort di»f znsammenbäng' r,ii>; I-octrin- il'S an uml für 
sich schon etwas in die Läiigc gezogenen ArtilicLs er 
h>;blich. Auch die ilerbeiziehung von Heilungen der 
La(jaratomieD als Beispiele einer Heilung bei coropleter 
N'»ht ohne Drainage dürfte wegen der eigenartigen 
Verbältnisse, welcbe das Hauebfell bietet, kaum das 
Thema probandtim unterstützen. P. 6.) — 10) Ifori- 
^ 1 r. i D m.. liix mrdicatura alla segatnra di legno al 
subiimato. Morgagni. No, 11 e 12. — 11) Nairno, 
J. .St., Kpitorae of a year*s private surgical practicc. 
(Bead befnre tbe Glaago« Sontbem Ued. Society.) 
Edfnb. med. Jotim. N«br. p. 445. (Kvner Beriebt 
8ber die Operafi iis- und Behandlungsmethode N's.) 

— 12) Roberts, .M. .) . Cocaine in bone surgery. 
New-York m.;d. Un:, Of. 17. ^i. 4;;i. — 13; L'lbrich. 
Cftcain bei eretbi.seiveu Wunden. Allg. Wien. med. 
Zeit No 26. — 14) Usiglio, Gustavo, La rellulosa 
applicata alle medieasioni cbirurgioi. Theste 8. p. 12. 

— 15) WbeeltaoDte, C. G., On peni up Seoretlon». 
(Giioieal Icetore.) ßrit. med. Joarn. Jan. 8. p. 1. 

Ancari (1) berichtet über die Behandlung der 
Bnbonen auf der syphilitiscbeu Abtheilung und Poli- 
klinik von Tnrati im Ospedale Maggtoro zu Mailand 
mittelst der Filbos'scben Aetzgifte (2 Theile Kali 
eausticum und 1 Theil Caloariii caustiea). Mit be- 
feuth'' :( II Stangen dieser wird über die Haut so langt; 
Kr!itncb>^n, bis io der Ausdebouag der Drüsenschwei- 
lung die Kpidermis durebdrungen und die Cutis necro- 
tisirt tat. Anfangt etwas sebmenbaft. wird die eaute- 
risirte Stelle mit einem CompreMimrband bedeekt, 
nach 24 Stunden cataplasmirt und kann dann der be- 
treffende Pat die Kxtremität frei bewegen. Eiterung 
des umgebenden Zi ll^LWi in-^ ist, selbs' W' iin M'' inn h 
letzteres sehr befördert werden sollte, »olteue Kr.schei- 
omg «od immer oberflächlich, die Heilung nach Ab- 
stoMung des Sobories erfolgt zwar langsam, aber ebne 
die Kranken in ibren Besebäftigungen zu stören. Von 
Fall' T. inri r ;>ht -yphilitischem Bubo inguinalis, 
"«lehe mii-tl ptlikliiiisch seit Knde 1882 bis zum 
15 Mai 1883 *<o behandelt wurden, zeigten nu! 11 Im' j- 
ning, wabrend von 145 Bubonep, welcbe vor EinführuDg 
der eaustiscben Metbode nur Bebanditing kamen, 87 
Biterung boten und der Proeeotsafz der vereiterten Bn- 
bonen in der .\mbulans de« Istituto di S. Corona früher 
iut 73*y, stiüg (In einer Nachschrift zu vi i-iichen Icr 
Arbeit gi«bt Eiourdi, Direotor des Sifilocommm in 
Mailand, an, daaa er in der letsten Zeit ebenfalb aelir 
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selten Yersehwll^ng bei vereiterten Rabonen gesehen, 

unter 90 Falleii in den letzten 6 Jahren nur 7 Mal. 
Kr schreibt diese« der anti.septischen Behandlung des 
primären Geschwürs zu.) P. G. 

Barford (2) erieugte bei einem Patienten, der bei 
frflberer GelegeRbeit die allgemeine Narcose sehleeht 

vertragen, behufs der Operation von Mastdarmfi^feln 
durch V|StOndigc Freilegung von in Cocain getauchten 
W;ittL'h;iu>chrn L 0 ca I a n äs t h e sie. Er gebraueht- z i 
diesem Zwecke 1 Drachrae einer 20pCt. starken Losung. 

P. G. 

Lucas-Championniere (3) bedient sieh neuer- 
dings an Stelle des typisclien Listerverbandes mit 
bestem Erfolge der Sublimatbolswatte, einom Ge* 
misch von Subliroalhol/.wolle (4:1000) und Watt« 
in Verbindung mit einem antiseptischen Pulver, wel- 
ches zu gleichen Theilen zusammengesetzt ist aus: 
Jodoform, Chinapaltrer, BantMepalver nnd kohlensaurer 
Magnesia mit Eucalypluse-ssenr ^c-^nttitrt. H.-^s Pulver 
kommt entweder direct auf die Wunde oder auf den 
dioM deckenden Protoctire. Daräber kommt die Subli- 
limatholzwolle. Mackintosh und eine <;a/> l inde. Der 
Verband wirkt in holiPin Grade antiseptisob. kaon 
lange liegen und ist sehr billig. 

Gossel in (5) ist der Aniicbt, dass di« anti sep- 
tischen Mittt'I riif ht Mu-is fiiulnisswidrig wirken, in- 
dem sie die Entwicklung microscopischer Keime bin- 
dern,sondern dass sie auch, ganz unabhängig ron dieser 
koimtSdteoden Wirkung, antiphlogistisch sind. 
Er hat gesehen, »lass in .ien rnpilltren d^r .'^fhwtriun- 
haut des Frosches das Blut gerinnt, wenn man ein anii- 
septisobe« Mittel darauf tropft und nimmt eine &hnliche 
Wirkung auf die Capillaren der Wunde an Diese 
.k.ilf machende antiphlogistische Eigenschaft verhin- 
dert oder mässigl die Eiterung, während die keiiutödtende 
Bigansebaft die Zersettanir bindert. Beide Eigenschaf- 
ten il:m gleich woitbvoll und der rinstatti!. d.-»-s 
die antiphlogisitscbe Kraft des jproc. Carbol was.sers 
allen anderen Antisepticfs roratigoht, während sein« 
keimtödtende Kraft eine nn hi (^i^ringe ist. lässt ihn dis 
Carbolsäure noch immer als das werthvoüste Anlisep- 
ticum ansehen. Die vielen Abänderungen, die von den 
reiaebiedeosten Seiten an der «laprfioglichen Lister* 
sehen Verbandweise vorgenommen sind, haben das Ziel 
eine zuverlässigere primäre Wundheilungohnejede Eite- 
rung, nicht besser erreicht als der Listerrerband selbst, 
weil man stets nur die keimtödtende Wirkung der 
Mittel im .\utr.'> (Ti^hribif hat. writii;»nd das zu erstrebr-iMle 
Ziel lediglich von der antiseptischen Kraft des .Mittels 
abhängt. G. giobt, wie gesagt, der CarbolsSnre den 
Vorzug Er wäscht mit starker Lösung die Wunde 
gründlich aus und bedeckt die vernähte Wunde mit 
MuUcompressen, die mit einer schwächeren Lö.sung aii- 
gefenohtet sind. Ueber diese legt er Wachstalfet. 
dann wieder in gleicb^r Weise angefeuchtete Mullcom- 
pressen. darüber Walte und Gazebinden. Carbolin- 
toxioation bat er nie gesehen. Die Drainage« deren 
er silA ebenfalls regelmässig bedient, hüll er nur 
für die ersten '> bi" 4 Tage für nölhig. .Spray wen- 
det er nur da. wo ein Auswaschen der Wiiiidhohle 
unmöglioh ist. Protsctiv« garnicht m«br an. Den Ver- 
bandwaobael nimmt er aaeli mdgliobst tMllen vor, in 
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Aw ersten Ta^en hindert ihn daran aber das Drainiren. 
unt\ die bal i sl'iikere. Lald geriiiircri' Wundausschei- 
duiig. die nach seiner Meinung der individuellen Dispo- 
sition untefliei^t. Die Koeher 'sehen Veisehlig« be- 
züglich der Verwendung des basisch Salpetersäuren 
Wrsntuths scheinen ihm sehr beaohtenaverthf doch 
nicht genügend erprobi. S. 

Jennings (6) bedient» sieh dss Con*in«« um 
bei der thnilwei^^n Zerstörnr? inoperabler Cnrr-inomp 
durch Kall causticatu die Schmerzen zu mildern. In 
einem Fall — Caroinoma maminae — wandte er eine 
Paste aus Kai. oaust.. Cocain und Vaseline sowie eine 
lOpror. Liisung von Cocain an. in einem zweiten — 
Carcin. cetvicis — Stifte aus Kai. caust. und eine 
lOproc. CocainlSsang. Im ersten Fall waren die 
Schmerzen geringer. 

Marc äee (ä) empfiehil toigendea Verfahren, um 
möglichst seltene Verbände zn erzielen. Er anter- 
bindetsoigfältigund bliistsodann basisrh salpetersaores 
Wismiith in die Wunde hinein, um dadurch der »^a- 
pillareii Blutung Herr zu worden. Dann schliesst er 
die Wunde dareh einige tiefe Zapfennibte, die er 
dnrcii zusammengprollte Jodoformganze herstellt und 
durch z.ibireiche Oberfläche Knopfnähte unter Rins l-il- 
tung von weilen, kurzen Drains in genügender Zahl. 
Wismuthpulrer wird jetxt io eioem dünnen Streifen aaf 
die i'!»n/e Nahtünif fro^treut und ringsum um Jedes 
Drain herum. Ein kleiner Sack aus Carbolgaze. ge- 
fdllt mit Sablimatoellolose, Wer Pinger breit, 2—3 cm 
diele and die Nahtlinio um 5 — 6 Clm. an Jedem Ende 
überragend bedeckt die Wunde. L'eber die Ränder des 
.Suckcs werden vielfach Carbolgazestreifen gelegt, dann 
eine dicke allseitig fiberstehende Wattesohioht , eine 
G.izebinde und scliliesslich eine Gummibinde. Die 
Drains, weiche mit einer Sicherheitsnadel und mii 
einem an dieser befestigten langen Faden verseben sind 
»ebt er mittelst des letzteren am B. oder 4. Tage 
heraus, ohne den Verband zu wechseln. Auf diese 
Weise erzielte er i>ei vier Brustamputalionen schnelle 
Tollstündige Heilangea unter 3 — 4 Verbinden. S. 

Morisani (10) empfiehlt /.um Dauerverbande 
Gazeki.ssen mi t Sügespähnen von Finienholz. 
Letzlere werden mit einer ', ^ pCt. starken Sublimat- 
Lösung S4 Stunden lang behandelt, so dass sie am 
i-a. ' 3 an Volumen zunehmen. Dann werden sie 
AnnU ausgedruckt und entweder an der Sonne, oder 
im Backofen getrocknet. Auf lOOg der Sublimat- 
I<dsung wird 1 g Chlornatrium oder besser noch Chlor- 
rnagnc^ium zugesetzt. Da.s Doppelsalz, w Irin - C'nl ir 
magnesium mit dem Sublimat bildet, zeichnet sich 
durch grosse Lösüchkeit ans. Ausserdem bleibt das- 
selbe bei Uelerschtis.s von Chlormagnesium immer in 
einem deliijiiescircnden Zustande, so dass die Säge- 
spähne nie ganz trocken sind, sondern immer einen 
gewissen, wenn »och geringen Qrad von PeocbtigkeK 
liclen. Wenn mnn di« Gaze genügend entfettet und 
durch Sublimat ebenfalls antisepli.«ch gemacht hat, 
kann man die mit ihr bereiteten Shgespäbne-Klssen 
direi i rdine l'rotectiv oder einen anderen Verbandstoff 
aut die Wunden appliciren. Auch kann man die 



Schwämme dureb B&uscb« dieser Gaze, welche Säge- 
spähne enthalten vorthoilhaft er.setzen. Vervoll- 
ständigt wird das auf solche Weise durchgeführt« 
antiseptisehe Verfahren dareb dem Qebraneh ren 
Zink-Schienen, welcl e loi' hl Bind und mit Bequem- 
liobkeil sich reinigen lassen. P. G. 

Roberts (12) anaesthesirte behufs Vornahme 
einer atypischen Eltbogengelenksreseciion bei einer 
27 jähr. Hnrne liis OjiiHniionsfcli ^ureh Injectionen 
von Cocain. Zwanzig Injectionen — imGanzen 1 Gran 
Cocain — waren erfordorlioh, um die Haot in der 
ganzen Circumferonz dos Gelenks in einer Länge von 
ca. 7 Zol! uni'tnpfi'idlich zu machen, nach Freilegen 
des Periosts erhielt Pat. noch weitere lujeciiouen unter 
dasselbe. Während der Operation Bamarda'sebe Blut- 
leere. Die sehr empHndliche Patientin f&falte von der 
Operation nichts. 

Bei einer ca. SMIjährigcn Frau halte Application 
ciincentrirter i'rl lisäure Gangrän des lin'.liii t'.t.g'r^ 
rechts vernrsachti derselbe mosste amputirt werieu, 
hinterliess aber eine sebr reisbare und empfindliehe 
Wunde, die jeder Therapie trotzte. Nach vielfacher 
mchrmonatlicher Behandlung versuchte Ulbrich (13) 
neben dem bislang gf braui lit> n f i jform die Applica- 
tion einer 16 pCt, starken Spirituosen Cocai n-Lösung 
mit dem Erfolge, dass die Schmerzen sofort schwanden 
und die Wunde per granuLationem binnen 4 Wochen 
heilte. P. 0. 

Die von F i sc her (1 4) (s. Ber. 1 888, II. S. S99) j 

im stadti^'h'^n Spital zu Trieste gebrauchte Cellulose 
stammt aus der gräflich Uenkersohen Fabrik zu Wolfs- 
borg (Kiirnthen.) Sie wird entweder in Faden (Cells- 
loseii-Charpie), oder als Charpie-CeUotoieo- Wolle oder 
endlich in locker eepresslen Tafeln verwendet. Vor 
ähnlichen Stoffen, namendlich der ihr sebr verwandieu 
Holzwolle soll sie den Vonag grSsserer Reinheit md 
Freiheit von septisoben Sahstansen beeitieii, P. 0. 

[Halthe, Jodoform-Lapis. Norsk Hagas. for Läge- 

vidensk. R 3. Bd. 14 p. 507 

Verf. hat in den letzten l'/i Jahren eint Combi- 
nation von Argentum uitrieum und Jodoform 
als canterisirendes und umstimmendes Mittet bei chro- 
nischen torpiden NVunden und Fisteln benotst. Die«« 
worden erst mit Jodoformpulver bestreut, dann überall 
gründlich mit einem Lapisstifte cautt^risirt und endlich 
wieder mit Jodoform Imtreut. K> Irüet sich dann 
unter starkem Aufbiaosen Untersalp«t«naare, anl$i- 
liebes Jod und Cblorsilber und tielleicht Salpetersiore 
nebst noch mehreren Verbindungen. Diese verschie- 
denen cauterisirenden Mittel wirken so in statu na!>cer.di. 
Verf. denkt sieh die Umsetzung folgen iermassen : 
cm, + 3 (Ag NO,) = 3 AgI -f UNO, -f 2 NO» -f CO, 
Die Cauterisation hält sich looalisirt und man bekommt 
sebr resistentes Narbengewebe unter einem antisepti- 
schen Schorf von Jodsilber und Uehersobiiss von Jode* 
form. JcH Schei (Kopenhagen).] 

Antieeptica. 

t) Cecchini, Stttimo, Delle injezioiii di ei'-i 
■ T-rir/ nie di tremctit iiir y. r In riira rrid ica Ii' di Ue fi.stnlc 
aculi, della caric deli' osso pettoso, dellc tislyle dcntarie. 
dol condulto Stenoniano c dcUe fistole atoniche. Ann 
lUiiT. di med. Agosto. p. 101— i) Fisoher, 
F., Ans der ohir. Klinik in Strassbuig i.JZ, Ueher die 
Resultate der Wundrcrbinde mit ZtMdter. Dentsebe 
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Zeitjchr. f. Chir. XXII. ? 225-2R7. - 3) nürtr.f-r 
aai Flagge, Lieber dio desinäcirende Wirkung wässe- 
rigorOM'bAlaftQrelösuDgen. Arch. f. klin. Chir. XXXII. 
? 403—418. — 4) Oosselin et Hiret, Etadea aar 
It mode d'aetion da soae-nitrete de bismntb dan« le 
},an&«:iiiLtit <]<-s [.ilriies. Compt. rend. Tom. lOl. No. 
10 und Gaz- li'-bdom. de mii. et de chirur. No S7. 
— 5) Hasbimoto, Chirargiseho Beiträge aus .la;>ati. 
Bdtng sar »otisepUsobeQ Waadbebandlung. Arch. 
i Wn. Cbir. XXXU. S. 86. (Jodoform als alleiniges 
Antis«pticum empfohlen. I*. G.) — 6) Happel, P. 
J., .\ntiseptic .^urgL-rv l'bil. med. a. surg. Rep. 
Apr. 11. No. 1-K;7 'p. 449. (Kurze gt-r'lnch'ilirhe 
It.bersicht.) — 7) Lut\, Augosto, La Feooresorcina, 
c suoi usi in tcrapia chinuviea. BMCOglit. med. 
30. Aprile. p. 869. (Nach der vonebrift von ¥. Re- 
rtrdin etellt eieb L. eine Misehong tob 10 pCt. 
Wasser mit einem G- mpnpe von 58 Tb. Carbolsäure 
und !M Th. Resorcin dar. Von dieser Mischung wurde 
iB diu b' igefüßtcn Krankengeschichten eine Lösung 
ron Ii— 2 pCt. «U Auespülungen, Injection etc. ge- 
brancbt. P. 6.) — 8) Mazzoni, Gaetano. Ueb-r die 
.\Dwendung des Jodols in der chirurgi.schen Praxis. 
Krrl. klin. Wochenschrift. No. 43 — 9) Mosetig- 
M'M i h>.t. Milchsäure als /< r>,1 Mungsmittel pathogener 
(lewcbe. Wien. med. Biälter. No 13. (Ktwas weitere 
.Vu.<ifrihning der vorläufigen Mittheilung im Cbl. f. 
Cbir. Mo. 12. P. ti.) - 10} Derselbe, Zur Jodo- 
ftrmfrag«. Wien. med. BBti No. 1. — 11) Sobsffer, 
Ludw., Zur Verallgemeinerung der Antiseptik. (Ein- 
heitlichkeit derselben durch Gebrauch des Quecksilber.'!,) 
.\llg. Wien. med. Zeit. No 12 — 14. 17. (Auhs- d^^^bnte 
Anwendung der .gelben' Augensalbo in verschiedener 
Starke und combinirte Jod- u. QuecksilberbehandlaDg 
ptDpfohlen. Die längeren AuseinaudereetiUDgeD tbeo* 
r«tiseher Natur, nicht ganz frei von Mi-niTerstlndniasen 
und nur halb richtigen Angaben, sir.f1 ki iius Auszuges 
uhig. P. G.) — 12) Stewart, D., CWbon as an an- 
tistptic dressing for Wrvunds etc. Trans, of the med. 
cbir. See. of Hatylabd. p. 239. (Tbierkohle, mit Acid. 
nor. und Soblimat behandelt., als anliseptisches Ver* 
•^iiuiTnit' »»I .mpf hlen.) — 13) Vacher, Loui«, Du 
bijoduce de mtroiir. combine ä l'iodure de potassium 
(jodhydrargj'rate d'.r.rlure de potissiuni) comme paose- 
ment aotiseptique en Chirurgie et parliculierement en 
ehimrgie oeulaire; du salicytate de cocaine. Gaz. hebd. 
de mHA. «t de cbirurgie. No. 36. — 14} Voigt, J. 
C, A eonstaat antiseptie vapoor dresmng. Laneet. 
May i. p. 793. — 15") Wood, J . On antiseptics in 
surgeiy. Brit. med. Joum. Dec. 12. p. 1095. (Obne 
bei. Intcnaie.) 

Cecehini (1) hält das Terpentin Oel, welches 
naob Koeh in einer Verdannong 1 : 7500 nooh «irk- 
sam mebaint, für eins der bwten Antiseptica. Seine 

Verwi>nr!upp zur Heilung von Fisteln ^(»schif-ht niit- 
lelsl wiederholter lojectionen durch dia Pravaz'scbe 
Sprilse, welobe mao mit oder ohne (»bgestnmpfta) 
Nad«l je nacii dir FoiiiKei: des Fislelgangcs benutzl. 
Bti empfindlichen Personen kann man das Terpentin- 
Oel mit Oliven- odorSüssmandelöl, in wetohem 0,01 g 
Meiphinm In wSnriger Lfisnng suspendirt ist. ver- 
dünnen; besser iirni wirksamer i.si das reine Ter- 
pentinöl. Die Resultate vom Vf. sind folgende: von 
7 Naatdarmfiatebi bei 4 Patienten worden S vAlHg 
geheilt. 1 ungeheilt, I blieb In Behandlung und 6 
Fällf Iii 4 Kindern) von Peb^nbAincaries wurden 
iämmllich geheilt, ebenso 7 Zahnlisleln (bei 5 Kran- 
ken) ud 1 SpeiohelAst«!. Daasalbe gilt von 15 ato- 
Aiadien Fiatolo bei 4 Patiant«a. Vf. bebt die Sopari- 



oritit aalnes Verfahrens vor allen blatigpn Encheiresen 
hervor: das Terpentin soll niodificirend und reizend 
auidie Wandungen der Fistelcanäle. antiseptisohauf daa 
Seefftt einwirken. (Seine siwltaehen Clientea achildert 

Vf. selbst als «parTOsi"* ; daher wird dif unblutige 
Methode io aolcber Ausdehnung wohl verständlich Hef.} 

P. G. 

F. Fischer (2) demonstrirt in einer längern. mit 
einer ausgedehnten Casuislik versehenen Arbeit die 
Vorzüge des Inder Strassburger Klinik üblichen Zacker- 
rerbandea. Znetat, im Winter 1883/84 wanle der 
Zaeker zu gleichen Theilen mit Naphthalin odrr im 
VerhäUniss von 1:10 mit Jodoform angewandt. Bald 
aber brauchte man den Zaaku meiflt nur rein und 
den Jodoform-Zocker nur dort, wo man die antitubar- 
culöse Wirkung do- .lodoforms verwertii'^^n wuüu». Als 
Desinfeotionsmiuel der Wunden dient Sublimat-Losung 
in der Stärke von 0, 1 pGt.. die Form der Application 
des Zuckers ist die des Zuckersackes, der sonatige 
Verband aber von dem im Ber. pro 1883. II. S. 287 
bereits kurz beschriebenen kaum wesentlich vor- 
sohieden. Neben dem Zucker Anden Ounimidrains 
noch Verwendung; die Secret aufnehmende Wirkung 
dts Zuckers ist keine sehr erhebliche} wo viel Secre- 
tion besteht, sind daneben Holzwollkissen anzulegen, 
oder man rouss die Ränder des Verbandes, an denen 
sich l' r v-rflüssigle Zucker in Syrupstorm absetzt, 
mit neuen Zuckersäcken bedecken. Bei längerem Li«;- 
gftoblaiben varbreitet der Verband »inen Geruoh, der 
dam in Rnnkelrübenfabriken älmnrli und nicht t,'Prad9 
unangenehm sein soll, im Allgemeinen empfiehlt es 
sich aber, den ersten Verbandwechsel binnen 6 — 7 
Tagan eintreten zu lassen, schon um die Nähte (zu 
denen wie in den Lifjaturcn Czrrny'sche Carbol-Seide 
dient) sowie die Drainage zu enlfernei: Als Haupt- 
vorzug des Zuckers gilt sein ungiftiger, reizloser Cha- 
racler. nach der Primärdesinfeotion mittelst Sublimat 
kommt daher die Wunde nur mit einer indifferenten 
Sabstanz in Berührung. Subjective Euphorie bei feh- 
lenden Fieber ist daher die Regel nnd fordert schon 
eine Temperatur von über :^8" C des Morgens zum 
Verbandwechsel auf. Itetentioaen können beim Zucker- 
verbande nie entstehen, da grössere Seorelmengen den 
Zoeker sofort noftSsen. Nnr knnn es dann bei beson- 
dr rs starker Absonderung zu eosematöser Reizung der 
Vuudumgebang kommen. P- 

G&rtnar ood Plagge (3) haben an einer Reihe 
dem Cbirargan interessanter pathogener Organismen, 
1 3 an der Zahl, die Desinfeclionskraft von 1 — 3 pCt, 
starker Carbollösung und von 1 p. M. starker 
Soblimatlfisnng geprfift. Die Anordnung ihiar 
Versuche war folgende: Zu.>r.st wurde ein Erlennieyer'- 
schis Kölbcben. ca. 10 ccm neutraler sUrker Rinder- 
bouiilon enthaltend, mit der entapceokenden Cnilur 
inicirt and 84 — 72 Standen im Brutofen bflbs.sen. 
Nach dieser Zeit erschien dif Bouillon stiirk getrübt, 
das Mioroacop erwies die oingeimpiten Bacterieu in 
ReinouUnr und reichsler Zahl. Dann setato man 1 com 
dieser Culiur zu 49 ccn\ einer 1. 2 und 3 rroc, 
CarboUisang oder 1 p. m. äubiimat-Losang, mischte 
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(lurch Schütteln, «itnalnn naeh 8 — 60 SMan^en 

bezw. nach 3 — 5 Minuten einen Tropfen dieser 
Misoliung und brachte ihn in ein Uöhrchen mit ca. 
10 com gewöhnlicher Gelatine. Auf eine Glasplatte 
gegossen, wuchsen in den nichsten Tagen dfe nicht 
getodieten Keime zu rui'-roscopisch sichlbauMi rnlnnicn 
aus. Es zeigton hei dieser Form des Experimentes 
die verschiedenen Organismen eine verschiedene 
Wideretandflfllbigkeit. Sporenfreier Hilxbrand und 
Rotz wurden in ihrer WirViing srhnn fltirch 8 See. 
langes Schiitlein mit 1 pCt. starker CarboUi^ung 
beeintrichtigt. Im Allgemeinen war aber diese« so- 
wie die 2proc. Carbollösang nicht ausreichend; selbst 
1 p. m. SiiMimat ff<>nii£rte nicht immer, dageecn war 
dieses mit ^proc. Carboilösung in dem Qrade der 
Fall, dass sie aar TSdtang aller der antersucbteo 
Keime einer itar 8 8eeaiid«n anhaltenden Binwirknng 
bedurfte. 

Ein zweiler Tbeil der Arbeit beschäftigt sich mit 
den den Haaren, den HSnden. femer den Handtficbem 

und tien ;.'lr,Ut^ri Instnmif nlcn anhaftpmlen Micro- 
Organismen. Es zeigie sich auch hier die 3 pCt. 
starho CarbotlSsung bei 90 Seeanden wtbiendtr 
Applicuiion z :r Tödtung derselben zumeist wirksam, 
nachdem die betreffenden Theile mit Wn-i^pr und 
Seife gewaschen waren. Letzleres allein erschien 
nicht ausretcheod, wennglelob die Zahl heimfllhiger 
Org)inismen regelmässig vermindernd. Das xweimatige 
Kochen der Handtücher, behuf«: der Wäsche seute 
die Zahl dieser Organismen aut «inige wenige herab. 
Allerdings ist die ▼oranssataung einer befriedigenden 
Wiiksamiteit der 3 pCt. starken Carhollösnns'. dass 
es gelingt, einen wirklichen Contact zwischen Micro- 
organisnias und Carbnlsänre beraostellen. P. G. 

Oosselin und Heret (4) haben an Meer- 
schweinchen und Kaninchen Versui>lif> mit <ieiii 
Bismuthum subnitricum als Verbandmittel ge- 
macht, um die Behauptung Kocher^s an prfifen, es 
träte durch jenes Mittel eine derartige Verminderung 
der Wi!nd«.«fT*'(inn ein, dass es die l^rainage entbehr- 
lich mache. .Sie tandeo in der Thal eine wesentliche 
Verminderung der Wondanascbeidungen and erzielten 
fast in der Hälfte der Fälle prituHri- Heilungen, in 
dem Rest meist Heilung nnt Springer Eiterung, so dass 
die antisepiische und antipijiogistische Wirkung, wie 
aoeb die seeretionsfermindemde des Mittelt ihnen 
erwir"!(<n »^r'rhi^int. Zur Prklfiriine ■i"r letzteren 
lühren sie an. dass beim Anfeuchten des basi-ch- 
Salpetersäuren Wismuthozyds eine geringe Menge 
Salpetersiure frei werde, welche einerseits dif' Blut- 
gerinnung lefordere. andererseits zusamm(^ii7i.']iPini 
auf die Geiässwandungen wirke. Die antiseptischo 
Kraft des Mittels ergab steh daraus, dass es bei 
intimerer Keiührung. etwa mit Blut zu einem Brei 
angerührt, die Entwicklung von Bacterien hinderte, 
während diese in filutbroi üppig gediehen, der durch 
ein indifferentes Ptitver hergestellt war. Endlich 
nehmen die Vf. fiir das Mittel eine beruhigende Wir- 
kung auf die Nerver. der Wunde in Auaprucb. be- 
aiiglieh der Verwendung baltea aie den Gebrauch 



einer wlasrigen i proe. Nisehang. wenn sie reich- 
lich angewendet wird, für ebenso wirksam, als den 
des Pulvers. Bei slärkf^rer Wundnusfctieidting wollen 
sie Nähte anlegen, dieselben aber erst am folgenden 
IVige sulcnfipfen, bei geringerer die Wunde sofort 
siliüpssen uhne Einschaltung von Drains. S. 

Mazzoni (8) bebandelte Cbankergesobwüre. 
eiternde und ▼ereiterte Bnbonen und atonische Qe- 
schwüre mit bestem Erfolge mit Jodol. das er theils 
in Piilvorf-jrrii .'uif das riiil de'-lillirlöni Wrisser aKi?*» 
waschet e (Joscbwür auftrug, theils in alcohoiiscber 
Lösung (1 Jodol auf 16 Aloohol und 34 Glycerin) 
mit der Fravaz'schen Spritze in den vorher von Eiter 
entleerten Biil o i^in^pritzte. Bei brandigen, in star- 
kem Vertail begntTenen Qe5chwüreD erwies sich das 
Jodol als ginslieh unwirksam. Dageget hatte es osid» 
den freilich noch wenit,' z ililreich Versuchen auf fun- 
göses Gewebe einen sehr günstigen Einfluss. indem 
es dasselbe zu gesunder Granulation brachte oder 
direct in Narhengewebe amwandelte. 8. 

Mosetig Moorhof flO; [.laidirt in beknnnti^r 
Weise für den reinen Jodoform- Verband ohne 
Zuhilfenahme anderer Antisepiica. Er constatirt. dass 

Jiiiioform-Vergiftungen nur bei sog Mischverbän- 
den beobachtet worden sind, während er bei lereils 
5 Jähriger Anwendung des Mittels an ca. 11000 Fat. | 
keinen derartigen Fall gesehen. Das fein gepulverte j 
Jodoform wird von ihm immer nur in dunner Schiebt j 
mittelst eines Zerstäubers, selten mittelst einer Streu- I 
büchse aufgetragen. Unter den von ihm gebrauchten, 
von anderer Seite weniger gekannten Jodoform-Zabe« 
roitunsen hptnjn wir eine Lösung hervor; dieselbe hat 
die Formell Jodoform 1, Benzol 9, Ol Vaselin. 11.0 
und Ol Gaalther. gutt. II und dient sie anssobliesslieh 
nur behufs parenchymatöser Injection bei Struma und 
noi'Ii iiir'iit vfrkiistüii Lyinfihdriispn. P. 0. 

Vacher (Iii) empHehlt eine Verbindung von 
Sublimat mit Jodkaliaro als antiseptiMbes Mittel 
von weit höherer Kraft als das Sublimat. Er bedient 
.sich ••in*'r Lösung von 1 : 12000 Wasser, die er so 
herstellt: i dg Subliniai und 1 dg Jodkaiuim werden 
in 10 g destiltirtem Wasser vellst&ndig gelöst und so- 
dann in 1200 g deslillirtes W'asser gegossen. Die 
Lösung greift die Instrumente nicht an. — Zugleich 
empfiehlt V. an Stelle des leicht zorsetzlichen Salz- 
säuren Cöeain, das salicylaaure Sala, welche« sich sehr 
gut aufbewahrfn iä5«;t S- 

Als fluchtiges Antisepticum, welches nicht nur 
durch unmittelbare BerSbrung. soodam aaeh auf ge> 
wisse Enil'ernungen wirkt und daher bei nicht gaas 
a,soptischen Wunden, bei denen man dorh nur schwer 
die gewöhnlich gebrauchten Antiseptica mit allen 
Thailen in Berührung bringen kann, mit Vortheil ao* 
gewendet wird, empfiehlt Voigtn4)Eucalyptas*Oel 
in folgender Weise : Gewöhnliche (i.iyj- wird in reinem 
Ol. Eucal. aufbewahrt, vor dem Gebrauch ausgedrückt 
und in eine Mischung von Ol. Bucal. und Ol. Oliv- 
; I : 5) getaucht. Mit Streifen dieser Gaze wird di<? 
Wund« ausgefüllt, darüber eine Schicht Verbandwalte, 
mit reinem Eucal.-Oel imprägnirt, gelegt und Qoch 
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ucb Belisbw) «in »bsorbir*nd«8 iMptisches Verband- 
matoriil hinzugefügt. Statt der Nisebnng wn Bdob> 

Ivptiis- und Olivenöl kann auch eine I.rlsuriff von 
Eucalyptusöl iii Spir. rectif. (1:8) in Anwendung 
kioanen. (S. Scbaltz, Siegen — Deoteeb» iMd. 
Wocbenachr. 1880^ Basehf B»rl. Min. Wocbmiobr. 
1880.) 

[Olsen, Jobao, Sublimat som Desinfektionsmiddol. 
.\ör>k MV--17. f.'r I.ä.'.-vir*. H. 3. Hd. 14. \, 899. 

Verf rrftrirt »rsi Koch'», Baoboer'a und Mre- 
feld's Versuche un<i scblicsat dMtn, daaa, wenn /.«ci 
fiacitlcn, die nach Bacbuer s» nahe nsrwandt aind 
als B. antbracis and B. sabtills. sieb so vcrsehieden 

iegen Sublimaf v -rliriltr:! . min vursichtie "»tin muHS 
mit Schlüsselt übiT ii\<i antiseptwch«; Wirkunc rt»'S 
Sublimats; die Tersebiedenen Hicruor^aniüincn vt-rhaltt-n 
»ich eabrscbeinlieb rerscbicden gegen dio vt- rsrhicl^nen 
j^ntiaeptiea Jeat Bcbaa (Kop- nhagen.) 

Sohraniti, H., Wyniki lecienm Jodoformeiin ran 

In- J "l.iforinliebati'imng vwu Wunirn, welche mit den 
uitüriicbcn Hübl<?n des KSrpen eotnmonieiren ) Om. 
lekanka. No. 4-8. 

Die Behandlung obeenannter Wunden lies^ be- 
kanntlich trotz strcnsit-r Lister'scher Antiyepsis noch 
Vieles zu wüni>cht>n übrig und setate den Patienten 
venebiedenen Gefahren aus. Brat mit der Binfübrang 
d« Jod of er ine iet ei gelungen, auch in soleben 
Pillen eine tiebere reaetionalose Heilnnf; za erzielen. 
Yrr^ th-il( .Ulf firuri'l von 148 von Mikiilicz ope- 
rrten taUen «las bn-rbei einz-UHcblageode Verfahren 
üRfl die Vorzü^if desselben mit. Vor Ueginn der Opr;- 

ratien wird das Operationsfeld, beaiehongaweis« die eot- 
spreebende Höhle genta mit CarbolnSure oder Sublimat 

'i'sinficirt, da das Jodoform eine während der 0[, -r ition 
•ntslAndt-ne Infectioo nioht zu bt-wiliigen im ;:i<j.!i<k 
ist Nach dt-r Operation wird dif ganze Wiindii k'^i^u 
mit Jodoformgaze lampMnirt und die Tampdtis erst 
Baeb 6—10 Tagen entfernt, beziebungaweise durch nene 
eisetat. Dicm- Ikhandlunjcsarl i«it sowohl förden.\r*t 
»ie auch für dcu Patienten sehr bt-quem und bieli-t 
ausserdem ro^ h /.ililr. n li.' V<.i»thfik-. Ü.i- !■>■ '/uiig 
der mit dfr Wurul»; in Contact gelangeniitr. Fiü^iig- 
keiten. * • / '.{. Speichel, Urin u. a. « , wird nament- 
lieh bei d«r aetar guringen Ft&ebtiglieit des Jodoforms 
sieher and fQr längere Zeit hintangehalten and so die 
Möglichkeit einer septischen lnli>xicat:(in last rait 
::ro>ster Sicherheit ausgeschlossen. xVussordem wird 
durch das Jodoform die M- ii^;r des Secrets bedeutend 
v«rringert ond daher auch dit; (i«fabr nach Operationen 
ta der Mnndböhle so oft «nftretender Sebluekpnea' 
monie möglichst beseitigt. Schliesslich kann dem 
Jodof«>rm eine gewisse scbmerzstillende Wirkung nicht 
abgesprochen werden. Die »»efahr einer Jodoform- 
Intoiication ist bei dieser Anwcndungsart eine mini- 
mal*:. Mikulios bat in der Klinsk nur 2 Mal schweierc 
Cerebrai-Symptome in Folge dieser latoaication beub- 
aehtet. Beide betrafen ältere »ehwiehücbe Frawen, 
bei welch'Mi <-in r--'lAtiv .^r,.,-,-^ Qu.i'-.Juin JiKlMfnriB .'iiif 
eine grii:ise Wundliäcbe applicirt wurde, lieide l'atien- 
tinnea gsneseo. TncMckj.] 

Wundoomplicationeti und Wuitdiiifectione- 
knnkhetteo. 

1) Abadie, Cb., Mierobes etdtatbft^es Pr'>gr. m^d. 

No 50. — •.>) Bo w l bf, .\. A.. ».»n the cause o) 1'., rexia in 
iases.jt simple tractiire. and on Iheiiitluence i f (he nervou» 
System iii ihe prodiictiuii of traumatic (ever. .St. Bar- 
lhol. Hosp. Rep. XX. p. S41. — i) De bruijn. 



Tetanas tranmatieas. Rxarticulatie. Oenenng. Weekbl. 

van h-t Nederl. Tijdschr. voor tieneesk. No. 5. — 4) 
Hall, R. J.. On surgical Tuberculosis. Inaug Thesit. 
Ainer med. Nows Jan. 24. p. 9. Jan 31. p. 121. 

— 5) Kraske, P.. lieber tuberoalSie Brknnkong roti 
Wanden. Centralbt. f. Cblrargie. No. 47. — 6) Le- 
goux, ü<: quelques piaies, et d'unc de ieurs cornj/l - 
cations: le letaiios (laz d-- hop. No. 19. p. 117. 
{Kurzer Bericht über 7 Fälle von Tetanus träum., von 
denen 2 geheilt, ohne da^s jedoch der eingeschl igenen 
Therapie der glQokliche .4u.<igang hätte zugeschrieben 
werden können.) — 7) Kichelot, L. (J . Traumalisme 
et tuberculosc. L'Uiuon medicale. No. 154 und Bull, 
de la Soc ete de chir. 56ance du 21 K thr. — 8) 
Carpenter, J. Stratton, .\ CAse of Human Bite fol- 
lowed by Septicaemia K*'covery. New-York med. Ree. 

May i. p. 483. (C. sab den Patienten erat 4 Wocbeo 
nach der Verletaung; Irstliehe Bebandlang hatte in 

'liiv.-r Zeit nicht >t \1fgefunden, der Zusammenhaig 
zwiseii« n der Septicaeniie und der Verunreinigung der 
Wunde durch Speichel — wie C, nachzuwci.seii 8ucht 

— dürfte kaum als wabrücbeinlich gehen können.) — 
9) Vernenil, A,, Des Irnptions cutan^es ebirargieales. 
Ann. de dermatologie. No 10. p 575. — 10) Der- 
selbe, L'ervsipele «t la m^thode antiscptiquc. Bull, 
de l'Acad. de med. N ■ 8. 12, 13. 16. 19. 'ia U. - 
II) De r^rysipeie cn province. I/Union medicale. 
No. 40 (Uiiw. s, titlich. S.) — 12) Discu.ssion der 
Brfahrungen äber Tubereulose. Verbaodl. d. D. Gea* 
f. Chir. 9. April p. 27.1. 

Abadie (I) hielt dem franzosischen Ghirargeo- 
Congress einen lingeren Vortrag über das VerbSItni« 
swiseben Hieroorgacismen und Diathesen in 

Ho7ii£r ;i II f d i Entstehung von Wundinfec- 
ti uns k r an kh eilen. Er gelangt an der Band von 
rerscbiedenen Bxemplieattonen zu den Ergebniss, dass 
die Todesursache Verletzter, welche manche in einem 
vorher schon bestehenden diatlutis. li. n Zustand . Dia- 
betes. Carcinose etc.) suchen, oft nichts anderes als 
die Folge des ßindringens pathogeiter Hicroorganitmea 
in den Körper ist. Für jede Kiterung einer Wunde 
soll man daher den Grund nicht in d>?tn Allgemein- 
verhallen des Verletzten, sondern in den localen Vor» 
biltnitsen eaeben. k. gabt soweit, da» or unter deo 
heuligen ruitisi'f'ti.si'twn ranti-lpn etnr-M Miititrr'n Kin- 
gritT bei mit einer Diathese Behafteten für röllig uu- 
irefährlich f^impaatfinonl*} OTaahtet. P. S. 

Bowlby (2) glaubt an$ der oft constatirten 
Temperatursteigerung nach subcutanen Ver- 
letzungen (bes. Fraclurea^. sowie aus dem Umstand^ 
dass nach dem Wechsel eines Verbandes, besondere 
wenn derselbe mit SohtDOrzeii TtrbdDdeo ist, siob oft 
Temperattir»»rhrthnngen nachweisen la.ssen. den Schluss 
ziehet! zu dtirf^jn, dass ausser septischen Eiiillüssen 
auob dircot« Reisung des Nervensystems Pieber 
hervorrofen kann. 

Der von de Bruijn (3) berichtete Kall von Hei- 
lung des Wundstarrkraiuptes, welcher am S Tage 
eine Quetschwunde des rechten Zeigefingers ci-raplicirle, 
durch Kxariicuiatiiiii demselben Fingers am II. T.ige, 
ist dadurch licmerkeiiswerth, dass der operative Kin- 
griff eine allmälige, nicht eine plötzliebe Aboahme der 
Tetanus-Svmptome zur Folge hatte. Dieselben waren 
erst am 30. Tage nach der Operatiui.. n.i' h L m die 
Wunde völlig gehellt war, gau2 versichwundei. Kin* 
Untersuchung des abgesetstcn Gliedes scheint nicht 
ausgelübrt worden au sein. P. Q. 
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HaITs (4) loMg.-TlMM über Chirurg:. Tnber- 
enlose enthält zwar nichts wesf-ndi -h Neues, zßugl 
aber vou gesunder und sachverständiger Kritik, utn- 
f»8seiid«r K«natniss und voIIsUlndiger BthBrrsebnni; 

der ^'esaniriiten Literatur sowie der Technik der Pra- 
parations- und Cullivirungsmeihoden. Nach einem 
kurzen historischen Ueberbltck folgt eine überstcht- 
liebtt Annr^b* der TMbnik des AaCsodiMia und Dviiiott' 
strirens der Bnrülen. sowie iit- Miuheilunv' der Re- 
sultate d»r eigenen Untersuchungen H.'s in einer 
grwmn Anx«ht von FSIIen vor Tabermlow d»r 
Knoeben und Gelenke, der LympbdrtiMn, der Haut, 
sowie ver.»chieder\i'r ainlfr^-r Oiir.nn*'. 

Otscbon nach Kraske (ö) „vorläutig daran lesl- 
tuhalten iai. da» «ine tuberonlSse Infeetion von 
aussen Lei {»rösseren Wunden gewöhnlich nicht statt- 
findet'* <r, beobachtete derselbfi doch zwei Fälle, in 
denen „zweifellos eine luberculö&e Wunderkrankuug 
in Geweben %u Stande kam. in denen verber sicher 
kein lul>ercul«)ser Process vorhanden w.ii " um ! Iii» 
beide für eine tuberculöse Infection von aussen in 
Anspracti i^enomnien werden können. Beide Male 
bandelte es sich um Kinder, die zwar firei von Tuber- 
ciilo.se. ulier ! -s-tirrii,-)! <!i.rsi'll .Ti PiMirfi belastet waren ; 
beide hatten eine acute Oslcomyelilis überstanden, 
wegen deren Folgezaständen sie in Kraske's Befaand* 
hing kamen. Das eine Kind wurde nach Ausmeissehing 
der set|ijestcrlo.'«en Knochenhöhle mit gut granulirender 
Wunde eullasscii. In der unmilielbareii Umgebung 
einer dahinsiechenden schwindsüchtigen Schwester 
weiter verfiflegl und verbunden, kam der Knabe nach 
8 Monaten mit einer bis in den Knochen hinein voll- 
ständig tuberculös entarteten Wunde wieder in K.V 
Behandlung. Das andere Kind ceigte schon bei der 
.\i;fr;rilin)e iubemjlns(> Granulationen -.'.n äusseren 
Ende der einen Fistel, während die Sequester höhle 
und die andere Fistel ganz gesunde Granulationen 
zoiß;ten. so dass man hier die von aussen eindringende 
Tiiberkelinferiion gewissermassen ertappt hatte, ehe 
es ihr gelungen war. sich der ganzen Wundhöbie zu 
bemächtigen. S. 

Gelegentlich der Mittheilung einer Beobachtung 
von Mart»»l wo im Ansrhiuss an die gewalt.same 
Streckung und Giütieisenbehandlung eines luber- 
enliisen Kniegelenks eine tnberculwe Himhaatentsön- 
dung den Tod hci beigeführt hatte, berichtet Hichelot 
(7; über einen Fall von fungöser K n tz ii n d u n g der 
Beuge.sebnen der rechten Hand bei einem 18 jährigen 
robusten Hanne. Das Leiden war 3 Monat alt und 
halte zum Aufbruch und zur Fi'^telbilduug irefiilirt 
Trotz breiler Spaltung und Entfernung grosser Mengen 
des tnbereuldsen Öranolationsgewebes war es doch 
nicht mtfglicb. die bis tief in die Hand hineinkriechen- 
den Granulat onen ganz zu entfernen. Nach Anfangs 
gunatigeni lleilungäverlauf stellte sich bald Fieber ein 
mit AnscbwellQDg und Bmpfindliebkeit der Hoden« 
.später mit krankhaften Erscheinungen seitens der 
K''=;i'ir3lionsorgane und schliesslich mit Ofhirnpfschei- 
nungen verbunden. Der Pal. starb 3o luge nach der 
Operation. Die Obductioo ergab allgemeine Tuber- 



ealose der Hoden, Nieren. Lungen und beginnende 
Tuberculöse der Hirnhaut. Kichelot glaubt 7vn', 
dasä in diesem Falle die tuberculöse Dialhese durch 
die Operation einen nenen Anstoss bekommen habe, 
dennoch ist er der Ansicht, dass die Kenntniss einer 
etwaigen den Fat. belastenden Diathese für den vor- 
sichtigen Operateur, der gewohnt ist, nach bestimmte» 
ledieationen sn handeln, wobl einen prognostisehen 
W.nt!) half, das GoMet des operativen Eüogriffes aber 
nicht beschranken könne. S. 

Verneuil (9) giebt an der Hand eigener wi« 
fremder Beobachtungen die Geschichte von Hanter* 
k r .1 n k ü n f n . welche sich den äussern Verletzungen 
und chirurgischen Eingriffen anschliessen uud 
die er unter dem Titel ,,Herpe8 traomatieus" su- 
sammenfasst. Wir können an dieser Stelle lediglich die 
wesentlichsten Schlussfolgerungen Vf.'s reproduciren. 
l) Herpes muss zu den bei traumatischen Läsioneu 
möglichen Complicalionen gezihH werden. 8) Derselbe 
kann währen d d«^« Wundverlaufes als intercurrente, 
unabhängige Erkrankung auftreten, sicher aber auch 
von der Wunde selbst abhängen. :i) Man kann 3 For- 
men unterscheiden: den peripherischen Herpes, den 
H. der Nacbb.-irS' ti.'in \vv] den H. >'i.if<^rnt gelegener 
Stelleu. Tritt er wahrend der Wundheilung auf, so 
ist es eine frühzeitige, erscheint er ISngere Zeit nach 
der Benarbung so ist fS eine späte Varietät. 4} Er 
fo!<^t sowohl der Verletzung eines Nerv. ;ist,unrin.s o!.>r 
Ganglion, wie einer gewöhnlichen nur die Nervenen- 
digungen betheiligenden Wunde. 5) Manchmal ban- 
delt es sich um eine Neuritis traumatica, andere WaU 
itm eine Heflexwirkiing oder eine Veränderung de> 
Biutes. G) Ei:; neuropathischcr Zustand vor der Ver- 
let»ing kann sum Herpes traumatieos dispooiren. 7} 
DerselHp kann rrr idi . ir. n i.nd 8'i mit einer Wundrose 
zusammenfallen und ein Brysipelas vesiculosum vor- 
täuschen. 9) Die Bntwickelung der frühzeitigen fieber- 
haften Form ist mit einer Art Wunddiplulieriiis un-1 
einer zwar vorübergehenden, jedoch ziemlich beftigeii 
iiyperaestbesie der Wunde verbunden. 10/ Die Pro- 
gnose des H. traamaticns* ist gewfihnlicb eine gate, 
abgesehen im Falle von Soptichaemie (II. septicbae- 
micus). in welchem seine Bedeutung vom Allgemein- 
zustand abhängt. Der Herpes entfernt gelegener 
Stellen geht meist schnell vorüber, ohne Binfluss auf 
die Benarbung; der H. periphericus richtet sich nach 
der Neurit. iraumat.. deren Symptome er bildet. P. G. 

Die eingehenden Verhandlungen über das Erysipel, 
welche im AnscbloM an einon Vortrag von Vernenil 
(10) fast ein halbes .Tahr hindurch in der Tarist r ,\ -ü- 
demie de medecine stattgefunden haben, bringen im 
Ganzen wenig Nenes neben der Tbitsacbe. dass, wie 
überall, nun auch in den Pariser Krankenhäusern durch 
di« mehr und mehr <lurchgeführie ir iisi'i ii- he Wund- 
behandlung das früher grassirende Erysipel viel sel- 
tener und gutartiger geworden, trotedem aber noch 
nicht ganz unterdrückt ist. Während Gosse I in im 
h'tpit. dp !.i Pitii' in d ri lahron 1862, 63 und 64 
zusammen 133 Falte von Erysipelas beobachtete, von 
denen 31 tSdtlioh verliefen: ein Zustand, der genau 
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demMtspraeli, was Vern «vi I Im Beginn sein«r TbStif- 

keit auf derselben Station in den Jahren 1872, 73 
und 74 ericLte. hallo dieser nm L'leichen Orte in den 
Jahren 1877. 78 und 80 nur nodi 30 Fälle con 
Erysipel mit TTodwflUlM cn behandeln. In demselben 
Krankenhauso hat Polaillon auf der 2. chirurgi- 
teben Station in sechs Jahren: 1879 bis einschliess 
lieb 18S4: zQaammen 62 Wundrosen mit 9 Todes- 
Tillen )>eolaoht»t; also ebenfalls darclischnUtlieb 10 
Fä!I • Jahr gegen 44 und ein Sierblichkeil von 
1 — 2 gegen lü in frübercn Zeiten. Aebnücht^ sahen 
attch die anderen Cbtrorgen. AlphonaeOuerin bat 
seil Einführung seines Walteverbandes kein Krysipel 
mehr gesehen, lu fl iKilt ltn richtig gcniaoiiteii Waile- 
verband für ein absolutes ScbuL&iuiUcI gügen diese 
wie gegen die anderen Wundeomplicationen. BbenM 
bat Panss bei plastisclion Hi rationen an den Augen* 
lidern unter dem Scliutz der Antiseptik — er ver- 
wendet das Sublimat in Lösungen von 1 : 10000 
and Quecksilbeiifodid in LSsiingen I : 25000 — 
in den letzten 5 Jahren kein Erysipel beobachiel. 
Trelat legt ein besonderes üewichl auf die Selten- 
heit des Verbandwechsels. L4on le Port bestreitet 
den Einflii.ss der Antiseptik nicht, führt denselben aber 
•iuf Tir ■liiii'li nr-'i<>fTf Ri'iii'ii'l,!,r'it und vorsichtiger«' 
Behandlung der Wunde vermiedene Contagion xuriick, 
wahrend er in dem Antisepticiim selbst einen Reiz 
ifehi. der für sich im Stande ist. die Wundrose hervor- 
zurufen. Er hat bei seiner Vcrhriiidwcise — feuchter 
Verbaitd U)il verdünntem Canipherspirilu:» — dieselben 
Erfolge als die Antiseptiker. BezHglich der Aetiologie 
spricht llervicux sich auf (iriinde /.ahlreiclier lleobach- 
lungen für die Identität des Erysipel mit der Sepli 
camie aus, insofern als die eine Krankbeitsform durch 
die andere «nMgt werden könne und umgekehrt. 
Dem gegenüber hebt Cornil hervor, dass stets ein 
und dieselbe Bacterie, der Diplococrus oder Slrepto- 
ooootts, und ditto allein das Erysipel erzeuge, dass aber 
Krankbeitsforuien vorkämen, die als Misehformeu an- 
zu.sehen seien, weil bei denselben dif Corr^w verschie- 
dener Krankheiten zugleich beobacItUH wurden. I>ie 
Bebandlutig des aasgebrochenen Erysipels wird in der 
Discussion nicht gestreift und nur besonders von Ver- 
neuil Ai» No'hwendigkeit der Isolirunc der Uosen- 
Isranken betont, die wunderbarer Weise bis jet/,i noch 
in keinem der Pariser Sptt&ler durohgeffibrt. ja nicht 
einmal ermöglicht ist. (iJie Discussion wirft überhaupt 
merkwürdige Streiflichter auf die bis vor Kurzem in 
den Pariser Spitälern bei der Behandlung von Wanden 
fiblieboQ Oewobobeiten, R.) S. 

Bei der l'iscussion der Etfnhningen über 
lubercnlose (12; aul dem XIV. Congress der 
deutseben Gesellschaft fSr Chiruigie naeb dem von 
V. Volk mann niisi^i-iirbeitelen Scboma — zunächst 
über Tu bereu lose der äusseren Hautdecken 
und des Zellgewebes — bebt v. V. in DetrefT des 
Lupus berTor, dass man hierbei nur diejenigen FäUo 
berücksichtigen dürfe, bei denen über die BedeutUDg 
'{er Affection als einer wirklich ltipö«<»?i ir^r keine 
Frage sein könne, bei denen die Entstehung derselben 



ans den kleinen, eigenibSmliobeD, braun pigmenthrteo 

Knötchen nachgewiesen sei. v. Langenbcck hält 
Haiittuberculose und Tupus für i.ientisch. >^r irgt ilie 
Abbildung eines Falles von Lupus der liand vor. 
König, in Beaug auf die Hauptfragen in grosser 
Harmonie mit v. V.. ist in Bezuu; a if die Therapie 
der Spondylitis mi'> Gibbusbildung nicht so glücklich 
gewesen wie dieser, der von 57 breitgeöffoeien Conge« 
«Uonsabsoessen 26 prima intenüone geheilt bat; er 
glaubt. r!:i'^s v. V. virlleirbt mit dnm An<;dnirk pri- 
märe Heilung nicht Uauerlieilungt»n bezeichnet haben 
will. Er erw&hnt ferner, dass pyogene Membranen 
auf der Wandung von Absce.ssen. die sich leicht ab- 
losen, nicht immer Tuberkel entliahi n, sie können 
ganz, frei davon sein. — v. V. weist auf die pro- 
gnostische Bedeutung bin. die eine Trennung der ge- 
wohnlichen Haattuberculosc vom Lupus hat; wenn 
auch beide Formen durch den Tuberkelbacillus be- 
dingt sind, so sind sie doch in ihrem klinischen Ver- 
lauf ungeheuer versebieden und eine Differentialdta- 
gnose daher für die Prognose wichfir' - r>oiitre- 
lepont meint, dass man eigentlich 3 Formen der 
Hanttuberculose nntersoheiden müsse, wie sie bereits 
von Neisser anfigestellt worden sind: Lupus, 
S T 0 ph Ti I od e rm .T un;! i>=tri»nt!iche Hanttuberculose, 
die tuberculöscn Geschwüre. Der Lupus erythema- 
todes ist von dem Lupus vulgaris vollständig zu 
trennen. Der Lupus der Hand — in Bonn nicht 
selten — geht mitunter in Formen über, dif patholo- 
gisch anatomisch als Carcinom beiieichiiet werden 
müssen. Der klinisebe Verlauf gleicht jedoch nicht 
dem der Carcinmn' !f»r Lupus bleibt gutartig. — 
Ihm erwiedert v. \ . dass nach den Untersuchungen 
von C. Friedländer bei elephantiastischen Zu- 
ständen das Rate Malpigbii so in die Tiefe hinein- 
wiiflist. dass kein pathol^;;;s( lir: Anatom die hierdurch 
entstehenden microscopiscben Bilder von Oarcinout 
antersobeiden kann. — Lassar weist darauf bin, 
dass der Lupus eine ganz, besondere chronische Infeo- 
tion der Haut darstellt, die mÖglichn wiMse auf sehr 
ähnlichen bacillären Momenten beruht, wie die tuber- 
culöse, dass aber das klinisebe Einerlei beider Pro- 
cesso noch nicht gesichert sei, dass man daher noch 
tt'A is zurückhaltet; müsse mit dem Ausspruch: der 
Lupus sei eine wahre Tubeiculose. — v. Langen- 
beok, K6nig, Doutrelepont, Esmareh halten 
die Argumente Lassar's nicht für stichhaltig, v. V. 
sieht im Wesentlichen keinen grossen Unterschied 
zwischen Lassar's Anschauungen und den seinigen. 
— Bsmaroh empfiehlt die BxsUrpation lupäs er- 
krankter Hautstellen uiid Decl(urii:f des Dt»fo'-tcs durch 
sofortige Ueberpflansung gesunder Hautlappen, 
V. Langenbeck hat dnoacb Recidiv« in den über- 
]<flanzlen Lappen gesehen und ist daher von dieser 
Therapie zurückgekommen. — v. Bergmann wiifi 
die Frage nach der klinischen Diagnose des Lupus 
auf. was denn als nicht lupSs unter deo tttb«rouldsen, 
in der Haut entspringenden AITectionen anzusehen 
sei; V. V. sieht das eigentliche Kriterium in der 
leichteren Heilbarkeit der nicht luposen Form, Kon ig 
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betrachtet als nicht lapfe die FUle. hei denen die 

tul'prculöse Npiibildang unter der Haut wei'erkriodit 
und dieselbe allmälijf gej^en die OberdSrhe hin zer- 
stört, als lupös diejenig(«n. boi denen die Tulerculose 
lÜngs der CuttsKefSsse in die Haut hineinkrieiAt. — 
Auf .iip Kr,-i'_'e v. V.'s nach der n'inri-:r'i''it fi"r [vrirn.Tr'Ti. 
uit>erculösen Abscesse der licreren inlermuscularen. 
parostalen tmd paraarticnl&ren Bindegewebsschichten 
bemerkt v Hers^mann. dass «m* in UebereinsUm* 
ninnjr mit v. V. stets f»irh'n / us;iinmt't;li.i[iiy '1er<e|h*>n 
mit norli tiefer gelegenen Krankiieiisherden für wahr- 
sclieinlieh hält. Schede hat daifregen relativ h&ullip, 
besonders bei Abscesisen des U n te r h a « t z e 1 1 ge- 
webes, einen Knorhenherd nicht entdecken können. 

Zur Tuberculose der Zunge bemerkt Maas, 
daes die Diflerentialdiagncse twfschen Garoinom und 
Tuberculose mitunter nur microscopisch zu stellen 
sei. dasu) man %wei luberculöse Kormen untersc> eiden 
müsse, »ine oberflSehliche gesehwürsartige und eine 
tiefer greifende, den Caicinomen oft klinisch sehr 
ähnliche. Dii> Mu-keln seien bisweilen auch in an- 
scheinend gesunden Tbeilen dicht mit Bacillen 
besetzt. 

Bei der Tubercu lose der Nase glaubl Kdnig 
auf eine von v. V. nicht berfniisi -h; i^/O', 1 i^reits von 
Riedel be.schriebene Form aulmerksani machen zu 
■ollen, das tuberouldse Fibrom. — Riedel 
theili mit, dass er einen apfelgrossen Tumor der Nase, 
einen kleineren der Zunge als Fibrom diagnostieirl 
und exstirpirt, dass die microscopische Untersuchung 
dagegen Tabmulose ergehen. — Kraske hat bei 
einem cü. .SOj-ihr. Minn eine tuberculose Ilrii«;f am 
r. ünlerkieferwinkel und ein etwa Markstückgro^ses 
luberoalöws Geschwür anf der Innenfläche der rechten 
Wange beobachtet und theill diese Beotiachtung mit. 

Hi i ii r r II Ii f r c u lose des ü ro n i l a lap pa - 
rates macht König darauf aufmerksam, dass man 
wnierseheiden mnss zwischen primärer Taberoolose 
der Ilodon und .secundürer llodentuborOttlose nach 
primärer Nierentuberculose, Letzteren Kranken ist 
wenig zu niil/.en. bei ersteron \sl die Castration. 
wie sie t. V. «mpftehlt angezeigt, besonders bei 
rasch verlaufender mit nni"li| t' ii Abscessen und aus- 
gedehnter Verkasuag compticirter Tuberculose. — 
V. Langenbeck spricht energisch gfifim die Castra- 
tien. besonders bei jugendlichen Individuen, bter soll 
ninn zuerst alle zu Gebote slehendeu Heffmitrcl er- 
soliöpfen, die anli.sorophulo»en internen Hedicamenle. 
B&der etc.. nar im späten Mannesalter wird man gut 
tbun zu eastni^tu besonders wenn /u^fleich Lungen- 
symptome vorh.mden sind und prnfuse Eiterur.;,' den 
l'iitienton zu eischopfen droht. Nacli Malgaigne'ä 
Vorschlag hat v. Langenbeck einmal die Excision 
der tubercnlnsen Herde mit Krfoli; ausjreführt F.s 
ist umsomehr vor der Castralion zu warnen, da durch 
hntlernun^ oiufä Hodens keine tiaraiitie gegen Kr- 
krankung des zwoiten gegeben wird, da die Tubercu- 
lose. wie .Jeder weiss, heilbar ist und die hifTereiuial- 
diagiiose /.wischen taterooloser und gummöser Er- 
krankung der Hoden oft schwer «t stallen. — v. V. 



glaubt die Versehfedenhelt der Ansichten rieDeiebt 

darauf zurückführen zu können, dass er mehr schwere 
Fälle gesehen hat. — Schede ist im Allgemeinen 
für Entfernung nachweisbar käsig entarteter Hoden, 
znerst ist jedoch sorgfiUtigos Aufsnchen der Fisteln 
nnRPz^itrf mitu^iter Pndet man dann einen scheinbar 
entarteten Hoden noch relativ gesund und kann ihn 
erhalten. — P. Oneterboek macht auf den Unter- 
schied zwischen Ttlberealo.se der Hoden hei Kindern 
und Erwachsenen aufmerksam hd Kindern ist Hei- 
lung die Kegel — mit und ohne Behandlung — , bei 
Erwachsenen kommt man gowdbniich erst dann zvr 
Castration. wenn schon andere Theile des Urogenital» 
sy.siems ert^rilTen sind. — v. V. kann dies nicht 
zugeben, er bat isolirte Hodentuberculose bei Er- 
wachsenen hftn6g gesehen und Patienten eestrirt, 
die später ^i^-cnd ireblieben sind, auch v. Langen- 
beck bat viele Fälle behandelt, bei denen nie 
Abscesse anftraten und die darch medrcamenUise 
Bebandlnng geheilt worden. 

IV. Mmwmden »d andere «erkviMIge Terictnnh 
^n. (PrcMdkorper.) 

1) Atlce, L. W., Report of a case of cootustoo of 
the abdomen, wHh sorae renarks. Philad. med. and 

surg Rep. Jan. 3. p. 5. (Pat , 47 Jahre alt, erhielt 
einen heititren Stoss K'-K^n deii L n".- rleib; starker Col- 
laps, [ t : II 1 -.-Ite KrscheinmiL.'- ri, 'i e allmäl:(; nach- 
liesscn, II) Tage später stand Pat. auf, fiel dabet bin; 
sofort heftige Schmerzen im Unterleib, am folgenden 
Tage ßxitus. Sicti>:<n: Perforation des Darms. Perito- 
nitis) - 2) Broca. A , Rcm^ement du thorax Prao 

tunis multiples de cötcs i i'r r iv ic'hir'jr'j '^u 

p<-umon. Pneumothorax a i^auch-^ par ruplure de la 
bronebe gaucbe. Arrachement de la face sup^rieure 
du oorp« de la &. vertebre dorsale. Anachement du 
eartilai^e de 1*eztr^mit6 eiteme de la elarionle gaoehe. 
P\ -'Ztr- rao'l. Vo. G. (Durch Ueberfahren bei einem 
ll',iihr. Knaben ohne Verletzung der äusseren Haut 
entstanden; Tod nach IH Stunden. Ball de la Soc- 
anat. i'. G ) — 3) Cbavasse, Couiusioo de l'abdo- 
«en par an double coup de pied de obevaL Perito* 
nite aiKue Laparotomie pratiquee trois j'»ur apres 
l'accident; m^rt 1« troisierac jour apris l'opöratton. 
Autopsie: contusion du cöion Iransvr r-,r, du mesocölon 
du pAncr6vs et de la partie superieure de t'euveloppe 
r'-Ululeuse du rein droit Bull de la iin, de Cbir. 
Seaoce da 4. Hars- — 4) Co well, G., Two cases of 
injury from the dynamite eiplosion in Westminster 
Hall." Lancet. March 14. p. 4f;G. — 5) Douglas 
(Under ibe carc oi), Ponetratiiig wnnid of abdomen, 
with Protrusion of >,tomach and int. s-m. s, reductior. 
of hernia after enlargement of «ouud; deatb. Ibid. 
June IS p. lOeS. (Pat 8 Jabre. Schnittwunde durch 
ein »ilasstück, IVpositioo 1', j Stund n UM'h dem Unfall: 
Krhrechen, Sinaultiis. T'id f)"J Sluniit i; u^ch der KcpLi- 
•-i'ioii.) — (?) Kavier, t>bs< rvatioii de fisfuie lympba- 
iique. Ann. de dermatoloi;i.-. No. S. p. :U6. {Uci 
rioero Cavallerislen hatte sich nach einem Pferdehttf- 
schlag im unt«c«n vorderen Theil; des linken Uoter- 
!*ehenkels nach Abstossung eines grösseren Schorfe» 
• KU' kleine stark absondernde Wunde (jebiMut. Aus 
< iner steeknadelknKpfkrrD^^en OefTiiuni; strömltf reichlich 
eine >tr.)>e, etwas i^riin liehe Flüssigkeit, welche unter 
dem Microscop sabireiobe weisse Blutkörperchen boi. 
Kei Compression oberhalb der Wnnde vermehrte sieh 
du- .XbMMiderunj; ; bei leichtem Druck vom Fuss aus 
floss dicsclbu im Strahle. Man .stellte die Dia|^no:>o 
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luf eine ir^uinatische Lymph^efa.ssfistel uad v»y,tidte 
lähreDd 2'/« Monaten die vcrttchic^lcnsten Mittel, U.A. 
auch das Ferr. caod. 7u deren Verschlus» au: «rat 
Aufsireuen von Jodoform erreicht«; Heilung binneo 
S Wocbeo. Cebor eine etwaige obcmiscbo Uhtersuchung 
der Äbsoitdoruni; (riebt der Referent des Falles keine 
Auskunft. P. G.) — 7) Klietsch, A., Zur Casuistik 
and BebandluoK zurälligcr VerieUuugeu. Inauj^. Diss. 
Wönburg. — 8) Kumar, Casuistiflehe Miltbeilun^en 
ut der U. chirurgischen AbtheiluDg des Wiedener 
Kmokenhaoses. IV. ZermftlinuDg des rechten Vorder- 

und einfacher Bruch deastlbeu Oberarmes; ausgedehnte 
Zi-rreissung der Haut der Achiselhöhie ; Knucleation im 
^chuUerdilchk V. Quetschwunde der Kopf«cbwarte. 
Wien. med. Blätter. No. S3. (Das Weseutiiohe der 
Mite ist in der Ueberaehrift enthalten) — 9) Hafte, 
H., Uebt-r die Verletzungen duich den Kisenbahnuiifall 
hei Hugstetten am 3. Se^it. mit besonden r Be- 

rücksichtigung des antiseptischen Daucrverbau ä' m i 
Sublimat- K>>chsalzgaze. .\rch. f. klin. Chir. XXXI. 
S Hi3. — 10} Petit, L., Deux observations de tauno- 
plegie oonsteutive ä uo tcaunatique. Gaz. hebdom* 
Ko. 28. (Zwei nichts Besonderes bietende, den rechten 
Arm b< - w- li< linke B<-in betreffende t^älle, welche 
<i.u> (femtiiisauie haben, dass die Läbiuurit; nicht un- 
mittelbar nach der ursächlichen (iewa!te:nwirkun); zu 
Tkge tritt. [.S«uritis traumatica. Kc(.J P. Q.) — 1 i) 
p4»Uinoii. Rapport sur un memoire de M. Paqaet 

de Lille). Plaie du coude par arracbement; sepli- 
eemie aigue ü forme gangreneusc ou gangtiiiie fou- 
iroyant«-; desarticulation de l'epaulc; ^udrison. üull. 
<ie l'Acad. de M;-d. No. 2',. - 12) Sbeild, U. and 
.^h. Delepine, Tbc post-inortem appearances in a ease 
of deatb from the action of etectricity. Brit. med. 
Jonm. March 14. p. 531. — 13) Shirltiff. E M., 
Rxieiisive and fatal inju!;- ^. witd i' W sli^;ht ex- 

terna! cvidences. I,ahC'-t. M.ii iJU. p. Sn>;l. — 141 Tre- 
?es. Fr. (ün'l'^r the caie of). Two rascs of injury by 
esplodiDg dynamite. Brit. med. Jouro. Febr. 14. 
p. 8fi9. — 15) Wulff, Schwere Verletsong durch 
Beilhieb«. Petersb med. Wochensehr. No. 44. (Unter 
anderen eine durch 2 Ucilhiebe entstandene Wunde 
vom linken Schlüsselbein aus über Hals und Nacken 
inr rechten Achstilböhle verlaufend mit Durchschneidung 
jtmmtJieher Muskeln, des ganzen Plexus, einer Rippe, 
mehrerer Wirbelbouen und < tnes Theils des Schulter» 
hiattes und Freilc^ung der gro.^sen arlcnollcn GcfKss- 
slämme und 1- l'l- ii ris.-»cke.s. Keine Nervennaht (I). 
Heilung ohne Zwi>>€henfall in 4 Monaten; '^ Monat 
später besteht complete Lähmung des linken ArmuS 
und Gelühllosigkeit f«6t seines ganzen liautüb«r- 
sog«». S.) 

Geiegentlich dps Hrrirhi« über eine ohno Krfolp 
von Chavftsse gemachte Laparotooiie wegen 
Quetschung derBauchelugeweide durch Hafseblag 
stellt Chauvel den Satz auf, dass man in solchen 
F.illen entvredt'r frühzeitig oder gar nicht zur Eröff- 
nuhg der Bauclibuhle schreiten inüä&o. S. 

Cowell (4; giebi eine genaue Beschreibung der 
Verletzungen, welche die beiden Constabler Coz und 
("iile iurch die Dy r, a m i t ■E'; plo s ion in Weslminster 
liall erlitten. Wie bereits wiederholt beobachtet, an- 
iencheiden sich dia durch Dynamitexplosionen ver- 
Qtsachten Verletzungen von den durch Ga.s- oder Pul- 
Terexplosion entslandeno:i iltncl, die AI «esinlit ii jeg- 
licher Verbrennung, selbst wenn — wie in diesem Fall 
— die verletzten Individaan sieb gaos in der Nähe des 
explodirenden Körpers befunden liabcn. Die Kleider 
der beiden Constabler waren *. Th. MrriaMn, Geaidit 



und ilände geschwärzt, liaar. Barl, Kleider mit einer 
schwanen Masse — wesentlich Stauh aus der alten 

Halle — gefüllt; leichte obernSohlioba Veri< i/an>^'en 
der etpoiiirti^r» Ti «»iie. Beide Männer waren «iuri !i die 
Explosion niedergeworfen worden, bei ihrer Aufnahme 
noch bet&ubt nnd taub, aber nicht gefttbUos. Naoh- 
deni sie sich vom Sbock erholt, fand sich bei dem 
Einen — Cole — eine Fraclur der 6., 7., 8. und 9, 
linken Kippe. — Diese Fracturen (nahe dem Kippen- 
winkel waMD wabrscbainlieb dadureb entstanden, dass 
der 5r!iwpr<» tind kräftigere Cox auf den schwächeren 
und leichteren Cole fiel and zwar direct auf das Ster» 
nnm. Cox gerieth. nachdem der Shook rornher, in 
ein iiefdges Excilalionsstadiuni. das etwa eine Stunde 
'i.iuetle r'nlf halte kein Excitatiotisst.-uliai;i. Die Fo! 
gen des Stmcks gingen bei Beiden nur langsam im 
Lauf« der nächsten vier Tag» vorüber. Beide klagten 
noch längere Zeil ül er Kopfschmerzen, besonders in 
Stirn tin 1 Hinterhaupt. Die Taubheil b«^<is(>irte sich rsur 
langsam, sie war von vornherein starker aul den 
Seilen, die der Explosion zogawandt, (bei Gble die 
linke, bei Cox die rechte). Auf der anderen Seile 
kehrte das Gehor im Laufe ?on 9 resp. 10 Tagen 
wieder, auf dorn recbten Obr von Cox erst am Ende 
der 4. Woche, Cole's linkes Ohr ist n«eb taab. — Cox*s 
rechtes Tnuninelfell zeisite eine Ruptur, ilio ül ritr^n 
Trommelfelle waren, vielleicht durcli die sie bedecken- 
den Ceromenmassen gesebfitzt, unversehrt. 

Klietsch (7) bespricht die in der Würzburger 
chir. Kiinik — - M;ias — übliche, den j' lzt lien sehen- 
den allgemeinen UruDdsätxeu eutsprecüende Therapie 
bei der Bohandlung tofiltigar Verlattancon 
und liigi eine Tabelle hinzu, die kurze Hotizeo Ober 
72 Fälle enlhiilt. 

Die Verbullnisse nach dem milicu in einem Walde 
sp&t Abende bei strömendem Regen erfolgten Eisen- 
bahnunfall von nug.s'ctt. n wriroii ilnrt'h .lie Mns- 
seobaftigkeit der Verletzungen ui:d einige ^ebenum- 
etSnde sehr ungünstige. Maas (9) vergleiobt sie in 
sein* 1 l ichte über den Unglücksfall hinsichtlich des 
eisl' ii Verlandes der Verwundeten, ihres Transportes 
und ihrer definitiven Unterbringung mit denen nach 
einem ersten Kriegsgefecbt. Nicht weniger als 52 
r> rsonen waren unmittelbar gelödtel (darunter ca. ' 3 
durch Kopf- bzw. Hiniverletzungen). 1 1 stnrben in den 
allernächsten Tagen nach der Verwundung, während 
von 110 noeh lebenden Verletzangen t im Lanfe der 
N.ielil ohandlung inlercurrenten Leiden erlagen. Zu 
bemerken ist die geringe Zahl verwundeter kleiner 
Kinder. — Was den Verband betrifTi. so dauerte es 
bis 11 Uhr Nachts, dass die ersten Aerzte aus dem 
l'r'riarliLarieii Frei!, arg /n It;Iff kamen. Um 2 Uhr 
Morgens halte indessen jeder wenigstens' einen I*Iotb- 
verband. Dieser bestand ausSaltcylwatt», bei KnMben- 
brüchen ausserdem aus llolzscbienen. Da keine Wunde 
blutete, war weder juimär noch später eine Ui^stur 
erforderlich. Zum detiniiiven Verbände worden etwaige 
provisoriaobe Nibie gelfist, dann AosspAlang mit 
pCi. starker Losung von Alum.acet. gemacht und 
grossere fiauüappen durch 1 — i ^ahtstioüe befestigt. 
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Eine grosse Menge »on Fremdkörpern w»r in die Wun- 
den gedrangen. daaber »in Binflnss der diesen anhaften- 
den r»ulni«Mrg*ni«aen »ofdle Entstellung vonWund- 
krankhei(cn nicht anzunehmen war. wurde keine stär- 
kere Priiuurdi)6infdCtion als die oten angegebene, aus- 
geführt. Auf die Wunden kam aasser Protectitr SahW- 
mat- KochsalzKaze (1000 n, Gazp auf I Sublimat mit 
500 Kochsalz und 150—200 Glyrcrin) deren hoch- 
gradig hygroscopischer Character jede Drainage un- 
nfilhig machle. ThataiebUeb sind bei keinem Verletzten 
accidentclle Wundkrankheitfm. Ri^tentionen. fortschrei 
tende £it«rangen and Aehnlicked beobaobtet worden. 

P. G. 

Pnquet (1 1) oxarticulirte einem 1 6jübr. Arbeiter 
den rechten Arm. der in Folge einer schwer<»n Va 
schinenverlelzuiig von brandigem Emphy sem be- 
fallen war. Obsehon er gwwongen war im Brkranicten 
za eperiren. so gelang es ihm doch durch sorgfältiges 
Au.spressen der Gaze und Auswaschen der Gewebe mit 
Carbülspiriius die Wunde soweit zu desinficiren. dass 
sie ohne Oefahr zugenäht werden konnte nnd, wenn 
auch nicht ohne Eileruncr. vollsländig verheilte. Po- 
laillon, der den Fall in der Acad. de ruediciiie vor- 
trugt, ist der Ansicht, dass man bei jungen, kräftigen 
Menschen, wenn man es noch mit dem Beginn der 
Krankheit zu ttmn !i;it vnrsnrhr'n mnü-; «Inrch Ein- 
schnitte und autiseplische Irrigation das l'ebel zu be- 
kimpfen. S. 

Sheild nnd Delepine (1*2; iheilcn ausführlich 
den macro«ropischen und microscopisohen Befund mit. 
wie ihn die Leiche eines Cannes, der, von einem star- 
ken ele etrisoben Strom getroffen, sofort nmgefallen 
war nnd todt ins liosp. gebracht wurde, darbot. An 
den Kleidern des Verstorbenen war keine Einwirkung 
des electrischen Stromes nachzuweisen. Section 40 
Standen nach dem Tode. Todtenstarre dentlieb aos- 
c:. <]irochen. Culane Congestionen am Kopf, Hals, obe- 
ren Theilen der Brust und den Armen. An der Aussen- 
seite des linken Zeigefingers eine etwa lange, 
' g" breite Blase, einer Brandwundo ähnlich, aber 
keine Congestion der rrii2>-^f uncr kt'in Geruch ver- 
kohlter Epidermis. Muskeln fest, innere Urgane. Ge- 
hirn nnd Rückenmark ebne maeroseopisoh nachweis- 
bare Veriindorungen. Blut vollkommen (lü.ssig, dunkel, 
das Herz nicht contrahirt. seine Miisk- ln mii r r scopisch 
normal, ebenso das BluL Der N. niedianus und Theile 
der Brandwunde worden einer eingehenden mieroseo- 
pisehen Untersuchung unterworfen. Am Medianus 
konnte keine wesentliche Veränderung gefunden wer- 
den. In Bezug auf die ausführliche Beschreibung der 
Brandblase nnd ihrer Umgeboog moss aaf das Original 
verwiesen werden. 

yhirlliff's (13) Fall ist ein Beweis dafür, wie 
wenig bei den schwersten inneren Verletzungen 
die Hant in Mitleidenschaft gezogen zu sein branebt. 

Kin Kohli:t,lräpcr wurdi' ni' •! c, |t.»hnhöf in gc- 
biickicr .Stellung, auf Knieiii umi hilenbogen liegend, 
den Kopf auf der Lrd>-, zwischen den Kisenbahnschic- 
aeo gefunden. Er war todt. — Hat massige liccbf' 
moeen auf Brost und Abdomen, Bmphfsem am Rumpf, 
die linke Scrotalb&lfte stark ausgedehnt Die linke, 



mit Blut gefüllte Pleurahöhle enthielt dt>^ UiU (m 
drei Stfieken), den vom Oesophagus und dem Pylorus 
abgerissenen Magen und ein Stück Leber; die reobte 
Pleorahöhle Blut nnd sablreicbe Lebertbeile; in der 

linken Hälfte des Zwerchfells war ein grosser, tn der 
rechten < in kleinerer Riss Im Abdomen zahlreiche 
L' t rrstückc, Ruptur der Blase, Fractur der Symphyse, 
rerhte Niere in drei Stücke; in der linken Serot&tbälfte 
4 Tard Dfinndarm, zahlreiche Rippenfraetnren, sowie 
Fracturen mehrerer Wirbelkörper nebst entsprechenden 
Verletzungen des Bßekenmarks etc. 

Treres' (U) Patientinnen, 19 nnd SO J. alt 

waren bei der D y n a m i t e x p I o$ io ii im Tower (Lon- 
don) am 24. Januar verletzt worden. Beide waren 
mit ihrer r. Seite der Explosion zugewandt; sie wurden 
niedergeworfen nnd durch fallende HohutBcke etc. be^ 
deckt . hatten das Bewusstsein jedoch nie verloren. 
Haare. Augenbrauen. Augenlider waren versengt, auf 
der r. Seile des Gesichts und der Kopfhaut, sowie en 
den Händen oberflächliche Haulverletxnngen. Die 
älfpre I'n!. konnte ohne Hülfe auf'-l- ln^n ur.l gehen, 
sie war geblendet, im r. Auge war etwas Staub; sie 
war ganz tanb anf dem r. Ohr, dessen Trommelfell 
zerrissen, etwas taub auf dem linken; hier kehrte das 
Gehör am 4. Tage wieder Die erste Nacht schlief sie 
nur wenig, war unruhig (Temp. 99.6*^ Fabr.), erholte 
sich dann aber schnell Die jüngere Pat. konnte nur 
mit L'ntersiätsong aufstehen und gehen; sie war eben- 
falls geblendet hatte etwas Staub in ihrem r. Auge; 
war etwas taub auf beidcu Obren, trotzdem beide 
Trommelfelle unverletsi waren. Die Taubheit verlor 
sich inni-rhalh 4 Tagen. .Sie schlief schlecht . musste 
iu den ersten 3 Nächteo Morphium erhalten. Abend- 
temperator 1 * über der Horm. Sie erbrach wieder- 
hini kl.t^'te über Schmerzen im Verlauf des r.N. alveol. 
infer. uri i lurictilo-tempot. Am S. Febr. koanton beide 
Pat. entlassen werden. 

[l) Rydygier. Rana postrsalowa tchiwicy, smicrc 
mime traebeotomii. (Schusswande der Laftröbre. Tod 
in Folge von subcutanem Emphysem trots ausgefiUirter 

Tracheotomie.i Przegl^d lekarski. No. 16 — 2 Neu- 
gebauer, A., Dwa przypadki iiftknifcin cial obcycb 
spiczastych z i'ümyglnem zcjsciem. (Zwti Fälle von 
verschluckten spitzen Körpern mit (^ünstiL^era Erfolg.) 
Medyeyna. No. 2>>. — 3) Stecki, R., Cialo olaee 
wyjfte z jamy Higbmora. (Ein Fremdkörper in 4er 
UibbrnoiabShle.) Ibid. No. 34. 

Rydyi,'ier (t). Bin ITjährigcr ffnsbe erhielt aas 
einer Entfi-rnunj? von 10 Metern einen Si h-i s in den 
Hals; den 2 Kihnueier weiten nach H.ius Icut- 

Pat. ohne Hilfe zu Fuss zurück. Da keine droheniifn 
Erscheinungen vorbanden waren, die Wunde am Mals 
kaum steeknadelkopfgross nnd trecken eraebien, wurden 
ton dem herbeii?» Ii d'.en .\rzt nur kalte Uioschläfto auf 
den Hals an;;eordiiet. .\m fol#;enden Tage zeigte sich 
leichtes Hautemphysem in der Umgebung dir Wunde, 
welches sich in einigen Stunden auf Gesicht und den 
ganzen Hals ausbreitete. In diesem Zustande wurde 
die untere Tracbeotomie gemacht. Die Erleichterung 
der Atbembesehwerden war aber nnr rorOber^hend, 
dos Kniphysem breitete sich irnur mehr aus und 
nach 2 Taljen starb der Krank«^ an Erstickung. Bei 
der Section uberzeujjle mau sich, dass das Gesfboss 
das Ligam. oricotbyreoideum, die hintere Kehlkopfs-, 
weiter die vordere nnd hintere Phut-aswand darcb- 
bobrt hatte, und in den 6» oder 7, Halswirbel einge« 
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<1rur|i;cn war. Im Knochen drang es fast rccblwiukiig 
■lieh unten, kam aus dem 2. Brustwirbel heraus und 
biwb dicht am Knochen liegen. In beiden FUura- 
Uhlett beenden sich etwa '200 g blutigen Serams, 
nisch'^n der hinteren Kehikopt- und vorderer Pharj nx- 
»ind etwas mit Speisebrei gemischter Kiter. Die 
l'r«ache i.-, ti 'tz .'iiis^.eführter Trarbcot.nii;.: nniii"! 
inthr zuni^itineiMlrii ÜA^itemphysems ist ziemlich schwer 
lufiufinden, besonders weil sich die Pcrforationsstelle 
des Kehlkopfe oberhalb der oiDgelührten Kanüle be- 
tend. Der Fall spricht jedoch keineswegs gegen di« 
Trachtotoroie bei kleinen Wunden der Luftröhre, eher 
tTir ihre !.chnellu Ausführung. Die rechtwinklige Ab- 
K'irbung der Kugel im Knoeben in diesem Fall ist 
ibenfalls bemerkenswerfh. 

Neugebauer (2). Kin jährige« MSdchen vor- 
>chlur«tr :iii>, \'(ts-hin t-ine Stecknadel, worauf 
sie stechende schmerzen im Magen empfand. '24 Slun- 
den sp&ter ging die Siecknadel mit dem Stuhl ab, 

Im zweiten Fall verschlackte ein hysterisches, 21- 
iihnges Praaensimmer eine Nähnadel, welche im 
■ bertn Theil des Oes i tiijus stecken blieb. Die 
Kitractionsversuche missUnj^en, die Schmerzen dauerten 
tinige Wochen und einige Mal kam es zu blutig ge- 
lirbtem Erbrechen, üacb beinahe 6 lionaten kamen 
heftige Sehmencn in der Nabetgegend und bei der 
Untersuchung konnte daselbst eine begrenzte etwa 
hiihnerei;;rosse Ciesch willst* nachgewiesen werden. L'nler 
«armen Umschlägen wich die Ueschwulst und einen 
Monat später empfand die Kranke hettiges ätecbea im 
Mastdarm und sog mit dem Finger die stark verrostete 
und etwas gekrümmte Nadel heraus. 

.Stecki (3). Ein russischer Soldat wurde bei einer 
lUuferei im (lesiohi verwundet. Die Wunde 
heilte fast vollständig an, nur blieb ein starkes Ectro- 
pinm und swei kleine Fisteln zurück. Der Krank« 
ging rait diesem Zustand 2 Jahre herum, bis er sich 
wegen stärkerer Eiterung aus der dicht am Nasen- 
flüjfcl liegender Fistel untersuchen liess Bei der Son- 
dirang der Fistel kam man auf einen harten (regen- 
stand und nach Erweiterung der Fistel überzeugte 
man sich, dass es ein im Knochen festsitzendes Kisen- 
stück war. Nach Aufmeisciung des Knochens nahm 
man eine G rm lange und über 3 cm breite .Spit/.e 
Kines Schustermessers heraus Die W'uude heilte per 
primam vollständig zu. 

Das über 2 Jahr« im Knochen steckende und in 
das Antram Higbraari hineinragende KisenatQok ver* 
ursarht-- .:iusser dar geringen Kit rutii; keinerlei Be- 
schwerden. 1. bcbraHm (Lemberg).j 

T. Iiiiiyafca. Abseesse. (iesehwire. Caifenld. 
Uiehentuberkel. 

1) Barker, A., (Under the care of), Two cases of 
Aagina Ltidovici; Remarks. Laneet. Scptbr. 26. p. 
.^71. (Fall 1: Fat. Ifi Jahr, Incision, spontaner Duroh- 
bruch in die Mundhöhle, Pneumonie, Ueilung. —■ 
Fall i: Patientin 25 Jahre. Incision, Heilung ) — 2) 
brooa, A., Sur un cas de panaru analg^stque (de 
Morran). Ann. de dermatologie. No. ft. p. 282. — 

Gingeot, Du traitenient rationnel de l'afTection 
furonculcuse. Bull gen.de therap. Janv., 15. F6v , 
2j> F6v , 15. Mars. — 4) Guston. J M. F., Success-s 
ful treatinent of psoas abscess. Phil. med. et surg 
Rep. March 7. p. 293. (Ohne Intcre.sse.) — 5) 
Lediard, Periostitis of inferior maxilia foilowed bj 
eellnlitis of tbe neck, reserabling angina Ludoviei; 
death; necropsy; remarks. Lancet. Nov. 14. p. 89iS. 
iPalient 27 Jahr, Dauer dtr Krankheit 7 Tage ) — 6) 
Nepveu, C, Pathogenie des abcis fitides des inera- 
bres. Gac mii. de Paris. Ho, 16, f, 185. (Nicht 
vollstiiidig vorliegend.) — 7} Pestalossa, Fnnoesoo, 
Aseeiao ienmonoso pcMperitontale eptgastrioo. Lo 



Sperimeniale. Maggie, p. l'J'i. — 8) Polailiwci, 
Rapport sur un memoire de Mr. le docteur (irellet, 
sur Ics debridemcnts hatifs appliqu^s au tiaitemcht 
des phlegmons de la fonse iiiaque. Butl. de l'Attid. 
de Med. No. 25. (Durch Darmperforation entstandene 
Phlegmone der rechten Fossa iiiaca. S.) — 9) Ter- 
r llori, .\bccs froids de.s parois thoraciques. Progrös 
va6d. Mo. 3. (Klinische Vorlesung, Referent Dr. 
Routiar,' Bekanntes. P. 6.) 

Morvan hatte vor einiger Zeit eine Fiugerent- 
sttndnng an analgisoban und gleiohuitig gelähmten 

flli.-'leifi h'Si!iricVipn. Broca'2) roilit iiieran einen 
Kall, welcher eine nicht gelähmte, sondern nur in Folge 
früherer Traumen von Veuralgl» und Analgesie 
heimgesuchte rechte oLe r e E.x tro m 1 1 ii t bei einem 
;!.'>j;iii rillen Buckiijjen betrifft. IiieEnl/iiiniiKü^. wf^lcbe 
die drei mittleren Finger nach einander in grosseren 
Zwisebenpausen befiel, trat obne naclivelsbare Ur- 
sache an derEndphilsnit fnForD rdtblinhcr.SchwellunK 
auf und 4»rid<'re am FinL'T mi! .■Viiiptitation des- 
selben, am 2. mit Verlust der Fingerkuppe und am 
4. Fingar. an walcbam v«n Anfang an ein schwaraer 
Fleck ohne Bläschenbildung vorhanden war, mit N> - 
crosc des Knoch<ns Gewöhnlich gingen der Entzün- 
dung Steigerungen der neuralgischeo Ue$cbwerdcn 
vorauf, diaaelba selbst verlief aber stets nähr oder 
niiri'lfr itidfli'-it. Im Cebrigen war die Hand hh 7iim 
Vorderarm hinauf 8it2 der versobiedenartigslen tro- 
phisehen Störungen (wie solche an verletzten Theilen 
namentlich von Jul. W'ol ff neuerdings beschrieben 
wurden) ut d solche fanden sich stellenweise auch an 
der gesunden linken Hand, welche, wie die unteren 
Extremitäten, ab und tu Silt von Krämpfen war. (An 
die Aehnlichkeit des Processes mit der Lepra mutilans 
scheint Verf. nicht gedarbt /n h.nbfn. Ref."' P. G. 

Gingeot {ü) bringt eine ausluhrlicho /^usamaiea- 
stellnng der neueren Ansichten über Porno bei vnd 
Furunculüse. Danach beruht der Furunkel auf der 
Einwirkung eines dem Pflanzonreich angehöreaden 
Parasiten, der Torula pjogeoica, welcher sich in die 
Haarbälge der äusseren Haut einnistet, und unter 
zahlreicher WucSi^itir.f niul V«»rntp!ininfr dit:si:»lben 
zur Entzündung und Vereiterung bringt. Der Furunkel 
ist also ein lediglich von aoseen stammendes Uebel, 
das sich auch durch Beröhrnng fib ertragen lasst. Das 
vielfache VorVommen von Furunkeln auf demselben 
Korper, die Furunculose beruht aul Selbstansteckung. 
Gewisse Krankheiten, so die Zockermbr, in deren Ge- 
folge Purunoulose beobachtet wird, schaffen nur eiae 
Disposition, einen günstigen Nährboden für dieTorula 
pyogonica. Die Behandlung muss deshalb autisepttsch 
sein, ungleich darf nicht sur Verbreitnngder Brat durch 
/i rstörung des Nestes beigetragen, es muss vielmehr die 
Brutim Neste selbsigetodtet werden. Die äpalluag des 
Furunkels wird aus diesem Grande verworfen, ebenso 
wie erweichende Umschläge, reifende FQaster und 
Bäder, vi'-hnolir ist d'r Knrnnlfl durch ein Anlisepli- 
cum anzugreiten. und zwar emptiehlt sich am Meisten 
das Bepinseln mit Jodtinctur, mehr noch als der 
Kampherspiritus, den man auf Watte gegossen auf 
legen kann. Gegen die FuruDOulose sind anlisepti^ohe 
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Waschungen nit Boraiantöaangen and MtiMptiache 
linder, um meistAD aber der innerliche Gebraacb der 

Srhwi'ff Ivrlii-rjungen. wie d;i.-> Sciiw (.■ff!ra!''tuti) zu 
empfehlen. U. will durch diesen innerlichen Uebrauch 
den Organismus soweit mit den betrefenden Wtteln 
ftbersäitigen, dass ein Theil davon durch die Unat 

a^^s^'^ s( !ii(vi*»n wird, und hier 'oii«r-h greifen die 
Toriila wiri(t, ihr gewisseriuaäsen den ^abrboden ver 
giftet. S. 

Pestalczza (7) bcricbti-t ausführlichst übt-r ein«' 
eigen« B«iobaclituog vonAbscess d«s präperitone- 
alen Zellgewebes (aviaehen Bauehdeeken un<i 

Bauchfell), bei welcher rhr. iii^t hc Maginvcrslini- 
iiuing di*." piädisjjonirei)di- Lr^aobu der Mat^riiviU-- 
ning f;ewe.sen sein soll. Kr ha; 43 l.illv ai-* der 
Literatur gesammelt, und diesen nicht weniger als 25 
Motive oder «enigbtens begttnstigende aetiologische 
Homeate gegenübergeeteilt. P. C. 

[Ostvold, Kpideinisk 0|.ir;ii-i; of Futunliler i Fla* 
kevär. Tidsskrift tor prakt. Mediein. 18S4. p. 285. 

Im Districtf! des Verf.'s kommen in den .lahreszci- 
tfin, WK die Fiücber ihre .Arbeit ausführen, bei diesen 
i^'arunkei epidemiscb vor, uad Verf. 8chlies»t damus, 
daas der Farnnkel immer anfangs eine leeale Knwik» 

heit ist, die durch eine specifiscbe Krankheil-sursache, 
«•inen inficirendcn Organismu."! hprv.'>r,'»»fafen wird, der 
III, Nr don aehleehten b^gieii I : iialtitisscn i;ut 
guduihi. Jen» ikb«« (K'-^fünbageo).] 



1) Cripps. U . (L'nder the c;ur üH. Am;aii;ili;>n 
for i.cnil«i Ranpreiic Brit med. J^um. M<i> \>. it4l. 
(I'atunt B.ijährjyer l'otator; Gan^raen der Zehen und 
dua Dt>rsum des ruehteii Fuaües; Amputation im unte- 
ren Dritttheil des lintersehenkela. Heilung. Vier Mo- 
nate später Gannravn eines rircumsicripti n, halbkronen- 
jirossL-n llautslüiks der liul<en Ferse, llvilunp unter 
aaepuschen Verbänden Der Vor der Amputation im 
lirin naobgewiestne Zuckergehalt verschwand nacb der- 
selben.) — 3) Davidson, Ch., Ttso eaaes of trauma- 
tic t;an^rcne of tbe leg amputation. Lanoet. July 4. 
p 13. (Im ersten Fall GangrSn im Anschluss an eine 
complir. Fractur, Ampuialion, Heilung;, im /weiten 
Fall nacb einer Verletzung durch einen Durn (lu/eotiouV) 
Amputation, Tod 1*2 Stunden später.) — 8) Despr^s, 
Gangröne &6ohe du pied, ampatatioo de la euisse; 
go^rison rapide. Bull, de la Soe. de Cbir. Söanee du 
I.*? a lU 1S84. —4) N mal, , D. van Haren, 0\er d.: 
0 1/ van den dood itü uu^tbreide huidvecbranduni;, 
N rj.,; Tij'ischr. voor (Jeneesk. 2. Afd. p. l — 3U. 
(Krittkcbe Zusammenstellung der bisherigen Auslebten, 
keines Ausxugra Abfg. Terf. sebliesst mit »Nescimns.* 
G.) — 5) Uoncamp, ICrnst, Kin Fall von sponla- 
net üaiiKraen der linken Halsgojend mit besonderer 
Berücksichtigun»! der conseculivcn palholoj;ischeti Fei- 
^enbeinv^ rüiid< Tui ^en. liajr. ärxtl. Int.-Bl. Ni-. '25 und 
SO. — 6) Jobin, Castro, Un cas de gangrine avcc 
ebute oomplete du Scrotom. Progris med. üo. 4. — 
7) Honnier, L., Large antbrai de la f^giun dorsale. 
Fu*<e puruknte daii.«« le canal rachidien et inleclion 
purulenle. Mort. Gaz. medic. de Paris. No. "24. I.SS4. 
(Die Obducfion des am 13. Krankheitütage an einem 
Carbankel der Küekengegend gestorbenen, 7äj&brigen 
Mannes seigt, dass sieh die Eiterung einer Vene swi- 
Schill 5. ui)d () Hrusiwirbel in di«- Tiefe folgend ^uf 
die Rückeiimark^häute Verbreitet halte. Ausserdtta 
fanden sich kleine Abscesse in den Nuri n. lier Lunge 
und der Prosuu. S.) — 6) fievo, A., iüil«asive de- 



formit7 after bam, treated by reseetion of bone. Lan- 

c^t 14. Nobr, p. 896. — 9) Piccoli. Giovanni, See 
pu^iule maligne sviluppatesi üucce-ssivamente in 5 »(lorni 
al braccio dell' istesso individu ". II Morgagni Novbre 
0 Dcbre. 1884. p. Ib. — Ii)) Platt, W. B., Gaogreae 
of the Serotum following Sseision ef the Ingninal 
Glands; an acute rcflex trophic lesion. Amur. Med. 
News. p. 538- — 11) Poeosgen, Aus der chir. Klin:k 
des Herrn G<h. R Cjerny xu Heidelberg. Mitthei- 
lung eine.<< Failes v<^n Lähmung nach Krincrung. 
Deutsche med. Wochenschr. No 23. — 12) Hever- 
din, .laqaes L. et Albert May or, Brulare au sixiime 
degrö (par ooetion des ttsans), amputation da bms, 
gurri-.on. Revue nu' ii' il'r de la Suisse Komaude. No. 1. 
(KiKeiithümliche voLlttändige Beugeslellung des Arms 
und der Finger dt» verbrannten Gliedes in Folge der 
durch Kocbung bervorgerufeocn Husketverkürsuttg. 
Die aapbyetisehe Patientin war in einen Koblentopf 
gefallen, in welchem durch s'.'ini. nl.ini^es langsame.« 
fcchmoren eine äusserliche VcrkohluPi^ und innerliche 
vollständige Kochung der Weichtheile erfoUt »ar 
— 13) Soveri, Alberto, Delle ustione intcm-t 'i'd 
poche püzzano divenire rapidameut« mortali. I. ' 
rimentale. Luglio. p. 3 — 82. Agosto. p. 118—133 ~ 
14)VerneaiI, Fmploi de la pulv^risatioa antiseptique 
dans Ic traitement de lerysipole et des brdlurea itea- 
due&. bull. geu. da tb6rap. 28. F6vr. 

fr 

Des p res ^3} ampulirte einen 27 jährigen, seoun- 
ilär sy|)f iliiis ■lieii Keilner iui unteren Drittel des 
Oberschenkels wegen Gangrän des Vordorfusses. 
Naoh S8 Tagen war der Stampf bat verheilt. Der 
Verband halte in einem einfachen Ceratlappen be- 
standen. D. ist der Ansicht, dass man in solchen 
Füllen sehr weit vom Brandigen ampulicen luime, 
wenn der Stumpf niefat wieder brandig werden aolle. 
Die Ursache die.ses . Altjrsbrandes" Lei jungen 
Lcuton ist für ihn dunkel, da die L'ntersucbuug des 
abgeiragonen Beines normal beschaffene Arterien er 
gab. Die hieran geknüpfte Besprechung bringt kein 
bes.sere.s Licbl in dii- luiikle Ai(gelegetiheit, sie 
documeiitirt nur die dauernde Abgeneigtheil der 
meisten französischen Chirurgen gegen operative 
FingnlTe bei spontaner Gangrän. S- 

Honcainp (bj berichtet aus der Mias" sehen Kli- 
nik io Würxburg über einen Fall von spontaner 
Gangrän der linken Halsgegeod einen 14jihr. 
Knaben betrelTeod. welcliR nach 8 — 9 Monate langem 
Bestände bei der Unniogliolikeit dem necrotischem 
Processe Einhalt su tbun, durch Krschupfang todtlicU 
endete. Bei der Autopsie fand sieh PelsenbeiD besw. 
Gehörorgan an dem Processe belheiligt d. h. das 
Trommelfell war lolativ inlact. m der Paukeobflihle 
eiterig -sulziger Inhalt, an dem Gefaorgang in dem 
WarzenforLsaize namentlicli mehrfache Pistelbildung 
mit Knotheilfi- f"<"t' n, so dass die ganze Basis sarnnii 
hinterer Hälfte des l'ruc. masloid. verloren gegangen 
war. Verf. glaubt, dass die Entzündung sohon 10 
einer Zeil auf den Knochen übergegangen war. als die 
Gan -rrän in Haut, Untei baulzellgewobe und Müsen- 
latur den Knochea noch nicht erreicht balle. P. G. 

Auf der Abtheitung von Sabria im il6pital de la 

Misericordia in Rio Janeiro sind seil Beginn des Jahres 
1884 b Fülle von spontaner Gangrän dea Skro- 
tums \tiu\ t 0 beobachtet worden. Im .^n^ctii u^ä 
an den kuten dieser von Jobiu (6) au»Iüiirltchcr 
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berichteten All wird daher vom Terf. die Ftsffe »uf- 

tcworf.ri, . h es iich nicht um eine heissm I.rkudi rn 
r f;frjihümi:che Form von infcctlHsem spontanen hrand 
hiD^elte. Weitere Daten zur Losong dieses Probiens 
tefden indessen nicht beigebracht. P. G. 

Keve ^8) erziolio bei einer narbigen CoatraC' 
Ur des BHeobogeogelenks »»oh aasgedebnier Vor* 

trenn ung der Haut an der ganzen vorderen Seite 
Jes Armes, so dns$ die Hand nahe der Schulter stand 
und der Arm giii.z unbrauchbar war, durch Uesection 
des Ellbogengelenks and FortnahiiM von 3" des Hu- 
TTiis. 4" lit's R;n!ius und der Ulnn, pin fmn-tionfll 
ithi günstiges Resultat. Die 10 jähr. Fat. lionute den 
V«i4«nnn fn «inein Dmfaog tob «twa 60 flootiran 
mdaitendiren, aach Pro- uod SapioationabawegoDgan 
waren ausführbar. 

Pioooli's (9) Fall von Pustula maligna, weN 
rher mittelst wiederholter Application de» Perr. eandenH 

■ rfolgreirh ^^•^,1ndeU wurde, ist nichl tii;r durrh 'V.r 
ZabI der carbunculöscn Herde, sr.iiilein auch flurch du; 
Art der Acquisition des L» idens bemerkenswcrth. 
Nekn anderen Möglichkeiten der Infpction kam näm- 
l.eh das (itwcrbe des 64jähr. Pat. als fliegender Oel- 
verkänfer iiuofem bei der Aetiologie in Betracht, als 
Aafliettahruog und Transport des Oeles in Sohläaolien 
von Ziegenhinten gasebiebt. P. (r> 

Platt '10' thpill zwei von ihm selbst und eiinMi 
driitea von Tiffan^- beobaobteteu Fall von pariieller 
Gangrän des Scrotoms nach ExstirpatiOD in- 
lumescirler Inguloaldrnsen mit. Da ein anderer Grund 
fär das Auftreten der Gangrän iiiciil nachzuweisen war, 
ist 1'. geneigt eine Verletzung trophischer Nervenfasern 
alt Uisaohe der Gangran anzosaban. 

Ein 20jahriger Mann hatte Anfangs Januar in 
trunkenem Zustande im [''reien genächtigt und an- 
geblich auf der rechten Seite geschlafen. An der 
rwliten Slirnbfilft» zaigta sieb einaHautabBchörfong, in 

der CiTigfl uiil: Aiigprilider icMh'inato.v uii ! .'^i h rtierz- 
i>alL Der rechte Unteraru: wir l mit einer gewissen 
Spannang in lliUolstallung gehalten. Bei unverän- 
derter Hant boataht ain paratischer Zusiaod und ist 
? Mnyculatur nair.f'ntüch an f?fi- Beugeseile ge- 
Khwolifii. hier auch sehr scboierzbafl anKufühleo uud 
drock ii j liiidlieh. Aneb di« Sensibilität ist nament- 
lich an der Kadialseitc horabgeäe'.zt. Am Oberarm 
bietet der M. f>ic?ps fin ähnliches Vorh-iltfii. wie 'Ho 
Vorderarmmusculalur und gleiches gilt auch von den 
Ib. paronaal das raebtan Dntarsebenkels. Anfangs 
Taren schwache Fieberbewegungen vorhanden. Diese 
schwanden sehr schnell und bald besserten sich auch 
die uni Kribbeln verbundene Scnsibilitätsslörungen. 
AUm&lig Hassan aueb dl« FunetioosbasebrSnItQngaD 
and Schmerzen in der .Musculatur nach und sl ^lt ili>i 
früheren Scbwallung trat eine Yoluusabnabnie der 
batbailigtan MvsMb «in. Ansserdem battan sieb in 
daa Mitskoln b&rtaia amprindliche Knoten gebildet, 
welche später weniger rn; luffielen und schwächer 
Warden: Eine 2 Hai vorgcnomtDene electriscbe ünter- 
snebong — die erst« oaob 14 Tagen, die zweite naeb 
4 Wochen — zeigte die Erregbarkeit der Muskeln 
für de;i Iiilui'lionsstroni ticträihtüch herabgesrt/t . 
für den galvanischen normal; die Nervenleiiung 
lihraetaiMtt «er iMMHHM MiaMB, tMS. B«. IL 



intaot. Poanagan (11), der Berichterstatter des 
vorstehenden Pallas, vergleicht die von ihm beob- 

achtete Lähmung mit der nach Constrir'.inn ninps 
Gliedes auftretenden ischaomischeu Lähmung. Die 
Identitftt dieaer uii der Ktltellhmung ist schon 
TOD Kraaka bewiesen worden und vermutheto der- 
selbe. das«i es auch «^«»rinj^ere, nicht direct zur Gan- 
grän fuhrende Vorkommnisse von erslerer geben 
Düsse, in denen die BewegoogsatSrnngen denen bei 
der CoDstrictionslähmung identisch seien. P. glaubt 
letzleres durch den vorliegenden FhII dargethan zu 
haben, doch erhellt über desi>en völlige Heilung nichts. 

P. G, 

Sovcri(13; stellte unter einixi''hf nder Beriick- 
siobtigung der einschlägigen Literatur einige Keiben 
von Versnoben an Heersebweiaehen und Kaaiaeban 
an, bestehend in Einströmenlassen siedenden Wasaera 
in den Respirationstractus und den Verdauung>''.'inr»l. 
Unter Würdigung der dabei erhaltenen Befunde, 
sowolil in palhologisoh - anatomischer, wie aneb in 
f j; nsischer Hinsicht kommt er in Bezug auf die Er- 
klärung de.'- pl 0 1 zlt r !i 0 II T(iiii-s untr-r obwaltenden 
Verbältnisäeti /.ur Aulateiiung lolgender massgebenden 
Paotoren: l. Die Herabsetaang des Qeftsatoaas: bei 
den Verbrennungen Ithtehl zuerst übertriebene 
Reizung der nbalbären" Centreu und nachher Herab- 
setzung nnd LSbmung eben die.ser. 2. Die Ueber- 
hitzung des BJales: Wenn auch diese nicht in dem 
Gr:iiip s'att findet. \vn rn i^irior Zerstörung der im 
Kreislauf beündlichen Blutkörperchen (Lesscr) zu 
fähren , da eine selche nnr bei einer Temperatarhöhe 
von 52* erfolgt, so trägt sie doch mittelbar und 
thcilweise wenigstens zur liähmung des Krei.slauf.^- 
cenlrum bei. 3. Die Loslösung uud Einführung 
kleiner Plockea und Bröckel, welche sich in der 
Nül e drr 7ane der Verbrennung bilden, mittels der 
Einwirkung der Hitze uud der Veränderung der 
GefSsswände. Diese Bröckel können im rechten 
Herzen wie in den Langengeflaaen der Kern 
grösserer rMMinisol worden; nv.rh r?rTT,f>gon sie 
direcl Emboli in den Vorzweiguogen der Lungen- 
gefusse XQ bilden. Hierfür sprechen die Erschei- 
nungen der Versuchstbiere intra vitam innerhalb 
der ersten 24 Stunden, sowie die Leiobenbefuude. 

P. G. 

Verneuil (14) bedient sich zur Behandtnng 

des Erysipels und der ausgedehnten Verbren- 
nur. fren der CarVol/.erstäubung in folgender Weise: 
Kin Datupizerstäuber wird mit 1 bis 2 pCt. Carbol- 
Wasser gespeist nnd in einer gewissen Entfernnng von 
dem Patienten aufgestellt, der auf dem Bettrande 
sitzend nur den kranken Tbeil entblösst, sonst aber 
dnreh wollene nnd ondorchlSasige Stoffe sorgfältig ge- 
schützt ist. Die Zerstinbang wird in 2- bis ."^ stun- 
digen Sitzungen vitryenomnien. Meist genügen 2 oder 
3 solcher Sitzungen in 24 Sluudeo. lu der Zwischen- 
zeit werden die kranken Tbeile mit Mnllcompressen 
bedeckt, die in 2proc. Carbolwasser getaucht sind. 
Di'> Erfolge waren sehr gute bezüglich der Ijinderung 
der Schmerzen und der Herabsetzung des Fiebers bei 

19 
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V«r1>reniiang«'n ; beim Erysipel wurde eine wesent- 
iich« Abkürzung des Verlaufs beobachtet, wo das 

ganze Erkrankuiik'~j;ehiet der Wirkung des ZiTstänters 
ausgesetzt werden konnte, wo di«8 iiicbl der Fall war, 
missfluelite die Belwodlong zooi Tbeil. Von 14 in 
der f:^ebenen Weise behandi lton, näher besrhrie 
benen Fallen von Rose endigte einer tödilicb trotz der 
Carbolzerstäubangen. S. 

m €cMli«ifate (Cysten). 

1) Albert, K., Ueber die Heilbarkeit des Krebses 
durch üjferalive BebandlunR. Krwiedorung iin [{> rrn 
Prof. V. Wini warter in Lütlich. Wien. med. Pf. 
No. .'»1. (,Kur7. ich kann Herrn Prof, V. Winivftrter 
an dttr lUüi seiner Tabellen naehweieen, daas er ni 
der Ziffer von 104 geheilten Kranken nnr dadnrob ge- 
kommen ist, das.s er Kranke mitg(!rt'chnet bat, bei 
denen erst oft sogar eine verblüffend kurze Z-^it nach 
der Operation vergangei. w;u ; Monate, ja Wochen I" 
P. G.) — 2) Bernaj's, A. C , A case of eyalic tumor 
of tbe jaw in a negro, and sene new Observation s on 
thc patholoßical histology of this disease. New-York 
m.il.Rec. July 4, Vol. 2S. No. I. p. l. — 3) IJattams, 
J. Fott, Thc surg ry f scrofulous glands. Med. 
timos and Gas. Jan. 31. (Letter to thc cditor.) 
(I'olemilt.) — 4) Brunen, Carcinie gin^ralis^: 
glandes nuuonairrs, fuiglions de Paisselle et eai-elavi- 
ealaires, parois abdominales, etc.; 4panehement plenral; 
c.achexie tres-avancte ; amilioratioti dans l'esp.ice de 
dcux mois; uueri>on appaiente. <laz. des h<»pit No. 
<>1. ~ 5) Fraenkcl, Alexander, Zur Histologie, 
Aeliologie und Tberapie der Lympbomata colli. Prager 
Zeitsohrift für Heilkunde. 9. u. 3. fleft. 6) Gorster, 
\. Ii., ün the surgical dissemination of Cancer. Amer. 
Mf^i. Ncw.s. No. 9. p. 230. — ") Glatschke, U., 
L'elii r dcuteropathisohc Lymphdrüsenerkrankui r; in 
der Leistengegend. Inaug-Diss. Würzbur^. (liericht 
Über ö in der obir. Klinik [Maas] operirte Fälle» der 
interessanteste, mit Unterbindung der Vena fem. conm. 
aueh von Schober bearbeitet.) — 8) Greco, Donato. 
Adeiio-sarcomi niiiitipl! del cavo ascell^vre dt,'.siro. Kstir- 
pazioiia dl essi; ^uarigionc 11 Morgagni. Maggie, 
p. '2^b. (Mei einem 54jähr. Priester; wegen Verwach- 
sungen mit dem Pleins und den grossen Uufassen 
sebffierige Opperation. Sonst niebts Besonderes. P. G.) 

— 9) Hashimoto, Chirurgische Heiträge aus Japan. 
Ueitrag zur Behandlung der Sarcome und Carcinome. 
Arch. f. klm. Chir. XXXll. S. II. — 10) H rt. loup, 
Sarcitme .sous-cutanö de la joue. Bull, de ta Soc. de 
Chir. i^cancc du 22. Avril. — 11) Kumar, Zur Patho- 
logie der Aoiiseldrüsen. Wien. med. Blätter. No. 49. 

— 13) AnsetKer der k. k. Gesellsebaft der Aente in 
Wien. .No. 2H. Protocoll der Sitzung von 13. März. 

— 13) Littlc, B., (Reportcd by) Rcmoval of a Tumor 
of the left Thigh adherent to the Sciatic Nerve, with 
excision of a portion of tbe Nerve. Boat med. and 
sorg Joorn. S. Dohr. p. 588. — 14) Hasse, De l'ori- 
gine des Kystes dermtides. Formation de cTtninos 
tumeurs par trau.spl.iulatious orgauiques; applicaiions 
tLer.ip<;ut:qucs. Bull. gen. de thcrap. 30. Avril. — 
15) Omboni, Vmcenzo. Colossale Äbro-cncondroma 
COstale toraco - abdominale guarito coHa demolizione. 
Ann. ubiv. di med. Vol. 273. Faso. 522. p. 401—414. 

— !6) Paul, B. T , Tho pathology of rodent ulcer. 
Brit. med. Journ. May 2. p. 8H1. ■ 17} I'..rn:-t. 
Adenic. I-ymphadenomc malin. L>t>ik metlical. No. 2. 

— 18) Dcr.selbe, Du oaneer primitif de» Ganglions. 
Ibidem. No. 1. 4. Jan. p. 6. — 19) Reolus, Paul, 
Ipjeetions interstitielles d'arsenie dans les ganglions 
tuberculeux. Gaz. hebd. mM. et de chir. Nu. !7, 

— -0) Rcverdio, Jaqucs L. et Alberl Mayor, Tu- 



meur sous-muqaeusc de la levre sup^rieure probablemcut 
eonginitale. Rev. m^d. de la Suisse Romande. No. 1. — 
?1) Rieochoa, Disparition de lymphadenooies mol- 
tij lrs ä la suite d'un Erysipel' . Gai. hebd. de mii. 
et de chir. No. 26. — 22) Kothacker, W. A. acd 
J. A. Thompson, A case of Melano-Sarcoma. Amer. 
med. News. Sept. 5. p. 862. — 28) Schnell, Ueber 
Erfolge von ^tirpationen tuberenlSser Lymphome. 
Inaug-Diss Bonn — 24^1 Stern, J., Ueber lias V r- 
kommen von Gescbwfltsteu au der oberen K.xUci^tUt 
und ihre allgrmt ln*- chirurgische Behandlung. Inaug- 
Dissert. Würzburg. — 25) Teale, Pridgin T., Clinioal 
lecture on tbe surgery of scrofulous glands. Med. times 
and Gaz. Jan. 10 and 17, Febr. 17. (Letter to ih« 
editor.) — 26) Tennen t, G. P., On a ca.se of mul- 
tiple melanot;o .sarc ma. Glasgow rn-'i. .1 lurn. .Xu^. 
p. 81. — 26a) Coats, J , On a case ot muitipie me- 
lanotic sarcoma, with remarks on the modc of grovth 
and extensioa of soob tumonrs. Ibid. p. 92. (Pat 
30 Jahre, der primäre Tanor entwiokeite sieh an» 
einem Muttermal am r'^chttti V-irierarra, das sie sieb 
zutäliig .ihlvrat£tei zwui Muuat,t! :ipäUsr bildete sich ein 
Tumor in der rechten Achselhöhle , der aufbrach, 
eiterte, schliesslich langsam heilte. Bald darauf zeig- 
ten sich Tumoren Sber den ganzen KSrper zerstreut, 
bereits 9 Monate nach der Verletzung des Mals konn- 
ten 72 constatirt werden, auch Pharynx und Laryni 
war-'u tiiolr. verschont. Vielr' d--r Tum >r-jn wurden 
tbeilweis- gangränös, um dann wieder zu veraarbin. 
l'at. starb ca. 15 Monate nach der Verletzung des Hals, 
10 Monate naeh dem Auftreten der ersten Tamoran. 
Die Lymphdrunn waren nicht betheiligt DerSeetions. 
befund [Coats] liess es wahrscheinlich erscheinen, 
dass zu einer gewissen Zeit vom primären Tumor aus 
Partikelchen in den Blutslrora, vielleicht in ein** Vene 
gelangt waren, ein bestimmter Beweis bierfür konate 
aber nicht erbracht werden.) — 87) Terrillon, 
Ost^o-sarcome considerablc de la face. Gaz. des hup. 
No. 53. (Temporäre Rescction der ganzen Nase behufs 
Kritr. ruur.i; 4<-s Tumors S ) — 28) Ts c Ii e n h -i f f , B., 
Behandlung der Leberechinococcen mittelst der Pram- 
sehen Spritze. Inaug.-Diss. Würzburg. — 29) Vor« 
chire, F., Cancer des ganglions aadoripares} Opera- 
tion. Reeidive. G4nlratMation. Hort. Gaz. m4d. d« 
Paris No. 5. (Von einer kl- int-n, jiihr-'-'.'Xfii; aii.-r- 
ändert bestehenden Geschwulst tiiis eutwickelu: aich 
in der I^endcngcgend mii gr< ss'.r Schnelligkeit cid 
faustgrosser Tumor, der gleichzeitig mit einer Dräsen- 
gcsebwnlst in der entsprechenden Leistengegend ent« 
fcrnt wurde. 7 Monat später kommt dio V.xt. m'A vor- 
geschrittenem lUcidiv ati be;doa 0;.ii.Tiit, jnss'.eU;:ii, 
recht.sseitigem Pleura' ij;u'>s, .\scites utvl h iahgradiger 
Ci'heic«« wieder. Tod nach wenigen Tagen. Der Krebi 
hi' v sich in zahllosen Knoten über das Bauchfell, 
die Leber, die Plenia dextra und die Lunge verbreitet. 
Als Ausgang der Neubildung werden anf Grand mf- 
croscopischer Untersuchungen die Schweisüdrusen der 
Haut bezeichnet. S.) — 30) Derselbe, Do qucltjues 
Varietes rares de tumeurs malignes. (Höp. de la Pitii; 
aervioe de H. le professeur VerneaiL) Ibid. No. 5 
a. a. (1. Pai 68 J., Bpitbetiom d«r tiabinldrüsen. 
Epithel irm der Schweissdrüsen der Regio tempor. Kx- 
stirpdUuii. Heilung. — 2. Pat. 40 J.. Kpithtiliome 
glandulairc colloi'de de la p.irtit- ;nirM :ure du R'-rtu-a. 
Ablation. Gu^rison. — 3. Pat. 39 J., Epitheliome du 
voile du palais chez un sypbilitique. Nicht vollstän- 
dig vorliegend.) — 31) Verneail, Cancer du sein. 
Alcoolume probable. Alt^rations latentes da rein et 
du foic. Oligurie persistante ei maiarie. Subd^lirium 
uremiquc. Erysipele au vingtieme Jour. Mort le vingt- 
huitiöme. Arch. gin. de med. Sept. (Der Titel ergiebt 
den Inhalt, abgesehen von Betcaohtungen iber die 
eigentliche Todesursaehe. die im Test naehsulesen sein 
würden ?.) — f5?) Win: wart er. A. v., U'-l>;r d;e 
Heilbarkeit des Krebses durch operative Behandlung. 
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Wien. med. Wüchenvcbr. No. 50. (Gcri»'*h<e ll.;cla- 
mation gegen Albert's Auslegung uni Ausbeutung 
scioor Statistik ; keines Aussages iibig. P. *t.) — 33) 
Zonghi, Tito, Topra un euo 4i linfotna maUguo. 
RiMOKlitore ned. 10— SO. Giugnio. p. 526—558. 

Bernayt (2) bMobnibt dm «nt», bei eintn 

Vollblatneger beobachteten Fall von multilocu- 
Urer Cyste des Unterkiefers (Cystoma multi- 
fawsUre epitheliale — Eve). Der Fat. war ca. 20 
Jahn alt. der Tnmor btttand 2 Jahre, sein horizon- 
taler DarrhinPF'^f'r l.etnig: ca. 5. ?5pin voHifrsIpr 2' 
Resection des Hiltelstücks des Unterkielers, iletluog, 
Siwtz doTcb eine Tom Zahoant angefortigie Prothese. 
Bei der mico^coi isclicn üntersaohang des Tamors 
gfiang es B., in den Cy5t<*nwsndiiTi!T<>n eine Schicht 
TOD Subslantia adamantina (enamel substance) naoh- 
toweisen ond «o den direoten Beweis tu Itefera, das« 
diese Cysten, wie es aaent Falkson und nach ihm 
Bryk und Evp behüuptflt, das Resultat einer patho- 
logischen EntWickelung des Scbmelzorgans sind. 

BranoD (4) beobachtete auf der Station von 
Vulpian pit^cn FM von v ort;Psrlirii".iMuT allge- 
meiner Carcinose, in dem allein durch tonisirende 
BebandloDg eine wesentliehe Beisserung nnter Köck- 
bildoQg der Oesohvalstmaasen erzielt wurde. Es 
bändelte sich um derbe Geschwülste in beiden ßrusl- 
drüsen; haseioussgrosse Drüsen in beiden Achsel- 
btblOB, ADschwellnngen in der Unken Keg. snpra- 
claricularis. Knoten in den Bauchdecken, in der 
Bnistwand. im Nacken und atif <!em Kücken; des- 
gleichen in der Leber: endlich um eine exsudative 
Plevrili*. Yslpfaa batte «ine krebsige h&morrha- 
gische Pleuritis und atrophischen Scirrhus mit Ver- 
aligemeiDeruDg diagnosticirt und bei der hochgradigen 
Cacbezie eine sehr trübe Prognose gestellt. Trotzdem 
erzielte die Behaadlnng, bei der Qbrigens aoeh Arsenik 
^re^|'^en wurde, in 4 Monnten den Rückgang, ja das 
Verschwinden säinmllicher Tumoren und die voU- 
stindige Kräftigong der Patientin. S. 

Praenkei (5) hat es sich seit mehr als drei 
Jahren riir Anfprabe eemacht. sämmtliche auf der 
Billroth'schen Khnik exstirpirten Drüsen tumoren 
histelegiaob so untersuoben. Er antersebeidet auf 
Grund dieser Forschungen nur 2 Arien primärer 
Drüsentnmoren : die Prüsorituberculö.sp und das 
DrüsensarcoD). „Eme l>rusotischweliung, welche als 
reine Hyperplasi« anfsnfasBeB wSre« d. b. als die ge- 
treue, nur vermehrte WicMlerholutiir des normalen 
Ljmphdrüsenlypua, giebt es gauz entschieden nicht." 
— ,Jen« Erkrankungen aber, die man int Sinne 
Virchow's als körniges Lymphom, als Drüsenscropheln 
uml als cigenlliehe Drüsentuberculosc blslir-r .nls ver- 
schieden aullasste, sind durch das constaute Vor- 
konmea des Miliartuberkels bei allen diesen Processen 
bistologiscb, sowie durch den regelmässigen Befund 
des Tuberkelbacillus Mtiolofjisrh als Drüsentuberculosc 
ebaracterisirt. " — Klinisch ist diese Einheit der 
Praoesse nicht aufrecht zu erhallen, denn die Drüsen - 

SCTOphuIose. Frkraulcurig Jes Kiinlt^saltBr.s. ist 

nur die secundare Erscheinung eines Allgemeinleidens, 



während die Drüsentubercalose in einer grossen An- 
zahl von Fblten ein primSres Lokalleiden darstellt and 

das 15. bis 30. Lebensjahr betrilTt. F. hat aus der 
B i 1 ! ro t h'schen Klinik 148 Kr!ink?n??schir,hten zu- 
sammengestellt, welche tuborculose Lymphome be- 
trafen. Kar bei 15 davon war gleichzeitiges Bestehen 
von Lungenaflfectionen, bei 1 8 s-^hwachlicher Körper- 
bau, bei 72 ein ganz gesunder Körper verzeichnet. 
Das Lebensaller der Patienten schwankte zwischen 9 
ond 51 Jahren. Die Dauer des Leidens betrog darch> 
"^chnitflicti 3—4 Jahr, die kürzeste Dauer 2 Monat, 
die längste 30 Jahr. Von besonderem ätiologischen 
Interesse ist der Fkll einer 51jährigen Patientin, 
welche mit ihrem schwer tuberculösen Manne zwei 
Kinder zeugte, die \--ult: ari Tubercutn.so s arben; bis 
zum 49. Leben^ahre ganz gesund, erkrankitt sie dann 
selbst gleichzeitig an tubercnlSeen Lymphomen und 
Catarrh I-mIoi Lungenspitzen. — Die Behandlung 
bestand 1 28 Mal in der operativen Entfornunfr mit 
dem Messer, meist sehr eingreifende Operationen, was 
schon der Umstand beweist, dass 16 Hai die Vena 
jugulari.s interna unterbunden wunio 'doppflto Unter- 
bindung mit Resection des Zwischenstücks). In 91 
F&llon trat primäre Heilung, in 25 Heilung durch 
Eiterung ein. 5 Mal complioirte Erysipel den Vund- 
verluuf; in dem einen von difs^n Fällen war ein 
grosser Lympbomrest zurückgelas.«eu, ohne dass die 
oomplicirende Wundrose irgendwelchen Einfioss darauf 
ge/cigt hätte. 6 Fälle verliefen tödtlich. Nur bei 49 
Patienten konnte der weitere Verlauf überwacht wer- 
den. Unter Bezeichnung einer mindestens 3 V'Ji^^''* 
Immnnitit als «deHnitire Belliing'' ergtben sich fol* 
gende Zahlen beziiglii Ii ilos dauernden Werthes der 
Exstirpation : deßn^tiv geheilt 24 pCt., locale Recidi?e 
in 14 pCt., entfernte Recidive in 4 pCt., gestorben 
an Lungentoberculose 10 pCL Obschon die in 30 
Fällen anf^estellic Ärsenbehanillung nur einninl eine 
Besserung erzielte, so ist F. duch auf Grund der vor- 
stehenden Zahlen nur wenig geneigt, der Exstirpation 
das \Vorl zu reden» vielmehr sieht er dieselbe, frei- 
lich ohne Beibringung von Tbatsachen. als eine Ge- 
legenheit zu tuberculöser Allgemeininfeciion an. S. 

0 erster (6) weist darauf hin, dass sn den in 
einzelnen Fällen von malignen Tumoren kurze 
Zeit nach dem ersten operativen Eingriff auftretenden 
metasiatischen Neubildungen sowohl in der Nahe 
des primlfon Tumors wie an entfernteren Orten sehr 
wohl die Manipulaticrn-n bpi dsn Untersnchnnfjon des 
Tumors, wie während der Operation beitragen können. 
Dieselben gleichen oft einer Massage und es ist ja 
bekannt, wie schnell es durch diese gelingt, oorpusca* 
Ifire EieiiK^nte in Lytnph- und Blutbabnen und durch 
diese weiter zu treiben. Es ist daher sowohl beim 
UntersQcben wie Operiren in dieser Hinsicht die grSsste 
Vorsicht geboten. Beim Operiren an den Extremitäten 
wil l e.s 5i( b empfehlen. Esmarch's Einwickeiung 
anzuwenden, durch die, wie Wölfl er gezeigt hat, 
Resorption durch Blut- und Lympbgefisse rorbiodert 
wird, bei Aiiiputaliüneii derManitna lioiinten Klarniiif-rn 
resp. Uakenzangöo benutzt werden, um mit dem Tumor 

19* 
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in Mboneader W«ia« xn manipuUmi. SelbatTenttad- 
lich mus» mtit in du gsanode 0«webe bincia enidirt 

werden. 

Aas den Bemerkungen, welche der japanische Ge- 
nmlBral Hasbimoto (9) der Bebudlanjfr der Sar« 

com-'' iiini C'irinnani? widmet, i"<t zu pntnphm(*n, 
dass diese bösartigen Uoschwalstformen in Japan fasl 
' in gleiober Weise ▼orkommen, wie in Earoj»». Ander- 
weitigen Annahmen gegenüber dürfte OAmentlieb die 
Häufigkeit, welche den Carcinomen der wotbüchen Ge- 
schlechtsorgane (Uterus und Mamma) zukommt, zu be- 
tonen sein. Elwnrelle aebr bioBg soll SpeiserObrenltreb« 
sein, und wird dieser ;iul dasTrinken von ^Sake". eines 
aus Reis bereiteten iil.-t»lioli.scbrn Golränks, vielfach be- 
zogen. Die Krankheil scheint eine ao gewubnliche zu 
sein, dass von Alters ber Volkseusdräel^e fiir dieselbe 
existiren. Der Verlauf ist ein verhältnissmässiic 
schneller; vom Auftreten der ersten Symptome bis zum 
tfidtltehen Ausgange beträgt er in Mittel in Japan nur 
8—10 Monate. P. 6. 

Horteloup (10) entfernte iner 4Gjährigcn Dame 
eine (»f^phwiilst von der Grösse einer Apfelsine aus 
der l iik. II L i ke, welche er für ein Lipom aogesehei. 
batte. Nach Ausachätang des Tumors stellte es sich 
beraas, das« ein stm Tbeil ftttig entartetes Sareom 
vorlag. — S. — 

Von den beiden Fällen von Medullarkrebs der 
AebaeldrSsen, aber welobe Kumar (11) beriohtet, 

ist nur r I rste ein primärer und war das Wachsthum 
bei der 4üj,ilir, Kranken ein ausserordentlich schnelles, 
nur 2 -3 Monate b^trageodes. Es scheint nicht ge- 
lungen za sein, trotz Yertotzang der A. axtll, alles 
Krankbafte an entfernen. Dah lieferat bricht 4 Woeben 
post Operationen! ab, ohne daas die änasere Wunde 
geheilt war. P. (t. 

Lihosky (12) berichtet über 5 Echinococcus- 
gesobwdlste aas der Albert*sebeo Klinik. 8 da- 
von hntt?*n ihren Sitz in doi Li>bor. 1 im ffrossen N<it7, 
1 im Nacken divhl unter der Haut. Die im Uetz 
sitzende Ecbinoeooenseyste war Ten eifSmiiger Oeatalt, 
reichte vom Blasenscheitel, an dem sie fesl.-^ass. Isis 2 
Kinger breit über den Nabel und hatte sich innerhalb 
eines Vierteljahres entwiclcelt; die nicht iluctuirende, 
derbe Qesehwnlst Hess auf Sareom der bioteren Reetns« 
scheide schliessen. Nach Freilegung derselben durch 
Bauchschiiitt wurde mit dem Tr.Mari 1 1 klarer 
Flüssigkeit entleert, in welcher sich zahlreiche Haken 
vorfanden. Die Heilong erfolgte daicb Bitening, aacb* 
dem eine partielti' fJnngrän der Scrotalhaut und 
scbltesalich noch eine Pneumonie glücklich überstan- 
den waren. Auch die anderen Echinoooocensioke 
worden mit Erfolg operirt. zwei der Leberechinococcen 
in 7Wfi Zeiten, wie Volkmann angielt. Die- Patien- 
tinnen konnten nach '6 und 5 Wochen mit einer Fistel 
entlassen werden, die in beiden FUIen siob naoh Ver- 
lauf Ten einem Vierte(Jabre sebloss. S. 

I, ittle (13) berichtet über die von Kmerson aus- 
geführte Exstirpation eines Tumors, der sich bei 
einer 25jähr. Pat. dicht oberhalb der linken Kniekehle 
entwickelt hatte und mildem N. iscbiadicua so innig 
/.usaiumenbing, daas ein Theil des Letsteren entfernt 
wrrdtii mussle. Die raicmscopische Untcrsucbunff er- 
gab uiu Sareom, das wahrscheinlich von der Neu- 



roglia seinen LVsprunjj g-Mioinm-'u. im Innern des Ta- 
noxs war ein Stück spongiösen Knocbengevebes «in- 
gebettet. 

Masse (14) öffnete jungen weissen Ratten die 
BanebbOble and braehte dann vorsiohtig Gltederab- 

schnitte der oberen oii-^r unteren Extremität (desselben 
Tbieree? ß.) oder Hantlappen von neugeborenen Ratten 
in die Banohböble, die er sofort wieder zun&ble. Die 
Tbiere vertrogen den Eingriff sehr gut. Als er nach 
etwa 2 ' Monaten den Bauch wietl^r eröffnete. hn<\ 
er an verschiedenen Punkten des BauchtelJs Cysten 
mit festen Wandungen und einem bisigen, gelben In- 
halt. Dieselben hatten sich aus den überpflanzten 
Gowolsstüclicn entwickelt. Die microscopische Cnler- 
suohung zeigte, da>8 der Inhalt der Cysten aus Eiter, 
Feit, Cholesterinkrystallen, Epidermisaelien und 
Haaren bestand. Auf der Cystenwand befanden sich 
kleine Haare. M. sieht diese Cysten als künstlich er- 
zeugte Deruoidcysten an, und verwerthet sein Experi- 
ment für die Brkl&mDg der Botstehungsweise der Der- 
moidcysten überhaupt. S. 

Das von Omboni (15) bei einem 36^äbr. Bauern 
operirte colossale Pibrocbondrom war vor ISJabran 
entstanden, aber erst in den lotsten 3 Jabren erhebUebK 
gewachsen. Di« linlie 8, Rippe <»twas nach oben drän 
gend, sprang es hier ca. 6 cm hervor und reichte voo 
der Linea scapular. med. bis sar Brostwanenlinie in 
die Breite, nach unten bis zur Crisla ilenm. Bei 
ovoider Form betrug sein vi^rtiraler Durc lunosser 14. 
sein transversaler 1 6 cm, sein ümiang an der Basis 
47 cm. Bei der Operation bildete Omboni swei 
Lappen aus Haut und Musculatur, einen oberen unä 
einen unteren. His zeigte sich, dass der Tumor mit dem 
ZweiobfeU adhfirirend in die Bauchhöhle reiobte, nber- 
baupt viel grüeser war, als man bei seiner Betraobtnng 
von anssen v<>rmnthen konnte. Dn"! T.ospräpariron v>m 
Diaphragma gelang nicht ohne Schwierigkeiten; der 
gefahrvollste Moment der Operation war aber der, aH> 
nach Trennung des Ausgangspunkte.s der ganzen Ge« 
<;-bwn!st mittelst Durchsä<:urig- >!er 9. Rippe diese 
aus der Brusthöhle nach aussen liel. gleichsam wie 
eine Riesenfrncbt von einem Baame. Bs masste k&nst- 
liche .\thmung fin^'eleitet werden und nach Ligatur 
der beiden Enden der A. iniercost IX. sowie zweier A. 
diaphragm. schloss er die 2ö cm lange Wunde durch 
vollst&ndiges Verniben beider Lappen. Der Verlauf 
war ein ?chr £rntnrti!»er. Pat. fieberte im Gäiiz>>n 13 
Tage, i^ bildete sich nur ein massiger Pneumothorax, 
der bereits am 8. — 4. Tage reierbirt war; ein daranf 
folgender flüssiger Erguss in der linken Pleura resor- 
birte sich ebenfalls hal i. Dasregen machte eine Bl;jt- 
Aosammloog im Abdomen vorübergehend Drainage 
nöthig nach partieller Trennung der Wunde. Bei der 
Entlassung war wohl eine Einziehung der linken Seite 
da, die linke Luttgo aber functionsf&big, nur venig ad- 
harent. P. (i. 

Paul (16) bat 2% FUie von Ulcus rodens mi> 
croscopi.sch j^enau untersucht, bei '20 war dii* l<;iniscln:' 
Diagnose ganz sicher, bei 2 zweifelhaft, ]t> Patienten 
waren Hinner, 6 Frauen; der Siu des Ulcus rodens 
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7 Mal die Wangen, 7 Mal die Augenlider (darunter die 
beiden zweifelbafton), 8 Mal di« Stirn, 8 Hd die 

ü Mnl (\'u' Lippen, jedoch nicht dpr T;ippensau!n. 
Die Ansichten über die Matur des Ulcus r. waren bis- 
her TBFse1ii«den, Moore, Holko, Collids Warron, 
Hutchinson betraohten dasselbe als eine Art Epi- 
theliom. Thier>fh. Butün ii. A. als Catcinoni der 
TAlgdiüsen. Tb in als Carcinom der Schweissdrüsen, 
Tilbary, Fox, Saagstar, Horn« ala Caroinom dar 
HiarfoilikeL Paul selbst ist auf Gnmd seiner Unter- 
sachangein zu der Anschauung gekommen. das 
Uloos rodens als ein chronisches Carcinom der Haut 
tuosahan sei, oiobt als Carcinom «inos b«Miid«reii 
Tiieils dorsalbeo, vi« dar Talgdröaen , Sohvaissdrüsea 
0. s. w. 

Perret (17^ theilt lolgenden Fall von malignem 
LT-mpbadanam mit: 

Ein 57 jähr. Mann gebt im Verlauf von 1^ Jahren 
ao einem Leiden zu Grunde, das durch « in«' ((rosse Hin- 
'illigkeit und Mattigkeit eingeleitet sm h bald durch 
Aoscbwellung der meisten noraaien Lj mpbdrüseo und 
Bildung einer grossen retroperttonealeii Gesebvnlst ge* 
niuer kennzeichne f. Unftr zunehmender Schwäche und 
fortschreitender Abmaßi-iuiig bilden sich in beiden 
Pleurasäcken blutige Aii8schwitzuiit;!:ii , 'iie zu » ieder- 
bclten Functionen zwingen. Plötzlich bncbt Pt. doroh 
blosses Hingleiten auf dem Fossboden gleichzeitig beide 
Oberschenkel. Korxe Zeit darauf stirbt er: die retro- 
peritoneale Geschwulst besteht aus einer grossen Zahl 
weich'-r Lymphdrüsen von WallniisSLrrüssi' und von ganz 
normalem Bau. bit anderen L>rüä«Hge»chwülät« be- 
stehen gleichfalls aus normalem DrQsengewebc. Das- 
selbe Gewebe findet sieb in der Leber and sehr reieb* 
Heb in ffneebennarfc der beiden Obessiriienkelf deren 
BindeDichicht ganz dünn and brttobig ist. S. 

Perret '18) fügt den wenigen sieber constatirten 
Fallen ron primärem Carcinom (in an&tomisch- 
paibelogiaebeinSinne)der Lymphdrösen einen weite- 
ren hinzu. 

Der Patient, 33 Jahr, war kurze Zeit nach seiner 
Aufnsbne in das Hosp. gestorben, 2 Jabre naobdem er 
snerst sine ebne nachweisbare Ursache entstandene An- 
•rbwellnng der DrQsen an der linken Seite des Ualses 
bfimt^rkt hatt>- l)u: Stetion ergab umfangreiche Drü- 
sentumoreu zu btidun Seiten des HaUea, in den Acb- 
settBblen, Tberax und Abdomen. Die Diagnose: Car- 
rinom, warde von Co 1 rat bestätigt 

Paul Reclus (19) heilte eine mit rech isiiti^-m 
Ualsdrüscntnmor behaftete Dame in 2 Monate durch 
saboutane und innerlicbe Darreicbang von Arsenik 
Totlftindtg nnd daaernd. S. 

Bev erdin (20) entfernte einer 36 Jähr. Dame eine 
stark erbsengroese randliche Qescbwalst aus der Ober- 
lippe, welebe seit der fr&besten Kindbeit als Knoten 

von der (»rö^se eines dicken Strpknad Ikr.i i fLS bestehend, 
sich verh.i,Uiii!».>>mässig schutll ver^n'^scrt hatte. Dio 
micioscopi.sche Untersuchung wies vm tibrnst-> MasoLon- 
gaQüt nach, in welchem ülpitbelkugelo (Perlen) und 
Hiufen von Kpitbclialzellen auf TOrsobiedeneii Ent- 
wicklungsstufen enthalten waren. Mayor stellte seine 
Diagnoste: Angebrirene, wahrscheinlich durch Abschnö- 
rung entsitandene K p 1 1 h f 1 ril gcs ch w u 1 s t, im lit-^rif!" 
au proliferiren, das Nachbargewebe bedrohend und als 
Ksiat eines EpitbetiooM aniusebeD. 8. 

Riri, chi. n (21) bchar.dt l''' eine 55 jähr. Dame, bei 
<>cr im Verlauf voti Jahren umfangreiche 

Lymphome rings um den Uals, mächtige Wucherungen 
beider ToosiUen and eine faustgrosse Drösengesobwolst 



in der rechten Leist« ausbildeten. Bis anf betrieht- 

liche Seh lirißbescb werden und Kr^chwerimg des Gehörs 
war (iaä AUgemeinbetitidcn ziumiich gut. Plützlich 
wird die Pat. von einer verhältnissmässig leichten Ge- 
siebtsrose befallen, und mit einev Male schwinden 
Hhnntliobe Drdsengesebwülste, so dess sehen naeb 6 
Tagen nur noch wenig von den Dr'isen :un Hal.se und 
in der Leiste zu lülilün ist und die l*auintin wieder 
frei schlucken und hören kann. Doch schon nach 3 
Wochen beginnen die Drüsen von Neuem zu wachsen; 
einen Monat spater haben sie ibrc frühere GrSsse wieder 
erreicht trotz der Anwendung des Arsens subcutan und 
innerlich. Es kommt dann zur Anschwellung der Ex- 
tremitäten und die PaU stirbt eines Tages plötzlich. S. 

Ueber einen Fall von schnell rpcif^ivirendem mul- 
tiplen Melano-Saroom berichten Hothacker und 
Thompson Sber einen cweiten sehr &hnl(olieD 
Tennent und Coats (26). 

Im ersten Fall war dem Ö6 Jabre alten Patienten 
am 3. Dcbr. 88ein2Jabr6 beatebender, wahrschdnlieb 
aus einem NaoTHS herrorgegangener, etwa gänseei (grosser 
Tumor und ein kleinerer, ca. 4" daron entfernter, cnt- 
f riit worden Ni eh vor vollständiger Vernarbung der 
Wunde trat in der Nähe derselben ein Rccidiv auf, 
dem schnell Tumoren an den verschiedensten Stellen 
des Körpers folgton. Bereits Aug. 88 konnten 561 ge- 
sihlt werden, Oetbr. waren etwa 1000 ▼orhandeo, an 
18. Oefbr f»3 starb Patient. 

Im zweiten Fall entwickelte sich der primäre Tu- 
Dl >r liei drr 30 jftbrigeQ Patientin aus einem breiten 

Muttermal 

Schnell (23) hat in seiner Inaug.-Dissertatioa 
diejenigen PU)e von Bxstirpaiion tuberoulieer 

Lymphome am Halse zu5anim'^ngestellt. die seit 1882 
in der Bonner chirurgischen Klinik und im Jobannis- 
Bospital (Trendelenburg) operirt worden und bei 
denen er Mi tihei langen fiber den jetzigen Gesundbelts- 
y.ustand der Palienten erhalten konnte. (Von ca. 56 
üperirten konnten 37 Kalle verweribel werden.) Was 
die Looaltnberealeee (Reeidire) anbetrifft, so ist ein 
ToUstindifer Erfolg in annähenid 57 pCt. (21 Pille) 
zu verzeichnen, vollkommenes Wohlbefinden ergiobt 
sich in etwas über 50 pCt. (19 Fälle}, Recidive finden 
sieb in 27 pGt. (10 PUle), Tedesf&lle nnd zwar an 
Phthise sind 4 7u erwähnen, also nahezu I 1 pGt, ; bei 
awei Üperirten waren vorher noch Recidive eingetreten. 

Vorwiegend betheiligt war das Alter von 10 bis 
20 Jabren, wribrMd das Reaaltat der Operation wenig 
Verschiedenheil zeigt, dorh ist e> für das Aller von 
ö — 10 und von 26 — 30 Jahren etwas ungünstiger 
nnd fHr das von 31 — 35 Jahren bener. Verband mit 
Sublimatläppchen. Torfmooskiisen, Dampfgaxe und 
Gazebinden. S. 

Stern (24) hat in seiner Dissertation au^ dem 
Uporationsjonrnal der Wurzburger und Preiburger 
Klinik, aus den Virchow-Hirsch'schen Jahresberichten 
unil aus der Arbeit von v, Winniwarter: „beilrüge 
zur iiialisiik der Carcinome" (1878; die verschiedenen 
Oesebwfilste der oberen Extremit&t zusammen« 

geslell!. Er fand- ^ ,-eonie 24 '35,5 pCl.). Curi- 
nome 7 (10.45 pCl.,. tnchomlrome 13 (Ii*. 5 pCt.), 
Cysten 9 (13,43 pCt.), Lipome 7 (10,5 pCl.:, Ao- 
giome 2 (3,0 pCt), Fibrome 3 (4,5 pCt.). Neuromo 
1 (1.5 f Ct. Fxosto'^f^n 1 '1..'') pCt.j; von diesen bc 
fanden sich am Schultergürtel 8, Uumerus 21, Auti- 
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braebian 14, Hmm 10, PlialaiigM 14. — Von 44 

Fällen, Lei denen das Gos^^'ilcdit verzeichnet, kommen 
26(ö9pGt.) auf das männliohe, 1 d f 4 1 pCt.) aat 
das ««ibiiche Geschlecht; von den Ssroomeii 70 pCt. 
auf die Manner, 30 pCt. auf die Weiber. Die meisten 
Gpsrl-wüls'.i' Vpfrf'fTi'n flu- juLr«'iiiiIipIiO Wtcr \or. I ! bis 
'20 Jahren, sodann kommt das reife von 31 — 1)0 J., 
am meisten ist das Kindes- und Qreisenalter befallen. 
(Ein l'all. Sarcom des Humerus, auf der Wanborfsr 
Klinik operirt. wird ausführlirh mitü;etfioiIt , 

l'ridgin Tealo (25) stellt an der Hand einiger 
ausfufarltcher Xranitengesehiebten and ven 13 der Pri- 
valpraxis entnommenen und über eine Reifip von .Jahren 
hinaus verfolgten Fällen, welche in einer mehr 
scheiuatischen Form referirt sind, eine Reib« von 
Sitten anf, welche als Riobtaclinar bfei der Be-> 
handlun'..' s r rn ph n I os o r Dr ü s c n n i t f> rii n gen die- 
nen sollen. Für die deutschen Leser enthalten die- 
selben kaum Neues; hertroniibebeQ ist, dass T. aooh 
die Erfahrung Anderer bestätigen kann, welche dahin 
geht, dass die scrophiilosi? Halsdrusenprkrankting nicht 
mit Zeich Ji einer consülutionellea ARection verbunden 
SU sein pflegt. Naob Botfeniang und ZetatöniDg der 
erkrankten bezw. vereiterten Stelle ward die Gesundheit 
völlig wieder die alte, und kam es sehr seilen zu 
einer nachträglichen Drüsenschwellung und Wiederho- 
laag dar Oparatian. Die Ursachen dar serophntOaan 
Ifrilstlrüsen anren ll.ir und be.'^timimt in Scharlachfieber, 
Ziegenpeter, schlechter Uausdrainage u. dgl. zu finden. 
In typischer Hinsicht sieht T. Ltster's scharfen 
Löffel dem Volk mann 's vor; erslerer ist nicht rund, 
sondern oval, und der Stiel nicht gerade, sondern 
ach wach in S*Form gebogen. Zur Erweiterung der 
Fistel empflehlt T. das «ioem Handscbabwatter T«r> 
gleichbarc Instrument von B ige low. P. G. 

Im Anschlu.ss an einfn Fall von Leberechinococcos, 
der ausführlich mitgetbeilt wird, und bei dem nach 
Pnnetion mittels der Pravas^soben Spritae — 6«r- 
hardt — Verkleinerung des Tumors folgte, bespricht 
Tüchonhoff (28; io seiner Dias, die verschiedenen 
Bebaodlungsmelhoden der Echinoooccen und em- 
pfiehlt tum Schluss die Anwendung der Fravaz'schen 
.^prrtze in allen Füllen, abgesehen von denjenigen, 
wo unmittelbare Lebensgefahr ein energischeres Ein- 
greifen iodieirt. Kur wo wiederholte und durch 
längere Zeit fortgesetzte I'unclion doch nicht zum 
Ziele führt, treten die energischeren Methoden in ihre 
Kechte. 

Z ughi (^3) (hetit mit sehr grosser Attsfobrlich- 
Iteit einen Fall von Lf mphoma nalignum bei einem 
70 — 71 jährigen Manne mit, ansKeMicbcet durch einen 

schntllen, n<ich nicht di. Fr>t . jnes Jahres betrai!;ciidt n 
Decursu.s morbi. Krgnllm waren ausser den Diüiset« 
des Hal.ses vornehmlich die der Achselhöhle und der 
Leistengegend, dagegen zeigte die Autopsie nur geringe 
Betbeiligung der llils und Fehlen jeder Veränderung 
in Libttr und Knochenmark. Bei Lebzeilen unter- 
nommene Hlutuntersuchungen ihaten eine unbedeutende 
Vermehrunt: der weis.sen Hlutkijrptrchen dar, die rothcii 
(:r>chienen wie abgestorben und dec^mponirt. Eine be- 
sondere Ursache der Krankheit lies.s sieh nioht Twcisen; 
der Toi erfolgte ohne sonderliche Schmenea und Fieber- 
bewei^ungcn unter Symptomen dsa Maraimoa ond hel>en 
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wir noch die Yergrösserung der Bronchial* sowie nament* 
lieh der Retroperitoneal- and Mesenterialdrüsen henor. 
Arsenik war ohne firfolg gebraucht worden. P. G. 

[ßoeck, Caesar, Angiomer, bebandlcde med Klorai- 
indspröitning. Tidsikrifk for piakt. Madioia 1B84. 

p, 442. 

Verf. hat '6 Fälle von Angioncu ro.t Chlor.il- 
ei ns r t /u ngen behandelt. Der Umfang Its A-- 
gioms wurde comprimirt, so dass es ad maiimum 
qnoll und von einer lUproc. Chlorallösung wurde 
dann V« bis l'/a Pravas'scbe Spritae ii^icirt. Der 
Tumor behielt in einem Fiüle bei der S. Sitzung (',, 
Spr't/ - ['T. S.), in einem ander, n bei der 1. Sitzung 
(1 '/, Spnuen), die bei der Comprcasion erhaltene pro- 
minente Form und feste Consistens und sobwBtid ia 
einigen Monaten nach und nach. 

In swei Fällen war kein Reeidir nach resp. '/* und 

2 Jihrr-n eingetreten; der irit*.. Fall konnte nicht 
verfulgl werden. Jens Sek«« (Kopenhagen). 

1) Koainski, J., Chr^j^luiak klatki p;er<>io«ej 
niezwyklej wiclkcsci. (Grosses Chondrom d-s Brust- 
korbes.) Medyoyoa. No. 4. — 2) Stankicwicz, W., 
Olbrsymi tiosscsak wliknisty okoliej* I«drwiow^j. (Em 
sehr grosses FibroUpom der Lendengegead.) Ibid. 
No. 33. 

Die 30)ährige Patientin ron KostAski (1) be- 
merkte seit 20 Jahren -^ine unbedeatende Geschwulst 
am inneren iUude der linken Bru-stdrüse, welche ent 
III 1' !) letzten zwei Jahren ra[ j1 zu wachsen hcgann. 
Der Brustkorb linkerseits in der oberen Hälfte durch 
einen fast mann.skopfsgrossen hartes Tumor bedeckt. 
Die Geschwulst ist mit den Rippenknorpeln innig ve^ 
wachsen, die .Muskeln ond die Brustdrüse liegen 
äus.serst gKspatiiit Tili'-r li. r Geschwulst, ohne :ur. hr 
verwachsen zu sein. Die bedeckende Haut normal, 
zeigt blos bedcatend erweiterte Venen. Die Oberfläche 
des (rewächses useboo, bSokerig. Bei der Operation 
zeigte es sich, dass die Qeschwnlst mittelst eines sehr 
kurzen dickt n Ptifl-s mit dem Knorpel der 3. Ripp« 
in Verbindung stand. Der letztere wurde resecirt, wo- 
durch ein ziemlich j^osses Loch ent5tand, an dt süti 
Hoden der Herzbeutel ganz frei zu Tage lag und die 
Pulsation des Hertens ganz genau sichtbar war. Naht 
der Wunde, Jodoformmbaod, voHstiodigo Heilung ia 

3 Wochen. 

Der Fall von Stankiewicz (2) ist nur durch die 
ungewSbttliehe Or&tse des Neugebildes bemerkenswerth. 
Die Geschwulst wurde ror etwa 14 Jahren bemerkt 
und erlangte binnen dieser Zeit soleht- Dimensioneii, 
dass sie von der Lenden gegcnd ausgebend bis un- 
ter die Kniee herabhing. Ihre Basis war 72 cm breite 
ihr Umfang betrag 113 cm. Die Operation war wegea 
lahlreiohen bis fingerdicken Venen siemlieh schwierig 
und blutig. Die Wunde heilte mit gerin^'rr Eiti-nin^ 
binnen 4 Wochen. Die cxstirpirte Geschwulst war 40 
Pfund schwer. I. l<rhw (Lemberg).] 

VUl. Operations- aud Vcrbaadlehre. 

(Verel. WundljMluiii;). 

1) Barbier, U., Quelnuei eaiistderaliuiis sur Ia 
suture tcndineusc. <iaz mid. da Paris. No. 31, 32. 
(Kurze Abhandlung übttr die Sehnennaht, im Anschlom 
an einige Ton Polaillon operirte Fälle.) — S) G han- 
deln x. De l'eniploi de Ia bände d'Esmarch dacs 
Ics aiitälh^sies locales. Lyon mii. No. 4fi. — 3) 
Cbampionniere, La r^union primitive dans les am- 
putations du sein. Rapport sur une note de .M. Mou- 
Chet do Sens, Bull, de Ia Soc. de Chir. S^ances du 
7. Janvier et du 13. Janvier. — 4} Bin nie, J. Fair- 
baim, Tubulär Catgut drains. Ediab. med. Jouni. 
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Jaa. p. — S) von FillenbaxiD, Zur Ouoiatik 

der Sehncntiaht. Wi.-npr raed. Wochensrhr. Nr. 29 
u. 30. (5 FfiUf üu Guristrii der Wo I f I c r 'sehen Naht- 
meth ir. ]'. G.) — G) Keetly, C. B., On btiriod su- 
ture«, witb remarks on the importance of suturing se- 
paratcly, perioüt«um to poriosteum, musclo to musoie, 
deep iMcia to dmp Cucia» uid skin to ftkin, aftcr deep 
indsions of »11 kindt. Brii med. Jonni. May 2. p. 880. 
— 7) D'rsflbc, .Amputa'iou uf leg for iiitractablt 
ulc«r: a method by wbich m may (in ccrtain cases) 
ba done near the ankle, inst«ad of just below the 
kne«. Unoet. Kovbr. 28. p. 987. — 8) Lewia, O., 
Horae^halr suturM tnd drainage. New-Tork med. H«e. 
Tin 24. 'Ohns rnterfs<;c.) — *>) Rcctcs, H. A., The 
ri[.ii'i c-ur>j ot Dujiuytr'Jii's coiitraotioii by excisiou. 
'■.r.t me.l. Jourr.. Marcb 7. ji. 4SI. — io) .^baw, 
J A , A Form of Surgical Drainage Tube. Med. Times 
and Gas. Jan. 17. (Namentlich bei der Empyem-Re- 
baadlung wird die Drain -Bohre an einem dem der 
Traeheotonie-CanBle ihnHchen Schilde befestigt. Nicht« 
Neues I P. G.) — 11) Summ.i, Blut- und schmerz- 
lose Vereinigung von Schniliw unden der behaarten 
Kopfhaut Bajr. ärztl. Int.-Hl No. 20. (Durch Dil- 
dang eines Haarknotens. Sind die Uaare su kon, so 
werden sie an beiden WtmdrSDdera Üb«r einander ge- 
legt, mit l iner Sohit bTpincette gefasst und durch einen 
Fadtn zusaojnieugubuiiden. P. G.) — 12) Waugh, 
W. F., Cases illustrating the uses of the Galvano-Cau- 
terj-. Phil. med. and surg. Rep, p. 182. Vol. LIII. 
(Ohne Interesse.) — 13) Zeaas, D. G. , Kine Modi6- 
ettioii der fortlaafendao Naht als Wandnabt Csntmibl. 
f. Chir. No. 89. 

Chandslax (2) empfiehlt den Gebrauch ifer 
künstlichen Blutleere bebafs schnellerer Herbei- 
fnhrung und längerar Paa«r der örtlichen Ä etber- 
aoästhesie. Seine Ir£ÜlTallgen beschränken sich auf 
die Oper:itit)n iks einpewachsenpn NaffcLs In "20 — JO 
Secuoden erreichte er in der künsllich blutleer ge* 
machten Z«be dorah Zent&nbaiig gMS niwn Aethars 
roltkonimene GefBhllMigkeit fiöi die D»mr von nnge- 
(ihr 3 Minuten. S. 

GelegeaUich der Mittheiluog einer Arbeit toq 
X«acli«t ans Sana fiber die primSre Veraini» 
gnng dar Brustamputationswunden fanden in 
der Pariser chirurgischen Gesellschaft durch zwei 
SiUungen über den beregten Gegenstand Verband- 
laagan atatt, «aloha toq Olmnpionnjire (3) mit 
derErklarung eingeleitet WOrdan, dass man heutzutage 
unter dem Schutze f?inar gewissenhaften Antiseptik 
jede Wunde scbliessen müsse, wenn nur überhaupt 
Waiebtbail« d» wiraa. Er sebaai sieh niebt m 
Spannung der Wuni^lappcn. dcrfu Vpreinipiinp: er 
oötbigen Falles durch Abpräpariren und durch Ent- 
fernen des Fettgewebes mit aller Kraft anatrabt. Ein 
Baoptgewicht lagt ar auf dia Drainiraag, wobei er 
sich dicker Drains ai;s i^ehärtetem Kautscbuck b&- 
dient, die er gegen den 4. Tag hin entfernt. Die 
Haaloiliie legt er aehr eng an, tiefe Nihta hält ar 
meist für Bberflüssig, zum Nähen r.imnit er nur Sao- 
gras. Ihm schliessen sich je nach ihrer grösseren 
oder geringeren antisepUscben Recbtgläubigkeit mehr 
«der wanigar antadiiadan Kare S6a, Trtflat, 
Tülaus, Le Dentu, Pozzi undPolaillon an. 
wührend Despres als erklärter Gegner der Anu- 
septik sich duroliaus gegen die primiire Wuudvereiai- 



gung nach dar BrostampnUtion aosspriobt, wall man 

nie genug entferne, wenn man auf die Möglichkeit 
der Wundvereinigung hinarbeite und Recidive nach 
der primären Vereinigung deshalb sehr viel scbiieUer 
anftrStan. Ana demsalban Grand» tritt ihm dar 
Bolaotiker Vernauil bei, der sich als l<'eind jeder Art 
von primärer Vereinigung der Brustaniputationswun- 
den bekennt. In gleicher Weise spricht sicii. auf 
Grand »aiaar Brfiibningan, Borger aus. Im Uabri- 
gfn ist eine von Polaillon hierbei mitgetheilte Be- 
obacbtuDg von Interesse wegea des gleichzeitigen 
Vorkommens von taberoolosar Lnngenphtbisa und 
Bruslkrobs bei demselben Individuum. Ueber dia 
Natur des Brustkrebses ist nichts Bestimmtes gesagt, 
derselbe wurde in der rechten Brust einer 33jäbr. 
Pratt als Knoten von dar Grfisse ainar Billardkugel 
zuerst lit merkt. brach auf und wuchs inneriialb sechs 
.Moiiai biv zur FaUNtf^rosse Kachi1ci:i die Patientin 
wiederholt an Bruticliiiis gelitten halte, bereite ehe 
dia Qeaehwttlst bemerkt war, traten mit dem aebnalle' 
ren Wachsen 'lcr.<en>iMi ileutlich lü^^ Fr.scheituuigen 
der Lungenschwindsucht, l^ieber, Nacbtschweisse, 
Husten — hervor. 30 Tage nach der Amputation 
dar Brust ging die Patientin pbtbisiacb zu Grunde : 
Die Ohduclion wies eine grosse Ciiverne in der linken 
Spitze mit reichlicher miliarer Inüiualion der Wau- 
dtugen nnd in dar raoblen Lungenspitze neben ba- 
tr&obtlicber Infiltration von cruden und käsigen Tu- 
berkeln eine kleine Caverne nach. Ueber die niicro- 
scopiscbe Untersuchung der|Krebsgeschwulst ist uichts 
geaagt. S. 

Binnie (4) fertigte aus Catgul mittelst eines 
durchbohrten Korkes und ca. 5 — 6 Stecknadeln ein 
schlauchförmiges Gewebe an, das ganz brauchbare 
raaorbirbar» Drains giebt. wie die Pille beweisen, 
in dener Ogstori und Will diese Drain? anwandten. 
Die Herstellung solcher Drains ist sehr einfach, ohne 
Zeiebaong jedoch schwer xn beschreiben. 

Keetley (G) hat die von N euber (Vor.sciiläge 
zur Beseitigung der Drainage für alle frischen Wunden 
1884;, Küster und Esmarch eingeführten ver- 
senkten N&hle bei einer Reihe von Fällen ange- 
wandt und empfiehlt sie auf Grund seiner Erfahrungen, 
jedoch mit der Einsrhriinktin«.', dass sie nur dort be- 
nutzt werden dürfen, wo man der aseptischen Wund- 
behandlnngsstethode voBkomman Herr ist. 

KcL'tloy (7j verfuhr bi.-i cinrm -IC jüb:. P.ili. r',irii 
mit ohron. Li n tu r s c h uu k olg esc b w ü r, da^ na un- 
teren Dritttheil des Unterschenkels die ganze Circum* 
ferens desselben bis auf eine schmale Uaulbrücke an 
der hinteren Seite einnahm und nach dem bisher gel- 
tenden Usus die Aropafalion unterhalb des Knies er- 
fordert hätte, in folgeiiiier Weise: Br bildiit« einen 
gro.ssen Hautrouskellappen aus der Sohle, der ir.ii'-reii 
und äusseren Seite des Fusses, schälte das Fussskulet 
heraus und durchsägte die Unterschenkviknochen 
oberhalb der Malleolcn (etwas höher als Ii , Syme). 
Der Krfolg war günstig, trotzdem f.s nicht t;' lar.»;, das 
Ulcus, ■i-'^si-n (iranulatii ii^^-'.'lvi'ht bij iv.ii liic 
Fascie enti'tirnt worden war, zu bt-deckon, trotzdit.'m diu 
Blutätillnng an^scrordentlich schwer war und einige 
Sebnenenden gangränös wurden. 

Beeve» (9) legte bei einer 47 jähr. Paiicuüu mii 
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Dupuy tren'scher Contractar der Fisci.^ palm. — 
seit dem S2. Jabre bcstebood — durch eine Längs- 
ineision den dem Ringfinger entspreobenden Bindege- 
websslrang frei , excidirte ihn und schloss die Wunde 
durch SuturcD. Ucilong per primam intentionom mit 
frei bewegliebeD Finger. 

Zes.'is (13) empfiehlt die von Qirard in Bern 
angewendete Combinalioa der Matratzenoaht mit 
der fortlaofmdea Habt nr WimdTvninigung beson- 
ders da. wo eine gewisse Spannung besteht, oder wo 
breite Wandflächen aneinander kleben soUod. S. 

[1) Fürst, L,, Eine neue Krankenschwebe, besonders 
zur Erleichterung des Verbaadveobsels nach Laparo- 
tomien. TD. Monatsebr. f5r intl. Polj^teehnik. No. 6. 

(Jr ein Gummigurt wird oberhalb ml unterhalb des 
den Unlcrlcib sammt Hüften einlasst-nden Verbandes 
untergeschoben, mit seiri' n Knden an einem Flaschen- 
zug befestigt und dieser durch An bangen roo Sob«iben- 
gewichten in Bewegung gesetzt.) — 2) Derselbe, Liga- 
lur-Pi\ations-NadeI Kbrmdas. No. 6 

Fürst (2) ba: um den Gummiscblauch bei blut- 
loser Ampotetion 'l<.r r.rt. vaginal, uteri am Abgleiten 
tu hindern, empfohlen, denselbsB um eine die Basis 
des abtdt tagenden Tbetles durehbobrenden Nadel su 

schlingen. Er hat m diesem Behufe besondere Kappen 
für die Spitzen dieser Nadeln augegeb<-n, um acciden- 
telle Terletzungea der Finger des osicnr- rMlcn .Kt/.'.v- 
su vermeiden. P. <i6terbtck. 

Ojersing/ Operation for iodgroet Negl. Unge 
skrift for Laeger. 4 R. Xt p. 929. (Kropfehlung der 
Operationsmethode bei Unguis incarn., bei welcher man 
mit dem Messer den einen Seiten thnil des Nagels sammt 
den WeiohtlMUeu von hinten narh v.>rn entfernt.) 

Jesa Sehe« (Kopenhagen).} 

ADhang: Plaatik und TranspkntotioD. 

1) Ksmarob, Hantlappen-Ueberpflansung. Verbdig. 

der deutschen Osllschft. f. Chir. S. 107. I. - 2) Pe 
tcrsen 0.. Ueber Transplantation von Froschhaut aui 
l;v iiiulirr:i Je Wunden des Menschen. Petersb. med. 
Wochen.schrift.— S) Po I a i 1 1 o n, Contribution älacbci- 
rciplastie. L'Union m^dicalc No, 108. ~ 4) Scarcijzio, 
Angelo, Genio melo|>l.istica a ponte. Annali uaiv. Vol. 
S7I. Agosto. p. äSS. (Wegen einer gangriioSsen Zer» 
Störung der Wangi: am ivin. nach Typhus bei einem 
JSjäbr. HädcböD. Ueber das Verfahren cfr. Ber. pro 
1S83. U. S. SOS. P. 0.) 

Esmarcb (1) macht auf den Werth der Leber* 
Pflanzung Ton ganz ahgoMslen grossen Haut- 

läppen auf frische Hautwund<^n -iufmprksam und 
zwar besonders zur Deckung von solchen Sabstacz- 
y«r)u3(«n, die man bidior der Heilung dnreb Granu- 
lationer: 7U üb'erlasson pflegte, wie Defecte nach 
plastisolii :i (»ji. ratinni^i, nach Skalpirung der Kopf- 
baut durch Mascbineukrafl u. s. w. — Für das üe- 
. lingen diesor Methode ist ea von grouor Viobtigkeil, 
dass man die innoio Fläcbo des Hantlappoos Tun 



RMBIMB CHIBUBOIB. 

allom Fett nud loofcona ZoUgowobo bofnii, Us ^ 

ganz ebon und so weiss erscbfint. wt> weisses Hand- 
sobobleder. Der Lappen wird dann noch eiomal Bit 
Sublüoatlosnng abgespült. Ein genanoi Anniliee der 
R&nder ist nnnöthig und nicht zu «mpfobiOD, es ge* 
niigen wenige feine Catgutnabte, nur muss man den 
Lappen ziemlich viel grosser tnachen, als die lu 
doekeodo Wnndllftohe. 

V . 1. .i t: g e D b e c k theilt im Anschlnss hieran eines 
Kall mil. lioi ili^m er finen mit Panniculus adip(v<tis 
versebenen Huuilappen zum Ersatz eines Defectes der 
Kinngegond fiboipflinsto. Dio Oborflieho des LtppMS 
starb ^h^ abor die Schicht (Faanicnlu*) Uisb er> 
ballen. 

Nach dem Vorgänge von Allen überpfUnttf 
Petersen (2) Frosohbaut, dio or TOm Rfiehen 
oder vom Baudi il«s Thieres entnommen hatte, auf 
eine grosse granalirendo Wunde. 11 Stücke von 
dor OrSoso eines halben Daumennagels, in 6 Sittua- 
gen überpflanzt, heilten, mit Ausnahme eines einzigen, 
vollständig an. Die 9 cm lans^f. 7 cm breite Granu- 
lationsfläche vernarbte dabei in 42 Tagen. S. 

Polailion (3) operirto einen Hann, dor auf der 
linken Hand ein den halben Handrucken bedeckendes 
h^pitheliom trug. Die Strecksehnen des 2., 3. und 4. 
Fingers wurden frei gelegt und nirgends fand sich 
Haut, don grOMon Dafeet an deoken. ?. Ohrt« 
einen Längsschnitt atif dem Ru('k.->n de.s 79i{jpfir?^rs 
bis £um Nagel, umschnitt diesen und löste die ge- 
sammton Voiohthoilo von don Knoebon ab, die er 
dann durch ESxartioulation im Mittelhandfingergelenk 
ganz entferntf Dpr aus den Zeigefingerweichtheilet 
gebildete Lappen wurde über den Handrückendefect 
gebreitet und hier fosigonibt Nach S Honaton Reoi< 
liv: Entfernung des S. nnd 3. Mot«oarp*lkiioch«ns 
und Transplantation eines aus dem aasgenommenen 
Mittelfinger gebildeten Weicbtbeillappeas. P. em- 
pflehlt grosso Hau tdefecto dor I^and (boi Vor- 
br-Tinurif:!?!! z. B.) in diest-r Weise dnroh Opfom oio«S 
Fingers zur Heilung zu bringen S. 

[S a 1 1 z m a n n : F. En paa operativ väg botad irrkon- 
tnktion eftor brinnskada. f inska likaresällsfc. haodl. 
Bd. 9«. p. MS. 

Terf. operirt« glücklich ein kleines mdeben, da» 

nach einer Ambustion Contractur des Schulter- 
und Ellen bogengelenks mit beinahe vollständiger 
Zusammeiili: iluii.; Hiiir.t'Mi> ;itii Truneui .l.k.^ t;- 

^'etragen halle. l)ic Achseihoble wurie mit einem 
/jro.ssen Lappen vom Rücken mit der Basis nach oben 
bedeckt. Auf die dabei enstandene Wunde words 
eine gros.se Menge kleiner Hautst&eken tf a n .s p I a ntirt 
Die Contractur dr^ Kitt nbogengelenks SoUtO duroh Oioe 
andere Operation cntternt werden. 

Jens Athen (Koponhagen).] 
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Chirurgische Krankheiten der Gefässe 

und Nerven 

bearbeitet von 
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i. krtnkheitCD der Arterien. 

a. Krankheiten und V^erletzungen der Arterien 
im Allgemeinen. Blutstillung. 

t> Btren. J., Zur ArterieifLigstar Wien. med. 

?n^%r- N«-". 4 u 5. — 2) Düring, B. von, Ueber 
die .~kU.scultatorischen Kr.si^hfiniingen bei Gefassver- 
letiungen und sog. träumet isrhen Aneurysmen. Cen- 
tralbl. f. Chir No. 10. S. 161 — 3) üröhant, N. 
ctH. Quinqoaud, Mraare de la pr<r<«8ion n^eeslnire 

Kor determiner ia rnptarc des vaisseaux sant^ufna. 
um. de l'anat. et de la phvsiol. No. 4. p. 287— 
i97. — 4) N 1 1- h n <- > , Ff ., Beitrag zur Lehre von der Ver- 
letzung ari< nelier Blutgefässe in der Leistengegend. 
Inaag.-Dissert. Würzburg 1884 ~ 5) Notta, M., 
U tonion des artires et rb^morrhagie aeooiidaire. 
Cnoa mM. 17. Janv. No. 9. — 6) Reis. S., Veber 
iw nach Unterhindung der Ar', rar itis cnrnm. vor- 
koonecden Gehirnerjchcinungcn. Iii^ug.-Dia». Würz- 
baig, — 7) Spaak, Nouvel agent b^raostatique. 
Jcurn. de mid. de Bruxelles. Mars. — 8) Voss, Con- 
tinuilätsligaturen St. Petersburg, med Wochcnschr. 
No. 81. S. 260. — 9) Weinlechner, Unterbindung 
4er Carotis comiaun. wegen Blutung aus einer Tun- 
«illar'AbsoeaibSble, Wien. med. Bl. JÜ«. dS. 

Baron (I) schildert die Nachtheile, welche d< r 
eiofacben Ligatar in der Continoitat seioer 
KeiiiuBg naeb anbaften. Di« Arterie kann dareb den 

Entiündungsprocess an der Li;,';itnr'Stelle so fixirt wer- 
den, dass bei ctwaiffen Z»"rruiit;cn vor ihrer völligen 
Verwacbsun^; Ruptur f)it _\,acIiLiI iit.ing entstehen kann ; 
st dagegen die emtacbe Ligatur m locker applicirt, 
sü giebt die Durcbgüngigkeit des Arterienrohrcs den 
Geüübfan der Embolie Prei«. Auch die doppelte Ligac 
tor ebne Durebsebneidnog des OefSsses «eneint Verf. 
nicht genügcud Er kommt dabt-r zu 1 üi L- n L'c'itur 
bei Unterbindungen in der Contituüliit mit unt tif jigen- 
der die Retraction des Arterienrohres t» .^uii.itigcnder 
barebtrennung und sur doppelten Ligatur bei Unter- 
biodmiit blutender Lanioa, «ie si« beispielsweise naeb 
Amptitationen und dgl. Operat;oricr lediglich vorlif-gcn. 
Verf. briiij;! ausführlichst e:n<.u Fall von 4facher Li- 
gatur der Alt. can t. romni. wi v:eri N'arhblutung nach 
Eutirpation eines UaUsarcom. Doch dind Ref. die 
Vortheile des Verfabrent in dieser Beobaebtung nicht 
gant klar geworden. P. 0. 



Auf Grund einer Beobachtung am Kranlienbelte 
— Hupiar der Art. aiill. bei Reporitloiurersnobeii 
einer veralteten Luxation — sowie nach den Ergeb- 

in^SiTi einiger rontrollirenden Fxj*erin!f>ntt" kann 
von Düring (2) die Angaben von W abi's (Deutsche 
Ztschrft. f. Cbtr. XXI. Hfl. I n. 2) niobt voll besti- 
tigen, naob denen 1} bei voIlsUin<ii^'er Durrh- 
tr on nung d es A rte ri e n roh r e s . wo dif Kti den hieb 
in der Wunde relrahirt haben und zeitweilig ge- 
sehloBsen sind — eben so bei zeitweiliger Obturation 
der .seitlich verletzten Arterie durch einon Thrombus, 
also in allen Fallen, wo die Continoitat das üiut- 
stromes unterbrochen ist, sieh liein Oeräoscb flndet, 
die Verletaang der Arterie aber durch das 
Fehirn i!(«<^ l'ulses iir.trrliatVi der verletzten Stelle 
mit Sicherheit i-n erschhes^eii ist; 2) bei Wieder- 
erSffnnng des centralen oder peripheren Bndes einer 
COmple' getrennten Arterie es im weiteren Verlaufe 
gar nicht selten zu rasch wachsenden, piilsironden 
lläntatonieD (endständigen Aneurysmen^ kommt, welche 
keine Geritvaebe zeigen, diese Regel nur In aoleben 
F;Ill«>!i eine Ansnahroe erleidet, wo die Vene gleicb- 
/(■itit: vorletzt ist und das frei gewordene arterielle 
Biut in die venösen Bahnen überströmt. Er glaubt 
vielmebr an folgenden Sobifisseb bereelitigt zu sein : 
I) dass durch GerinnselbildunL,' sehr si'hnpl! pin Ver- 
schwinden der Pulsation sich einstellt, da die weichen 
Gerinnsel scMechl leiten: 2) dass aoeh dasQer&nsch, 
namentUeb wenn vielleicht durch vorhergehende Liga- 
tur die Intima verlrtzt und dadurch die Thrombo- 
sirung begünstigst war, sehr schnell verschwinden 
kann; 3) dafls aber häufig das Lumen frei bleibt und 
dass in diesen Füllen sowohl beim frischen Hämatom, 
als auch beim endständigen traumatischen Aneurysma 
ein schwirrendes, mit dem Pulse isochrones Geräusch 
SU bören ist, das beim Anearysma von Pulsation be- 
gleitet ist, wählend dieselbe beim Hämatom fehlen 
kann. 



*) Die Note zu dem vorhergetaeudeii Bericht gilt auch tür dM.ben. 
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Or^hant und Quinqaaad (S) habnn durch 

zahlreichf Rxierimento äi'n Druck feslzustellpn vfr 
sacht, bei dem die verschicdeoeu Blutgefässe eine 
Ruptar erleiden. Sie kommen dabei tu folgenden 
Ergebnissen : Die Arterien zerreissen erst bei einem 
Druck, if i "5 1 s 56 Mal stärker ist. als der nor- 
niule Blutdruck. Die Arterien sind um so resistenter, 
je geringer ihr Kaliber ist, die Aorta t. B. ist woniger 
widerstandsf.Thig. als die Art. rad. und cubit. Dieser 
Satz gilt jedoch nicht bei pathologischen Verhält- 
nissen. Arterien des Menschen zerreissen bei einem 
Drnek von 13 — 35 kg. Die Venen olaes Thiotes er» 
fordern zurHuptur gewöhnlich einen Druck, der etwas 
stärker ist, als der zur Kuptur der Carotis desselboD 
Tbieres nothwendige. Zur Ruptur einer normalen 
Carotis oder Iliaca beim Menschen gehört ein Druck 
von 7 — 8 Atmosphären. Unter paiholofisi Ihm' Vor 
liällnissen sind dia Arterien viel leichter zerreisslich. 
die rechte Carotis eines 84JÜhrigen Hannes, der 
einer Apoplexie erlegen, ri.ss bei 3,3. die linke bei 
3,4 Alniosphärendru ];. Die Arterien in der Nähe 
eines apoplectüschen Herdes zerreissen leichter, als 
gleich grosse Arterien an anderen KSrporstelloo ; 
das.selle gilt für alheromatöse Frocosse, die Ruptur 
in der Nähe einer atheromatösen FlaUe erfolgt schon 
bei 2 — 3 Atmosphären. 

Niehnes (4) t heilt in seiner DfssorUtion folgen- 
den Fall von Stich Verletzung der Arterie in 
der Leistengegend mit: Die 22jäbrige l^atientin 
hatte ca. 1 1 Uhr Abends einen Stich in die linke 
Wtirhe erhalten, war sofort ohnnifsdilig geworden, 
l'ntnittelbar l.irauf wiirdf» «i^ nach der Klinik ge- 
bracht, sie war sehr anämisch, blutete jedoch nicht 
nohr. Provisoriseher Vorbaad, beim Anlegen desselben 
kui / mdaucrnde ilaemorrhagie. Am nächsten Morgen, 
1 0 l.'lir Vorm., Krweiterung der erbsengrossen Wunde, 
in der Tiefe fand man die vordere Feripberie der 
Art. eircumflexa iloi aufgeschlitzt, die vordere 
Wand drrAt prof. femoris unmittelbar ander Abgangs- 
Stelle von der Art. femor. verletzt. Unterbindung der 
Art cirenmfl., der Art. femor. ober- und unterhalb 
dos Abgang.s der Art. feinoralis. tfeilang. 

r^ip Torsion der Arterien, so weit getrieben, 
dass das mit der Fincette gefassl« Stück abreisst, 
siobert nach Motta (5) gegen jede Nachblotang'; der 
Verschluss <ler Art. ist so fest, dass z. B. bei einer 
bis zur Ruptur forcirten Injeciion die Ruptur an einer 
beliebigen anJeien Stelle, aber nicht an dem 
torqnirlen Bndo erfolgt. Da die Festigkeit des Vor* 
.schtii«'ps fpdorh abhrinijip; und proportional der 
Menge der elastischen Fasern, darf die Torsion nicht 
angewendet werden bei pathologischen Zuständen der 
Art.. bei denen deron Elasticitit vormindert ist, 
ebenso ist sie nif lif ^''''ignet hd Vi^Nnri-^n Arterien, 
denen elastische Fasern fast vollkommen fehlen, 
Miltloro and grosso Arterien bei gesunden and jungen 
Indiriduen sind für die Torsion die passendsten. 

Reis 'G'* hl* in seiner Inaug. Diss. im Anschluss 
an die Casuistik von Filz (Arch. f. klia. Chlr. Bd. IX. 
H. 2) aus der ooQorea Literatur 79F&Ue voo Carotis- 



antorbindangott nsammoiigostolit, die fast ans- 

schliesslich der anliseptischen Periode an2;<?hÖren. 
und tbeill noch einen Yon Maas beobachteten Fall 
mit. (Pat. 44 Jahre, Garoinom des Phaiyox, Bzstir- 
pation, Unterbindung der Gar. comm., Exitus let. am 
4. T.itrt' nrn h di<T Operation, Erweichungsherd im 
Corpus slnalum.J Ür fand bei diesen 73 Operirten 
17 Hai. also in etwa S3 pCt. der Falle Gehin- 
erscbeinungen erwähnt. Die Gefahr, welche die 
beiderseitige Ligatur der Car. comm. in Bezug auf 
die Gehirnerscbeinungen involvirt, ist im Allgemeinen 
nicht grösser, als bei der einseitigen Ligatur; es 
nitis» ti nur die beiden Unterbindungoii duroh einen 
gehörigen Zeitiniervall getrennt sein. 

Spaak (7) empOohlt als vorzQglfcheo Blut- 
stillungsmittel, dessen er sich bei Operationen im 
Mund-* und Rachenranrn Toti = illotoniie^ mit Vortbeü 
bedient habe, eine Misciiung von 2 Tbeileo Chloro- 
form mit 100 Thoilen Wassor. S. 

Voss (8; theilt von den im letzten Decennium in 
der chirurgischen A! thr-ilung des RigaVrht^ti Krank«n- 
bauses bebandelten Failen von Continuitäisliga- 
turon einige intereasantere mit. Hior aoi nur der 
zweite Fall erwähnt: Stichverletzuni: .im Halse, zwei 
Finger breit vor dem linken Ohr. dicht über dem 
unteren Rande des borizooulen Unterkieferastes. 
Continuitätsligatnr der Art. earot. oomm. and ext. 
" Mal N';ich ilutung. gefolgt von jede-^maliiii^r T.ic^.itnr 
der GaroUii comm., stets mehr centralwarl«, Hemi- 
plegie. Aphasie; 4. Nacbblutung, Umstecbung an der 
blatenden primär verletzten Stelle, Heilung. V. zieht 
daraus den Schluss, dass auch 1 -i Verletzungen im 
Gefässgebteie der Carotis, ebenso wie an den Extre- 
mitäten die Unterbindung in loco der Gontinuiiits- 
untorbindung vorsasiohen sei. 

Weinlechner unterband wegen einer starkcD, 
seit 14 Tagen bestehenden Blutung aus einem spontan 
eröllbetea TonsillafAbsoess bei einem $7 Jahr. Oecono* 

miebeamten die linke Carotis commun. Vom 
2 Tage an entwickelte, sich unter D>;lirien und psy- 
chischen Aufregunjj^ziisiiin'l' II nr : r-ct issn t ^;'" Läh- 
mung (auch des (ie:>icbis), welche al>er bei der Ent- 
lassung nach & Wochen sammt den übrigen Krscbci- 
nuttgen fast völlig gescbwanden war. Die Ligatur- 
wunde war gebeilt, ohne dass die Blutung wiedergekehrt 
war. ebenso hatte sieh der Tonsillarabscess geschlossen. 
9 Monate später erlag Pat. plötzlich einer Uiroapd- 
pleaie. P. G. 

b. Aneurysmen. 

1) Barwell, Rieh., A oaae of popliteal aneurj-sm; 
Operation: eure: remarks. Lanoet. Jone€. (Uosp.-Her) 
— 2) Dcrsolbc, Casc of double simultineaus distal 
hgature for Innoroinate Aneurysm. Med. cbir. Tran.s. 
Vol. 68. p. 123. — 3) Uellamy, Traumatic aneurysm 
of the ulnar arterjr; Operation; recovery. Lanoet. May ^. 
(Stiehrerletsung der Art ulnaris, wiederholte Naoh- 
hlutungcn, Unterbindung in loco, Heilung.) — 4) Hen- 
ne t, .Nlay, On ligalure of the subclavian artery for 
axillary aneurysm It i l. i' '.. 3. p. 612. — .">; (i . rr y , 
\V.. llio-femoral Aneurysm, trt^tod by instrumental 
compression; eure. Ibid- Karch 14. p. 47S. — 6) 
Huobanan, ö., Aneurfim «f tbe uppar third of 
tho ficMhial Arter/. lUd. Jan. 24. p. 147. — 7) 



Digilized by Google 



Babdblrbrm, Cnnttmanont KBAVKnirnif ihib ChtPlssB dmd Nbrtkm. 



Korr 19, Cameron, Aa«or7ni of the right subclavian 
ten, tho first part of the aNillanr art-urj- being also 
involved. Ibid July 25. p. 152 — 8) ChaUant, 
C. D , l'Lculi:ir rrisi nt" popliteal ancurysm. Phil. med. 
»od surg Kep p. 173. Aur 16. — d) Dobaon, 
N. C. (Uoder the care of), Cases of amDryam in the 
tovar eitccmitj liMted l \ i sital eonpraasion; re- 
■arVs. Lanoei Maj- 80. p. iS8. — 10) Dunoao, 
,1., Ol -LTvations on ihc üurgical dLsoases of thc vascu- 
lar iy^icra. Edinb. med. Jourii Nov. p. 401. (Kurze 
Abhandlung über Angionae und ibru Behandlung, spe* 
ciell durod £tectroly>e. Zam Referat nicht ge«ignet.) 

— II) BdmatKls, W., Gase of eirsoid aneurfsm on 
the dir^tim ff th" Foot, with rcmarks on the disease. 
Med. cfair. Transacl. Vol. 68. p 31. — 12) Fergu- 
son, (i. B. and J A. Carden, Casc of ancurysm by 
ana&tomosis od tbe bead, treated by ligation of the 
common earoti4 artery and subsequent locat ligation. 
Laocei Apr. 4. p 609. — 13) Uashimote» Ueber 
Aneurysmen. Chirurgi.sche Ileiträ^e au.s Japan. Areb. 
f k!.n. Chir. XXXII S. 22 (Bekanntes P G) - 
14) Ueath, Chr. (Under the car-' oO, Ancurysm of 
tbe OOmiDOIl fenmU arUiry; ligalure of the external 
iliac artery; eue; remarka. Laooet, 2iov. U. p. Ö97 

— 15) Laederieh. Obaerration d'angiome putaatile. 
Ar.'h. de m^d. roilit. No 3. p 81. — IR"» Lar^reau, 
Du traitement do8 An^vry.sraes poplit^.s par la in^thode 
d'Antyllus. Arch gtu i' med. Mars, p. 299. — 
17) Martel, Anirrysme do tronc braohio-c^phalique. 
Gai. de« b6p. Ne. 59. p. 411. — 18} Horelli. Paa- 
qoale, Anearysma della poplitea debtia, le^alum, guari 
gione. n Morgagni. No. 2. p, 119. — 19) Negrelto, 
Äns' lo. La ( ur.i dwgli angiomi col metodo 'Ii Micku 

• lazj. med. iial -l*jmb. No 31. (Wiederholte Bepiase- 
longeu mit Subiimatcollodium von 1 : 10 Stärke An- 
bei 4 Krankengeaebiebten. F. 0.) — 30) Nott«, M, 
De« an^Trysmea de l*arttre temporale snperfieielle. 
Union med No 34. T.Mars. (Ancvrisme fam. priraitif 
de l'arlere temporale superficiellti gauehe. coosöoutifä 
un cöup. Incision de la poche et ligature de Tariere. 
On^risoo. Fat. 64 J.) — 21) Page (ünder the care 
«Ot^we eases of popliteal anearysm: ligature of femoral 
artery; eure. Hrit. med. Joum. (Fall I Pat. 40 J., 
Potator, hühnereigrosses Aneurysma der r. Art. popl , 
h .MvJiaic birstfhetid ; Ci>mprf-s<ion 'Tfolglo.«», Uritt:rl<iii 
dung der "Art. leinur. ; 3 Stunden später leichte Pulsa- 
tion im aneurysm. Sack, die 2 Tage darauf nicht mehr 
Daebzuweiseo. Heilung. — Fall iL Fatient S8 J.; 
Anearysma der I. Art. p pl , 2 Monate bestehend, vom 
Umfang L-imr kleinen < i ciisnuss. Unterbindung der 
Art. fem. Heilung.) — 22; Perier et D I u ra, An6- 
vrysrae poplit6. Injcction do Serum sanguin dans la 
poche. Phiasmon piri-an^vrysmal. Ligatore de la 
poplit^ par la m^tbode aneienne. Gnlriaon. Arch. 
g6n. de mH Msrb p. 360. — 23) Panti. L. de, 
Des tumeur» iit,tvryämalc.s de la r^igioii temporale. 
Ibid. 1884. Dec. p. 67 M 713. (Suite) 1885. Fevr. 
p. 173 — 200. (Monographie, ausgezeichnet durch um- 
fassende Literaturaugabcn ) — 24) Scriba, J., Uit- 
tbeilungen au.<i der chir. üniveisitätaUinik in Tokio, 
Japan. 4. Keiträge zur Aettologie and Therapie des 
Aneurysma. Deutsche Zeitschr. f Chir. XXII. S 513 
—652. — 25) Shepherd, Fr., Od obscure case of 
popliteal aneurysm wbiob aimulated sarcoma. Amer. 
Joura. of med. So. Jan. p. 5S.— 26) Suokling aud 
Deodf, A caso of tnnoninate Aneinysm; deatb after 
Inhalation of Cblor'^iform ; n -cr ii sy : romarks. Lancet. 
Äug. 8. p. 245. — 27) Jouca, i5ydut;y. Two cases of 
ligature of tbe subclavian for axillary ancurysm ; eure 
Ibid. Oct.dl. (Bosp.-Ber) — 28) Walsham, W. J., 
A case of iagninal aneuryam: ligatur'/ of the exlernal 
Iliac Artery «itb two Kangaroo-Tail Xwdon ligatares, 
and Division of tbe Artery between .tbem: Sappvntioii 
of the Sae: Ullinalo BaooTery. Brit. med. Jou». 



May S. p. 898. — 29) Wowczeck, N., Feripber» 
Aoearramen. InMig.-Dia8. WOrzburg. 

Gelegentlich eines günstigen Falles von Untor- 
bindiin« der A. femor. an der Spitze des Scarpa- 
scben Dreiecks bei einem KnieköliUnanaurysraa. 
das TOrbor TorgobliehmitDigitaleoiiiprasBion des Haupt 
Stammes behandelt worden war, liat ILirwell (1 24 
rnt-M bindungen zusammengestellt, welche alle mit dem 
aus der Aorta des Ochsens gewonnenen LigAtDraMto- 
rial aiugeRihri sind. Diewtben betraten 19 Paliootan. 
von denen 1, betr. eine Mijalur dt-s Truncti!5 anonymus 
starb, alle anderen genasen. Aus einer Irüheren Liste von 
mitDigilalcompressionboliandellan FHIen erbelH dage- 
gen, das» too 148 derartigen Versuchen 6.8 pCt. lödtlich 
endeten, bezw. Amputation erleiden mussten. während 
49,5 pCt. keinöii Erfolg hatten. (Letzteres ist wohl 
kein Beweis gegen die Hetbode. Ref.) P. 0. 

Barwell's (2) Pall|^rtcbzeiliger poriplierorUnter- 
bindnng der Carotis communis und subclavia bei 
einem Anearysma der Art. anonyma ist in mehr- 
&oher Beaiebimg von Intereaee. 

Die 48 Jahr alte Patientin hatt« die ersten Be- 
schwerden seit ungoflihr ^ iiKin Jahre bemerkt, litt jetzt 
ao Dyspnöe, trok-MiL-ti Hust. ti, 'iie Stimme war .s.'hwach 
und tonlos. Bin pulsirendcr, flacher Tumor in dem 
Obersten Theil der vorderen Thoraihälfto, bis über die 
rtavicula .sich erstreckend; der Pal» »n der rechten 
Radialis klein und schwach, link» foll und regelmissig, 
J^L-hünsbrK.-hwrri'.'n. Vi-T Ta:e .später cessirte der 
Pul.'i in der rechten Radialis vollständig, ebenso in der 
Brachialis und, soweit fühlbar, auch in der Subclavia. 
In der BmartuDg, dasa rieUeioht eine Spontanheilung 
eintroten kSnnte. sebob B. de« beabsichtigten operati- 
ven Hingriflf noch 10 T.n?'' hinaus; da das AUgeiB«n- 
befinden der Patieiiti« .^icb ab- r während dieser Zeit 
erheblich verschlimmerte, untorbani i r zunächst die 
Carotis eommania (Ooha- Aorta- Ligatur) und auch die 
▼ollstandlg leere Sabelaria, weil naob der ersten Un- 
terbindung das Aneurysma starker au polairen begann 
urid er be fürchtete, die Subclavia kSnnte wieder «egaam 
Di r Verlauf war zunächst sehr günstig, aif 
Patientin erholte sich, 21 Tage nach der Unterbindung 
war der Tumor nabestt fest, hatte sich bedeutend ver- 
kleiu ;it. da begann er «iedet weich ao werden, an 
Umfan- ziizonebmen, B. dachte daran Nadeln einzafQb- 
ren. da erfoiKt-.' wii i-^r Abnahm«; des Tumors, Hesse- 
ruDg des Ailgemeiobetindtiis . dir Patientin erholte 
sich, wurde entlassen und konnte nach der letzten 
Naehriobt ihren häoalicheo Pflichten ohne Beschwerdeu 
naobkommen. 

Bennet May (4) nnterband bei einem 60j&br. 
Mann wegen Aneurysma der Art. axillaris die 
Sa bei avia oberhalb der Clavicula vor dem Seal, an- 
tlens. Da» Anearysma hatte etwa 8 Monate bestanden, 
balte einen Durchmesser von 6 resp. 5 Zoll. Cateiit!ic,'a 
ttir asei'tisrho Cautelei?. Di« Pulsation im Aneurysma 
cessirte, das Aneurysma wurde hart und nahm an Um- 
fang ab, Pat. starb aber am 9. Tage an GnobSpfang 
(Delirium tremens). 

Wf>nn man nnch theoretisch die Ligatur der Sub- 
clavia bei Aziilaraneurysmen für indicirl eraohten muss, 
»e haben doeb die bis 1873 reiobenden Statistiken 
(Norri.« und Porta, Ericbsen'; keine rntrrstiif/uns: 
dieser Ansiebt gebracht, fand doch Erichsen unter 
48 Fällen nur t9 Heilungen gegenüber S5 Missecfol« 
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gen, günstiger gMtalten sieli allerdings dl« V«rhilt- 

nisse nach 1873. B. M. konnte 21 Fälle zusammen- 
stellen; bei 15 wurde äin Siihclavia unterbunden, von 
dic&on heilten 10 (sj)onune, pulsirende, sacciformo 
Auearysmen); I starb an Delirinoi; «tanal glitt di« 
Catgntligatnr ab; bei 2 bilrletn sich der Collateralkreis- 
laaf zu schnell aus (traumatische, pulslose AaearjrsmeQ 
zar Ligatnr nicht geeignet), Ezarticolation im Schul* 
tergelenk reitet« den einen Pat., der andere starb; ein 
Fall heilte spontan, zwei nachDigitril luf.re'^'Jio'i ; «»'nor 
starb nach Galrano-Puuclur; drei wurden nach Symd 
oparirt, von dicaen heilten 2 («in kleines spontanes 
OOd «in traamatisches Aneurysma), einer starb (Hae- 
morrhagie. grosses, diffuse-; träum itl-'bos Aii>:urysma). 

Bei Berry*'« (5) iOjahrigun Pat)unleu mit Aueu* 
rysma der Art iliaca und femoralis, «a. 4" 
lang l" breit, seit etwa 12 Wochen bemerkt, »ar sa- 
näcbst Compression der Iliaca ext. mittels Lister's 
T 'iin.iquct 4Vt Stunden lang am 9. Octobcr versucht 
worden, dann am 12. forcirte Flexion im Kuto und 
Hiifttr,:l,.nk, zweimal je l« j Stunden, am 13. 2"/, Std. 
lang. Alles ohne naohveisharct) Krfolg, am 14 wurde 
das Tourniquet no«b «inssal .^'/i Staadsn angelegt, 
Worauf die l'ulsatioD im Aneurysma cessirte und nicht 
Wiederkehrt«. 

Buclumai) iintTband bei einem spont.inen 
Anourysni i lirs ob-titi |)r:tttheils der Art, brachi- 
alis, das Mch bei einem 31 jäbrigeti Arbeiter im Laufe 
von 4 Monaten bis zu Hühnercigrösse entwickeil hatte, 
die Art. aiillaris dicht oberhalb desselben mit einer 
einfachen Cat^ut- Ligatur (19 Deeember). Nachblutung 
am 22. durch eint; Oeflnun; etwas central von der Li- 
gatur; Unterbindung \" oberhalb dieser blutenden 
Stelle and zwischen der crstt;n Ligatur und dem An- 
eurysma (ohne voltständtge Trenauog der Art. zwischen 
den beiden Ligaturen). Erneute Naehbiutong am 24; 

Exanicul:»? irri im Schulti-r^rl i.l;. Kxilus let. am 2T. 

In der Literatur konnte B. nur drei Fälle von spon- 
tanem Aneurysma dieses Theiis der Art. brachialis 
auffinden. L. EmmetHoIt (Joum. of, med etc. 188S), 
Kibler (Buffalo med. Joum. 1870), Scarpa 1809. 

Iq Morris* (7) Fall handelte es sich um ein An* 
eurysma fusiforme der Art. subclavia und eines 

Thfüs dtr Art. axillaris; der Durchmesser des .\n., 
dv.ssen ernte .Symptome von der 4ßjährigijn Patientin 
etwa l Jahr vorher bemerkt worden, betrug ca. '4". 
M. ooterband die Art. snbcl. dicht vor dem Scalenus 
antieos. Heilung. Etwa 90 Stunden nach der Unter- 
binduuß könnt« man in inr Art radialis Pulsation 
fühlen, dieselbe verschwand aber nach einigen Tagen, 
um erst nach 1 Monat, Jedoch nur sehwaoh, iried«rsa* 
kehren. 

Cbalfant's (d) Fall von Aneurysma der Art. 
poplit. ist insofern von Interesse, als «r zeigt, weleb* 

unerwarteten Kchm ierigkeiten man selbst bei anscheinend 
einfachen opei iti .r, Eingriffen begegnen kann. DasAn- 
eurxsma bestand seit dem 7. Jahre des jetil 19 Jährigen 
Pat. und hatte sieb im Ansoliluss an «in« Verletzung 
dtirob eine Sense entwickelt. Ch. legte den aneurys- 
matiscKon Sack frei, di r lahei barst, räumte die Cr^i- 
gulaaus und unterband /.umichstdie Art. poplit .sodann 
die mit der Hühl« oammunieiranden Artt. tibial«s (ant. 
und post.) und peron. Da dadurch aller Wabrschein- 
keit nach jede Blutzufuhr zum Unierscheokel abge- 
sobDltten war, ampuUrte Gh. unterhalb des Knies, 



konnte der Blutung jedoeh nioht Herr werden und 

liess sofort eine zweite Amputation oberhalb des Knies 
folgen, jedoch kaum mit besserem Erfolg, da jede 
kleinste .Muskelartorie stark blutete, die Ligaturen ab- 
rissen, andifsm^ioden« Adstringentlen gans «irkuogs- 
los waren. Endlich nach 3 Stunden stand die Blutung 
und Pal. schien sich vom Shock zu erholen , als aber 
3 Stunden apitsr die Oiroulatian im Stumpf wieder 
kräftiger ward«, sti«9S der Anprall d«s Bluies die Li- 
gatur der Femoralis und das von ihr am^chlossene 
£ode der Art. ab und trotz soforiiger erneuter Unter- 
bindung starb Pat. nach wsitsfea 3 Standen. 

Dobson (9) beute durch «omblnirte Digital- «od 

Gewirlits-Com pression ein ilopjo/Iseitiijes Aneu- 
rysma der Art. popL bei einem 43jäbr. Patienten 
und ein kindskopfgrosssi Aneurysma d«r Art. famo- 
ralis dicht unterhalb d«s Ponpart*ach«n Bandes bei 
einem 63 jähr. Mann. 

Das erste Aneurjama bedurfte einer Compression 
von 19' , Stunden in zwei Sitzungen (16 and 3'/* Std 
das zweite von 11 Vt Standen, das dritte 21 ätundeo 
in der ersten und 6 Standen in der sweiten, drei Tsge 

später. 

Die Comprcs.sion wurde in der Weise ausgeführt, 
dass man zuerst bestimmte, welch^■^ tirwu-tit iMihw r.- 
diu sei um den Blutstrom zu unterbrechen, <iaiia legte 
' iti Assistent Zeige-, Mittel- und Ringfinger auf die Art. 
und aaf seine finger einen bis zu dam vorher bestimmtea 
Gewicht mit Schrot gefällten Beutel, wahrend ein zweiter 
Assis'etii iir l'ulsation im Aneurysma crttrolirtc. D. 
<ichreibt äcinc günstigen Resultate zu nicht geringem 
Theil der sorgfältigen Ausführung und genauen Css- 
trolo der Compression zu. 

Edmunds' (11) Fall von spontanem Aneu- 
rysma auf den Dersum pedis bei «in«m 29 jähr. 
Mann zsicbnete sich dadurch aus, dass nach Excision 
des aneurysmalischen Sackes 7 Arterien unterbunden 
werden musston: iieilung. Zum Sotiluss stellt E. die 
ihm in der Literatur zogtngtgea 1 1 FiU« tron sponta- 
nem Aneurysma der Art. dorsalis pedis znsanmen. 

Ferguson und Carden (12) unterbanden bei 
einem IDjährigcn Mädchen wegen .\nciirysma cir- 
soideum der rechten Seite des Kopfes und des 
rechten Ohres die Carotis comm. (.Mit Catgut in 
Chrom.säurc aufbewahrt.) Der unmittelbare Erfolg wsr 
Sobrnmpfen des Tumon und Aofbören der Pulntiesi 
nach 6 Monaten kam Jedoch ein Becidiv und es wurde 
zunächst eiue Hälfie des Tumors subcutan ligirt, so- 
dann durch cutanc Umstechung die Auric. poster.. zwei 
Monate später die andere Uälfte des Tumors und nach 
weiteren 6 Wochen zur grosseren Öicherheic der ganse 
Tumor noch einmal. Aebtsehn Monate nachher konnte 
vollständige Heilung constatirt wor itn. Die Basis des 
Tumors war bei Beginn der Behandlung etwa 20 Qui- 
d ratzoll gross gewesen. 

Üoi dem vnn Hoath (14) operirten Fall von .•\ri- 
eurysma der Fomorali> dicht unterhalb des Lig. 
Puup., bei dem er erfolgreich die Iliaca ext. unter- 
band, war die Kniwickelung des Aneurysma bei dem 
30jährigen Patienten so ungewöhnlich schnell erioigt, 
<H^^ b' reit» 14 Tage nach dem Auftreten der ersten 
;fyiti}'' mo das Bein in Folge von Compression der 
Venen ocdcmatos wurde. 

Laederich (15) heilte ein nach einer starken 
Contusion entstandenes Aneurysma oirsoideom 

der Reg. temj' ralis bei einem 24jährigen Hat n 
durch Galvanopunctur, nachdem die Uaterbindung 
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der Art. tcmpor. und auricul. post. nur thcilwoist n 
wd ror übergebenden Erfolg gehabt. Zweimal »ar die 
Anwendmig der Galvanopunetar ebenfalls reealtatlos 

rerUufen, er<.t 'iSr dritte und vierte Sitzunt; führte zur 
Heilun)^. caciidem L. an Stelle der einfachen Nadel 
die Spitze einer Pravaz'scheu Spritze bt-nutzte, wobei 
er sieh leiebter daTon äberMogen konnte, mit dem 
positiTen Pot aneh wirklioh im Aneurrama seibat und 
nicht nur in :i Wandungen oder zviMbta dem Ar* 
terien gewestii m sein. 

Durch die von Perier und Btuu ausgeführte 
Operation wurde L arge au (16) Teranlasst. die Ihm 

in der Literatur zag&ngigea Fälle von .\i • urysmen 
(Jer Art. popIi(<*a. «r.weit sie nach Antyllus 
oporirl worden, zu.sauimen/.ustetlon. Er fand im 
Gänsen (Ind. des von P. n. B.) 94 Beobachtunfen, 
15 Patienten wurden ;;eheiU, 9 starben; (4 an Septi- 
caemie oder Erysipelas. 2 au llaemorrhagieen, 1 an 
Gaograen nnd Tetanus, 1 au Euibolie, I Mal fehlt 
Angabe der Todesursache). Sigenlhiimlich ist, dass 
von diesen 21 Hf-oV arhtnn^rn IG in die Zeil vor 
1810, der hest in die Zeit nach 1854 fallen. Von 
ISIO*— 54 scheint gar nicht nach Antyllus operiri 
wonlen ZV sein. Da die Gründe, die die älteren 
Chir'irgen von die«Pt:i Eingriff zurückhielt, durcli Ein- 
führung des Chloroforms, der lüsmarchscben Blutleere 
sowie der aseptischen Wondbehandiungsnetbode bin- 
ElUg geworden sind, die Antyllus'.sclio Mnlurii? 
aber unläughar mannigfache Vortheiie darbietet, 
glaubt L., dass dieselbe (für die Art. popl.) indicirt 
ist: 1. bei allen traumatischen Aneurysmen, %. bei 
den difTusea Aneurysmen, wenn sie im Bogriff sind, 
nach aussen durchzubrechen oder zu vereitern, 3. bei 
den circiimacripten Aneurysmen, b« denen Com- 
prMsion erfolglos angewendet worden ist. 

Martel (17) utiti-ilMiil IfU einem 47jälii. M.inn 
wegen eines seit 8 Monatmt bestehenden Aneurysma 
derAnonyma die Axillaris unterhalb der Clavi« 
eula am 2i, Aug., — am 6. Sept. Cerebralerscbeinungen, 
die aber lanf^mm abnehmen, am 1. NoTbr. tixitns let. 
in Folge snlir^itaner Ruptur d'-s Sacks. Die Section 
ergab ein Aiicuiy.suaa (craicriformu) des obert^n Tln-ils 
der Anonyma mit Dilatalion der Ai rta Obertläch- 
liebe £r*eiebung des Gehirns im Niveau der Convexität 
des r. Lob. anter. 

Bei einem 35 jähr. Schneider, der frQher ein Ulcus 
am Penis, nie aber allgemeine Syphilis geboten, hatte 
sich hinnen 3 Monaten in der rechten Kniekehle 

T'tri ii-it^'M -^^ ^ Ai -.'urysma t^i-l-iH. l Gallozzi 
unterband die A, icuior. im Sc arpa sehen Dreieck j 
trotz antiseptischer CautoU-n ».utwickeUo sich Eiterung} 
am 11. Tage nach der Untethiudung kam es bei dem 
sehr unruhigen Pat. zu einer Nachblutung; hieran! 
doppelte Unterbindung oberhalb und unterhalb der 
Ligatur-Stelle und definitive Stillung der Blutung. Die 
wci'- ri: lirhandlung der progressiveu Kiterunj; erforderte 
aber noch einen UospitalaofenthaU des Pat. von über 
einem Tierteljabr. Höre Iii (18\ der ßeriohteratatter 
über vorliegenden Fall, knüpft an denselbi;n längere 
epicritische Bemtrkungt:n, doch ist über die Beschaffen- 
heit 'ivr A. femoralis riirh'.'i N-iluri s l^i sagt, ausser, 
da«« bei der 2. Unterbindung ais (.Quelle der Blutung 
im Niveau der ersten Ligatur am centralen Kode eine 
kleine quer verlaufende Durchlöcherung bestand. 

P. G. 

Pirifir und Blum (22) vei^uoliten bei cinctu ."j?- 
jähr. Patienten mit hübnereigrossem Aneurysma der 



I. Poplitea zunächst foreirte Flexion im Kniegelenk, 
die aber ohne Einflnss auf das Aneurysma blieb, so- 
dann Injeotiopen von Blutserum, zugleich mit directer 
oder indirccter Compression. Ks wurden 4 solcher 
Injt:clioneu von oa. Je 2 g gemacht, am 22. Apr., 
14. Mal, 24. Mai, €. Juni; das Aneurysma sebien sieb 
dabei zu rerkleinem, die Fulsatioo geringer zu wer- 
den; am 10. Juni Hess sich jedoch die Kntwiekelung 
« fn'r l'hlegmone um das Aneurysma cciis' itir n am 
Ij. traten Symptome auf, die auf eine Kuptur des 
h^iuks schliessen Hessen, es wurde daher am IR. Juni 
das Aneurysma durch eine Ineision freigelegt, die Art. 
ober* und unterhalb unterbunden, das Aneurysma ge* 
spalten und aasgeriumi Aseptische Gautelen. Hei- 
lung Knde Juli. 

Unter 7 von Scriba(24) operativ behandellea 
Aneurysmen beruhten 4 auf syphititiseher 
Arloritis. Diese ist in Japin häufiger, als die bei 
uns dem Greisenalter oigeutbümliche atheromatöse 
Erkrankung und kommt in einer obliCerirenden und 
einer gummösen Form war. Letztere ist oft sehr 
schmcrzhnft isn ! wird Compression dnhrr nicht vor- 
irageii. V i. lät daher kein Freund der Compression, 
zumal diese an der Stelle des Druckes ein neues 
Aneurysma machen könne; ebenso sei die dauernde 
Ki'i wi''lvfluti^: tiiit diT Esmnrr-h's.-lipn Gummibinde 
nach Heid den bisherigen Erfahrungen zu Folge nicht 
ungefSbrlicb. Unter Empfehlung der Sublimat-Seide 
ri!s r,i(:a;nnti.itprial findet er für die Ligatur nach 
.Axel Hunler, nach sorgfältigster statistischer Auf- 
stellung auch bei strenger Antisepsis immer noch eine 
20 proc. Mertaltt&t. Zieht mau 4 tödtliebe Auaginge 
ab. welche n\if Blutung nach I'latv.r-n des S:ickps vor 
der Operation beruhen, und rechnet dagegen ü Fälle 
hinzu, welche die nachtrSgliche Amputation wegen 
Gangrän erheischten, so hat man 23.3 pCt. unglück- 
lich verlaufende Fälle centraler T.igatnr. Dagegen 
berechnet Vf. auf 30 neuere Fälle von Uperation nach 
Antyllus nur 3 oder 10 pCt. Todesfille. indem ge- 
rade diese fJperatiou durch die Esraarch'sche Blutleere 
und die Antisepsis viel von ihrem frfihfrr'n S, hu cken 
verloren. Die nur in bestimmten Fallen aiig«/.eigte 
Ligatur nach Brasder-'VTardrup bat neuerdings 
ebenfalls bessere Chancen als früher; unter .34 Fällen 
von Aneurysmen der A. anonym., des Are. Aortae etc. 
sind 6 Besserungen (mit Sta(ionSrbleiben) und 1 5 Hei- 
lungen notirt. und bezogen sich ron den 13 Todes* 
fällen nicht weniger als 6 auf Aneurysmm der Anrta. 
(Ref. nimmt Anstand, die Schlussfolgerungen Vf. 's 
ans so kleinen und noch dazu nicht aufeinander ver- 
rechneten Zahlenreihen wiederzugeben. Der gute Ver- 
lauf, den die alte Operaiion nach Antyllus neuer- 
dings mehrfach genommen, dürfte eher zur Kacb- 
abmung auffordern, «lä die sweifclbaften Zahlen- 
ergebnisse.) P. 0. 

Shepherd's (25) Fall von Aneurysma der 
Art. popl., bei dem der Oberschenkel amputirt 
wurde, ist in mehrfacher Beziehung von luteresse: 

Der 46jähr. Patient — aufgenommen Dccbr. 1883 
— wir im Jahre 187& an Aneurysmen beider Art^ 
popl. bebandelt und dnreh Compression geheilt wor- 
den (Canada Med. and surg. Journ. Vol 1. p 298); 
nach 2 Jahr&n B«cidiv in der r. Kuiekeble, nieder 
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dareb Compresaion geheilt; vor ca. 1'/» Jahr bemerkte 
Fat. einen hartpn Tumor in der r. Kniekeble, der alU 
mülig an Umf it.g zunahm, nie pulsirte. B6i det Auf- 
nahme des Pat. war der Tumor maTinskr pfgross 
(r. Umfnnj: 23Vt", ünk» l^'V) »'clit Vt:r>chiebbar, 
weich, k-ii .j Kluctuation, keine Puhation, keine Cn- 
nascbe. InguinAldruaeo vcrgrSsaert. DiagBoae: äar- 
eoD. Anpulation, Heilnng. Die DntenuebuDg des 
Tumors ergab, dass derselbe nur aus Fibrinschichtcii 
bestand ; die Art. fem. endete oberhalb des Tumors 
blind, die WanduDgeii '1--r Art. popl set/;'ii sirh ii 
die WADdungen des Tumors fori, der N. iscbiad. ver- 
lief stark abgeplattet and gestreekt über den Tomor. 

Soekling-s und Dendy's (26) Patient, 40 Jahr 
alt, litt bereits &eit längerer Zeit an eiaoB Aneu- 
rysma der Anonyma; da die Beschwerden» beaon* 

dt'i> liii' Dysptp r. sich zu un-rtiäslicher Höhe steigerten, 
sollte auf den iiringei)d<-n Wunsch des Pat. ein üpera- 
ÜverKogrilT, — zunächst Unlerbindun« derCftm-i^ a. 

Ttnnebt werden. Naeb wenigen Gbloroformmbaia- 
tioneo eessirte 'die Respintion, etwa 10 Minoten später 
hörte das Herz auf zu schlagen. Pst. war todt. i3ei 
der Scction zcit;tc es sich, dass es sich utn ein um- 
f.mgreiche.s Aneurysma der Anonyma g«)nn i- It, v .n 
d" Umfang, vertioalem und transverMlem Durchmesser 
foa je 4 Zoll. 

Von den biM-n aus der Al>thi'il. von Sydney 
Jones (27) aus dem Sw Thomas-Hi-s^ l- richteten 
Fällen von Unterbindung der A. ulMlavia 
wegen Aobselanearysma, bot der erst« das Be- 
sondere, dass die Rrweitemng aaeb die A. snbelavia 
in ihrem äusseren Drittel betraf. H. r Schnitt mussle 
deshalb in den M. scalen. hinein vci langen werden, 
um eine mehr normale Stelle der Arterie der Ligatur 
BD nnterwerleu. — In dem 2. Falle gab das sehr ver- 
dünnte Gofiin naeb Herumffibren der Anenrysmanadel 
nach und es kam zu einer starken Blutung, die in- 
dessen durch Fassen .ies U>.Tdsses mit Unterbindung.s- 
pincetten und dopp '.'lt L i;atur desselben i:. -,i.llt 
wurde. Als üotcrbindungsmaterial diente Cbiomsäure- 
CatguL P- G. 

Walsham (38) unterband bei einem SSJäbr. 

Patienten mit lugu inal Aneurysma am 8. Febr. 
die Art. iiiacaext. (Lig. von Känguru Schwanz- 
Selinen), am 2 7. .Marz stieg die Temperatur plötzlich, 
der aneurysmatlsehe Saok vereitert«, doch konnte 
]\iti<-nt ;uii 27. Mai n:rheiH entlassen werden. Das 
Aneurysma war seit 2 Monaten bemerkt worden, hatte 
den Umfang einer kleinen Cocoanu»» Darebmesser von 
6V , fMp. 7", ontrookte sieb ca. i" aber das Lig. 
Poop, hinauf. 

Im Anscbluss hieran stellte \V. die seit 1670 in 
englichen Zeitsebriflen TeTöffeatUcbten F&llo von 
Inguinal*Aneurysma zusammen, im Ganzen 67 Fälle; 
von diesen wurden 36 mit Compres^ion allein, oder 
Compressioo mit nachfolgender Ligatur behandelt; 
9 Mal war CompreBsion allein erfolgreich, 2 Mal 
cessirte die Pulsation aber die PatientHn .starLöii in 
Folge der Compression, bei den übrigen war die 
Compression ohne Erfolg und man masste die Ligatur 
hintufflgen. In 1 5 Fillen aehion die Toraasgesohiekte 
Compression i^ie Bedingnnsron für di*> Ligatur ver- 
schlechtert zu haben, in 3, vielleicht 4 musste man 
sogar den naob der Ligatur eintretenden Bziins theil- 
weiBe der Compression zuschreiben. Es lässt sich da- 
her wohl die Frage anfwerfen, ob bei Inguinal* 



AneuTTsmeo dl« Compression ftberhsupt rsnueht 

werden soll. 

Der Fall von peripheren Anearyima, den 
Wowoseek (89) in seiner Inang.-Diss. mittbeilt, be- 
trifft einen 21 jnhr'-i n Minii, l>'-i ^Icm bei f^- r Kni- 
fernung eines Ruii<i^cUci.i>arc^>mä des Beckens und 
rechten Scrotums (Maas) die Fem oral is unterbunden 
werden muiste. Einen Monat später bildete sieh in 
der granulirenden Wunde ein pnleirender Tnnor, der 
nach 6 Tagen platzte; starke Blutung. Transfusion 
von 600 p Kochsalzlösung, trotzdem lliitus let. 8 
S'.ut; Itri itur. L):is A tii iir> .sma war, wie die Section 
zr „i/. ;un centralen Ende des peripheren Femoralis* 
cii l I i i iitslanden. Die Lijiaturstelle befand sieb, trotS' 
dem sie ganz hoch oben angelegt war, doch iossent 
nahe an den Abgangsstellen der Art. prof. nnd Art. 
circumflexa ilei, weil di> Prof, abnorm hoch entsprang. 
— Man kann also auch bei an tiiibp tischer Wundbe- 
handlung niebt unterbinden wo man will. 

[I) Frfkman, Ynlnus sciopet. fem. Anenrisnt 

dissecans; hälsa. Ilygica. p. 102. 2i Saltzmann, 
F. och B. A. Hom6n, Travmatiskt aneuri^ma af ar- 
teria mamroaria interna. Finska lAkarosiilsk. handl. 
Bd. 26. p 276 u. 383. 

Frykman (I) berichtet folgendun Fall: Mann, 
25 Jahr alt, wurie von einem Sohrotkorn von hinten 
in d''r Mitte des Femnrs verwundet. Als nach einer 
Woehe Floctuation gefOhlt wurde, entleerte man mit- 
telst ?wi IiK-Lsioaen 150 ccm flüssig-s ui, 1 .-.■agu- 
lirtes Biut. Kini^c Tage später kam bei Ausräu- 
mung der zurückgebliebenen Coagaia starke arterielle 
Hämorrhagie. Bin Tourniqoet wurde angelegt und die 
Bluteoagula entfernt; daaaeh wurde die gani« Extre- 
mität mit • lasti-schen Hinden eingewickelt und beinahe 
vertical, wäbrend 10 Tage suspeudirt. Keine neu*' 
Blutung, trotzdem die ganze Böhle eiterte. Ueilung. 

Saltzmann u. Uomin's (2), Patient, junger Mann, 
der 9 Wochen frQber mit einem Messer verwundet 
war, zeigte bei der Sternalinsertion des dritt*-n reehtea 
Rippenknorpels eine 4 cm lange nicht völlig geheilte 
Wunde, unter welcher sirh u n [m 1 s i n u t r r T u in r 
fand, in welchem ein schrillender Laut gebart werden 
konnte. In der rechten Pleura eine dunkle, bluttingirte 
FlQesigkeit mit vielen weissen BlutkiirnMohen. ficapi- 
ration schnell, Pols ISO, Terop. ea. m*. Naeb swei 
Piinct ir.ürn f^er Pleura mit \o.'-ül'''ri:':h''nder Krleichte- 
nii i4 wurde, nachdem der zwt ite itippenknorpel resecirt 
w.ir, der Saccus ancurysmat, gespalten, iin 1 die 
beiden Enden der durchgeschnittenen Hammaria 
int. und die zweite Art intercostalis onterbanden. 
Da die Pleura lä-iirt war, wurde die Pleurahöhle in 
der hinteren Axillarlinie mit Resection der 7. Rippe 
i;' jffnet und mit Borsäurel» sui aiis;;e>] ült Besserung, 
Puls jedoch immer 120—130. Vier Wochen naob der 
Operation bekam Patient Symptom« einer Qehimenbo«' 
lie und starb naob 36 Stunden. 

Seetion: Nervus vagus konnte bis tun Rtntritt in 
den Plexus cardiacus freipräparirt w- rim, die Glan- 
dulae lymphaticae im Media.stitmm auucum und in 
der Nähe des Aortabogens geschwollen; ein BmbulttS 
an der Tboitungstrlle der Art. fossao Sylvii 

Jen Met (Kopenhagen)) 

0. AneuiTSm» arterio-TeiUMOin. 

Tiling, G, ATwurysma varicosum traumaticum 
Art. axillaris. Lzstirpation. Ueilung. Petersburger 
med. Woobenaehr. Nob 9. 

Bin 17j&brig«r Gymnasiast hatte sieh bei einem 
SelbttmordTcnnoh mitteUt einer Pistole alten Calibers, 
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atett <ie Bni4t la treffen in der linlceii AxilU ver» 

rundet. Tiling fand Knochen und Gelfnke unver- 
lelzt, von der Kugel nichts, indem nur eine eine 
Verbrennung 2. — Ii. Grades bietende Kingangvlffnung be- 
stan«). Vom 5. Tage nach der YcrletzunK an war 
Schvirieii in der Aebaelhohlo vorhanden; verschiedene 
Coinpression$verauebe localisirten dasMlbe aasscblieas- 
ticb tof die Art. asillaris. Im llcbriofen war, als T. 
7 Wvcben post ttaunia zur Ligatur der A. axill. sich 
entscblos», von einer leichten Schwellung der UiUer- 
scUflsselbeingnib« abgesehen, der äusserliche Uerund 
ein noroialer. Die Ligatur ward dadurch sehr er- 
schwert, daas t Tenae axillar, bestanden and tob 
d;e«r die vordere obi_rhalb der Gabel des N. median, 
mit der Arterie iiinij? verwach'^en war. Ks inus.steü 
daht-r Arterie und Vene im Zusammenhang e.\c;dirt 
werden, was nicht obne gruase Mühe gelang. Au den 
beiden GefSwen zeigte sieh in den ansgesehnittenen 
5ti'ick eine crbsengros.se gemeinsame Communication, 
die Arterie war normal, die Vene varicös. Uoiluns< er- 
:;:t' thnc Zwischenfall, doch konn* ■ »1 rri, wenig 
wie bei der Operation aacb später etwas von der Ku^el 
entideekt werden. P. 6. 

II* ImkMtM der Tcmm. 

(Y«rgl. aacb .Allgemeine Chirurgie*}. 

1) Boni, Angelo, Varl casi di csportaziome emorroi- 
d.uie medianle la Icgatura el.istica. Gazz. m>-d Ital.- 
iiirob. No. '22. (Fünf kurze Operatii^iisseschichten. 
Nichts Besonderes. P. G.) — 2) Fry, F., Cur« of 
Variee« \sj Bseision. Brit. med. Joom. Sept 5. 
{/. 145. — 3) Kelsey. Cb. B., The Treatment of He- 
raitrrhoids by Injection. Amcr Journ of med. Sc. 
July. p. 170 — 4) Krauss, P., Die isulirte l'i t. i 
bindtuig der Vena femoralis C' mmunis Inaug -üi.ss. 
Berlin. — 5) Lcbrun, A . Sur la cur« radicale des va- 
riees. Journ. d« mii. d« Bruselies. Mars. n. 181. 
Arril. p. S19. — 6) Schober. A., l>ie Unterbindang 
der Vena femoralis communis Inaug.-Dtss Würxburg. 
— 7) Smith, H A, Muriate of Cocainc in Eilirnal 
ilemorrhoids. Amer. Med. News. May 23. p. 573. — 
8) Weber, Xi, Tbe treatment of Hj-drocelo and Vari« 
eow Teins Carbolio-Aeid Injeetioos etc. New- York 
Med. Ree. Dec. 12 r (''\^ — f) Würlcio. 0.. Hie 
Hämorrhoiden und ihre t>p.;ratj»'e Behandlung. Inaug.- 
Diss. Würzburg. — 10) Young, A. 11., Bxeision «f 
Uaemorrboids. Lancet. July 11. p. 60. 

F. Fry (2) .bnt mit günstigem Resultat in i) Fällen 
bei V;iriron an den unteren Extremitäten die Varicen 
excidirt und empfiehlt diese Methode als die sicherste, 
wo palliativ« Haassnabinen niobigenügen und operativ« 

Eingriffe in Frage kommen Man ezcidir« nicbt «in 

längeres .Stück de.r Ven-' dur« h ein?» {grosse Incision. 
sondern an verschiedenen Stellen kür/eie Stiicke durch 

iDcisiftoen von hSobsteos V* LSng«. 

K«la«y (8) hat — nnehdem «r sieh lang« da- 

gegpii i'.\stranlt - die Hehandlinig der Haemor- 
rhoiden mittels liyeclionen von CarbolsHure oder 
deron LSrangtn als dt« b«st« odor wenigstens der Li- 
gatur und d«m Formm oandBoa weit überlegene Me- 
t: Lide ir ei kennen müsse und wendet sie in seiner 
Praxis last noch allein an. In den letzten Jahren hat 
•r ub«r 200 Pati«ni«n in di«s«r W«!«» b«hftndelt und 
fast obne Ausnahme mit gutem Erfolg. Di« dnroh die 
Injectionen renirsachten Schmer/fn sind trering, die 
Patienten sind nicht gezwungen zu Hause zu blei- 



ben, die Heilung ist ebenso sieher wie bei anderen 
Methoden. 

,Ti_' iinrh der Schwere des Falles bedient vicii K. 
verschiedener Losungen, löproo,,33proc.,ö0proc. und 
mitanter selbst der reinen Carbola&nr«. 

Krauss (4) verwerthet in seiner Inaug.-Diss. den 
Fall einer isolirten Unterbindung der Vena femor. 
CO mm., den er in der Kgl. Charite Gelegenheil hatte 
s. Tb. selbst zn beobtobten. B«i d«nt SO j. Pati«nt«n 
wurde während dcrExstirpation einer angeschwollenen 
Inguinaldrüse die Vena femor. comm ^f^rade der Eiii- 
miindungsstelle der Y. profunda gegenüber und nahe 
an der Al zweigung der V. sapbena magna verletat. 
Die V. femor wurde eontral rn. 1 cni imtf'rii.aUi dw 
Poupart'scben Bandes und peripher 10 cm tiefer un- 
terbunden. Da ea trot<d«m immer noch wolt«r blat«t«, 
wurde noch um die V. prof. und V. saph. magna ein« 
Ligatur gelegt, nnd die V. fem. dicht an der Ver- 
letzung nochmals doppelt unterbunden und dann da- 
swiaeben dnrchgesohnitten. Darob ein v«n d«r Wund» 
ausgehendes Ecz«m, eine Angina, sowie einen grossen 
Abscess, der sich an der innem Seite des untern 
Drittels des Oberschenkel, dem Verlauf der V. saphena 
ontapreebend, bildet«, wnrd« der Wand v«rlaaf gestürt» 
doch erfolgte Heilung, ohne dasseiheKüi ho Circu!;itions- 
hindernisse sich »»igten ; erst als Fat. anfing umber- 
zugeben, kam es za stärkerem Oedem der Extremität. 

Es ist dies der 19. Fall von isolirter Unterbindung 
der V. femor. comm dicht unter dem Poup. Bande: 
1 1 Mal bei Gescbwulslex^tirpalionen (8 gebeilt, 2 ge- 
storben), 8 Hai wegen anderweitiger Verletzungen 
der Schenkelvcne, (') geheilt, 3 gestorben.) nur 2 Mal 
kam es zu Gangraen des Ikinp.'; Die isolirte Unter- 
bindung der V. femor. muss daher als weniger nacli- 
tb«i% für die Circulation am Bein angesehen werden, 
als die gleichzeitig oder allein ausgefüliit ■ Lii;;itur 
der Arterie. Der Unterbindung rouss sofort die verti- 
oale Suspension des Beines folgen und die Wunde asep- 
tisch behandelt werden. 

I.f'brun (5) plaidirt für die Radicaloperation 
der Varicen nach Bisel — Halle — (Excision der 
yariedsen Venen zwischen zw«i Ligataren). Br theiU 
21 Beobachtungen mit die ohne einen einzigen Miss- 
erfolg, ohne ernstlichen Zufall vriliefen. bei streng 
aseptischen Caut«len darf man die Operation daher 
wohl als gefahrlos ansehen. Si« «rleiebt«rt die Heitnag 
von AfTectionen, die in Zusammenhang mit den Varicen 
stehen und wenn man auch nicht immer eine definitive 
Heilung erreicht, so erzielt man doch langdauernde 
Besserang. Dlrect indieirt ist di« Op«ration bei Hi- 
morrhn^ien, zahlreichen od^r umfangrpir'hea Ulcera 
oder wenn Geben und Arbeiten durch die Toluminöseu 
Varieen anmSglicb wird. 

Schober (6) hat den 11 ron Braun (Arch. f. 
klin..Chir. 1882. Bd. XXVIin nng^führten Fällen 
ron isolirter Unterbindung der Vena femoralis 
eomamnis 2 w«it«re aus dem Wursbarger Jalins* 
hospital (Maas) hinzugefügt; bei dem einen Patienten 
mHsate sogar die Unterbindung an beiden Kttrp- 
mitaten vorgenommen werden. Es ergiebt sich, d&ss 
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fD dles«n 13 Plll«o von iMlirtor Untorbindang d«r 

Vene bei GcschwulstexHlir [i:ilii)n*^n nienuils n.iti;;raen 
eintrat, wenn aacb nur 8 Patienten geheilt wurdca. 
Zwei starben an Blutungen, 1 ao Pyaemie, 1 an In> 
anition, 1 an Ilerzparalys». B«i andirweitigen Ver- 
|pt7,i:nE;en sah man 2 Miil unt?r isnlirten l'nterbin- 
düngen Gatigraen eintreten, bei einem erfolgte der 
Exitos latalis ohn« CironlstlonutöraiigeQ, in S ?SA\w 
trat Heilung ein. In 9 Fällen von Ligatur der Arteria 
utiii Vena femoralis bei Gescbwulstopcrationen wurde 
7 Mal Gangrän beobachtet; in ti Fällen von Uuterbiu- 
dang der Oberwlianlielarteri» und Vene, welche wegen 
anderweitiger Verletzungen ausgeführt wurden, trat 
bpi 5 Patienten Gangrän ein, die Statistik weist also 
für die isuiirle Unterbindung der Vena femoralis viel 
bessere Kesaltate auf, als bei der oembinirtien Unter- 
bindung dpr bei Offüssi'. - (Im Pr.^teu der bei'li-n 
von Sob. ausfubrlicb mitgetheiitea Fälle handelte es 
sich nm ein Caroinoma eraris mil secwuiftren ingui- 
naltnmoren, der 76 jähr. Patient starb unter den Er- 
scheinunü^^n iIit IiKmition. im zweiten tim piii (';»rci- 
noiua penis mit vergrosserten Drüsen in beiden Leisten- 
gegenden, beide Venae femoralea mossten oitterbandeA 
werden; der 39 jähr. Pat. starb 5 Tage qiiter. In 
keioem Fall Gangrän der Extremitäten). 

Smith (7) bediente sich des Cocain immer in 
Form sutculauer Injectionen zur localen Anaostbe- 
sirong behnfa Ezcision von Haeraorrbeidal- 
knoten. 

Wober (8) Ihoilf vier Fälle von Hydrocele 
mil, bei denen nach Injectionen von Acid. carb. Hei- 
lung erfolgte. Zar lojecUen wurde eine Hiscbong 
aus gleichen Theilen Acid. rail , Alcohol und Aq. 
dest. benutzt. 3 llnzen injicirt, nach ca. 3 Minuten 
die Flüssigkeit wieder abgelassen. Es eignen sich 
XQ dieser Behandlung nur Hydrecelea mit nicht ver- 
dickten Wandungen. 

Aach einen Patienten ntil Varicen derVeo. 
sapb. maj. bebandelte W. erfolgreich mit Injectionen 
roiner Carbolsä ure in die erweiterten Venen. Er 
injiclrte j-^ 1 Tropfen an 4 Terschiedenen Stellen 
comprimirte während der Injection central und peri- 
pher, bis sieb die Bildung eines weichen Coagaivms 
nachweisen liess. 

Von I! ri p m orr h 0 i d en hri!t er nur die pxtprnen 
für geeignet zur Beiiandlung ruil Carbuiskureinjec- 
tionen. 

Wdrlein (9) plaidirt in seiner Inang.-Diss. für 

dir IJt.hiiti Ilnrp sowohl PTierner. wie interner H.ir- 
morrhoid at knoten nach der von v. Langen- 
beok angegebenen Methode, nur soll an Stelle des 
alten Glübeisons l'aquelin's Thermocauter treten. 

lieber 5 Fälle wird kurz l.Tirlittn. i'M:i;is.) 

Young (10) plaidirt für Excision interner 
Uaemorrboiden, er berichtet über einen Fall, bei 
dem er erfolgreich (nach Whitehead) den ganzen 

Ring erweiterter Venen entfernte, und zwar h;inc!elle 
es sich bei dem 62jäbrig. Patienten um ein nach An- 
wcndutig der Ligatur anftrotondes RMidiv. 



[Zaleaki, Zranienie ijly udowöj. (Verwnndn| 

der Cruralvpne.^ Gazeta lekaraka No. 48. 

Ein SOjährigcr Mann fügte sich mit einem Schuster- 
messer ein»; eiwa «inen Zoll tiefe Wunde zu, welche direc. 
aaterhalb und parallel dem Poapart'echen Rande verlief. 

— Sehen an denselben Abend heftiger SebBttelfrost ood 

Fieber bis 40°. Im Fj wurde die vernähte Wände 
am dritten Tage geöflnci uüid gereinigt und da sie 
nicht blutete, so wurde das verletzte Gefäss nicht auf- 
gesocbt. in den folgenden Tagen fortwährendes bobei 
Fieber. Der Oberaebenkel ziemlich stark geschwollen, 
kl in- Cyanosc, um so weniger Brand. Etwa 3 Wöch«n 
ini'ti drr Verwundung trat aas der Wunde eine plötz- 
lit h'j Ülutuug ein. welcher Pat. crl.i^. Bi i 'lar Seclifti 
fruid m;ii. die Vena cruralis 1 cm über der Em- 
t[]fiii'!uii<;>'-telle der Vena saphena fast volUtändig 
d urchacbnitten, die Arteric anverletst. Das pe- 
riphere Knde der ver!etsten Vene war tbrowbosirt, das 
n iitr.il'- sl.iLil ganz f.flfen. Es ist beml•t■Ken^wertll, 
da^s die Verletzung der Ciuralvcnc in duscia Fali-; 
die Circttlation in der Extiemität so wenig störte. 

1. Schremm (Lemberg).] 

Hl. IraakheitcB ü«r Nervet. 

n) Verletzungen und EntzOndungen. 
Nervennaht. 

1) .\lbert, K., Einige Operationen an Nerven IL 
Nerventransplantation. Wiener med. Pr. No. 41. — 
2) M'Ardlet J., Arthritis, arising fmm Peripheral 

Nerve Lesions. Dubl. Joum. of Med. Sc. Novbr. 
p. 398. — 3) Charcot. De la n<vrite traumatiquc et 
de ses cori-' qii. ucc-s en Chirurgie. Arch gen. dti med. 
Acut, p 152—171; Oclbr. p. 440—4.^8; .\nvbr 
p. 572—581; Dcbr, p. 669—689 ) (Monogt h . . zum 
Befer«t nicht geeignet. Jeds traumatische Neuralgie 
bat als Ursicbe eine acute oder ebronisrhe Necritis 
ascendens, die einzigen wirklich chitur^'i^^hen Uilfs- 
miltel sind Ntrvendehnung uiti Nvui t. m c.) — 4) 
Perron, Paralysie hystcrique du bra^ !• ii>ecutive i 
an traumatiame de l'^aale. Gm. bebd. de mti. et 
de ehir. Mo. «». p. 471. — 5) Ho ich inson, J. C, 
Two cascs of ligature of !he '•-«mmon Carotid art^ry 
for trigymin.ll neuralgia. Amn. uäid. News. Apr. 11. 
p. 395. — 6) .Markoe, Th. M.. Soeondary Nerve 
suture. Amcr. med. Journ. No. 11. March 14. p. 285. 

— 7) Pye, Walter, Nerve suturc: strangnlation at 
point of jooctioo ; operatiun. Rapid recovery of acn- 
sation and motion. Brain. July. p. 355. — >8)Rawa. 
A. 1.., üebcr die Nervcnnabt. Wien, med W ich r- 
schriit. No. II und 12. — 9) Terrillon, Troubiei 
de la motihte et de la sensibilttä succ6dant ä un 
traumaiisme «ans Msiona nerveuües appr^ciables, et 
pouvant Itre rapporlfo i PhysKrie. DalL de la 8oe. 
de Cbir. p. 378. Seance du 27 Mai. — 10) tJaz. des 
Hop , 20 Juin. No. 71. 74 82. l'lniuomenes curieux ob- 
scrvds ä la suite d'uiiu si > u. u du nerf median. 
(Tillaux.) — II) Tilimancs, H., Ueber die opera- 
tive Behandlung von Substanzverlusten an peripheren 
Nerven. Arch. f. kUn. Chit. XXXII. S. 923—946. 

AlliL-rt (1) reclamirt, das» er rvls erstrr und zwar 
schon im Jahre 1S78 eine Nerventransplan tation 
am lebenden Menschen aufführt and svar baadolto 
CS eich nm einen in Folge ein« wegen eines Sarcoms 
unternommenen Eeseetion dem N. med. beifobraehten 
Dffect von 3 rm Länc'^. In dicM.n wurb ein ent- 
sprechendes SiQtii, tuicm frisch ain;iutirt...n Unter- 
schenkel excidirt, eingenäht. Heilung- per prim. 
intent, doch schliesst der Fall mit der am 10. Tage (!) 
post operationem erfolgten Entlassung der 40 jährigen 
Kranken ab. In einem neueren Versuche einer Implan- 
tation eines Stückes des N. tib. post. an Stelle eine« 
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Defcetes tod 10 cm Lange am N. uln. nach Resec- 
tioD dieses wegen eines Neurom'a fand keine cnte 
Vereinigung statt; das eingepflanzte Stück stieas sieh 
vielmehr nach i" Ta^m rii cn.iiM'h aus der Wunde ab. 
Auch hier fehlen alle Daten über den ferneren Yer- 
Uaf des einen €ljihr. Patienten betreffenden Falles. 

P. G. 

ll*Ardle (2) tboilt aus seiner Praxis eine Reib« 

TOD Fällen mit. welche den Zusammenhang und die 
Abbänct^kett vieler anschpinend rhe u tu at i s c h p r 
Geleokaffectionen von peripheren oder centralen 
Kervear^isnagen aad L&»ion«n daithnn mllen. 
B«i einigen der Beobachtungen wird man diesen Zu- 
sammenhang ohne Weiteres zugeben, bei anderen 
wird man aber mit derselben Wabrscbeiolicbkeit eiuen 
aaderen Omprnng der Gelenltaffeetionen annehmen 
Unotta. 

Ferron'a (4) Fall hysterivoher Paralyse des 
Arne im Ansobtoss an eine Verleteuni^ der 

Schulter betrifft einen il j'ihr. f^'-tiatf'ti, .'^thn einer 
Hysterischen, selbst neuropatbiseh, lijr s.ch bei einem 
Fall eine Contusion der Schuit>T ui.t ronsecutivem 
Ujdartbros susog. Aohi Tage «pätor theilweiie Paxa- 
IfM des Am» mit partieller Atrophie des Dettoideoe. 
Die Atrophie weicht der Faralisatii n. währt Tnl An- 
»esthe^ie und motorische LähniLniK /ui.ubmcu. Letzlure 
verar.iirt sich nicht, wi;iiri Pat hy[iDotisirt wird. Die 
eiecthscbe Erregbarkeit bleibi erbälteo, keine Atrophie 
der ■vekala. 

B«tehin*oa*s (5) Fille von Neuralgie des 

Trigeminu3 sind interessant durch die grosse An- 
zahl operativer Eingriffe, denen die Patienten 
unterworfen wurden. 

Im ersten Fall handelte es sich um einen 45 jähr. 
Nina, der 1867 den ersten Anfall in Bereich des Aiv. 
inf. sin. bekam. Extraction Ton 4 ZShnen ohne Erfolg, 
Kxtraction des letzten 1. Mnlaris aus dem Oberkiefer 
{1871} schaffte LinfiLriin^ ifir 3 Wochen — Fall als 
sebeilt veroffentl cIit -. ■rt un des Proc. alveolaris 
ies Unterkiefers (ilerbst IbTl) lür mehr als 5 Monate — 
»Is geheilt veröffentlicht — , Excision des Alveol. infer. 
für 3 Jahre» Unterbindttiig der 1. Caretis oomm. (1S77) 
für 3 Jahr 8 Monate, worauf die Anfälle, jedoch 
massiger, wiederkehrten. — Im zweiten Fall, lioi i in-'m 
49jähr. Hann, war der erste Anfall vor 30 Jahren auf- 
getreten, im Bereich des Max. super. — Eine Incision 
dareh die Kopfhaat oberhalb des r. Obres war ohne 
Erfolg, Eicision des M. supraorb. und DIseisien des 
Infraorb. befreite für 6 Monate, Entfernung von '/j" 
dfs \, infraorb fQr unbestimmte Z*ni, Wu'd«irhotung 
derselben Operation 10 J;ilire spfiicr tmr bis Kur 
Heilung der Wunde, Ligatur der Carotis conim. 12 Jahre 
später war ohne Einfluss, nochmaliges Ausschaben des 
Canal. infraorb. schaffte Linderung fGr S'/t MoMt. 

Von Markoe (G) wurde mit günstigem Firfolge 
die secundüre Nerveonabt in zwei Fällen atu- 
geführt 

Im erstt-t, Fnll t anfielirj es sn'li um eine Verletzung 
des H. radialis bei einem 36 jähr. Patienten; 46 Tage 
neeh der primären Verletzung frisehte II. die Nenreo- 
Mden an und vereinigte sie, ab->r zwei Monate später 
war nooh kein EinÜnss auf dm gelähmten Moskeln zu 
bemerken, nach einem Jahr jedoch war die Hand 
wieder so weit pebrauchsfahig, dass Pat. sie und die 
Pitiger cxttnriiron und Supinationsbewcgungcn auS' 
fuhren konnte. Im aweiten Fall war durch eine Ver- 
letsung am Halse der &. Oerriealnerr getroffen worden, 
131 Tage später wurde zur Nervennahi geschritten, 
dabei zeigt« sich, dasa nicht das eeatrale, sondern das 

JatawtafWM 4m fummtto HMMa. »K. IM. n. 



303 

periphere Bude degenerirt war, trotsdem der Deltaid,, 
Biceps, Bmebialis ant., Rhomb., Sopnaeap., Serrat. 
ant. s. Tb. getibmt und atrophirt waren. Etwa 7 

Mi'iuitf nach il r Nerrcnnaht bemerkte man die ersten 
^ympiumu wiederkehrender Functionsfähigkeit der 
Muskeln; von diesem Moment au schritt die ßes.serung 
sehoell vorwärts, so dass rollständige Wiederberstellung 
SU erwarten ist 

1>Br Fall von Pye (7), betr. eine 01as8«herbeav«r- 

Ictzunj: des N. ulnar dicht über dem Handgelenk, 
bi 1 tiii'-m 25j. P,it. ist dadurch bemerkenswerth, dass 
schon eini^TL' Wuchr-n post trauma diü Nervennaht 
gemacht woidcn war. Anscheinend hatte bei nur ge- 
ringer Kiteruiig 'it r Wunde eine Vereinigung der beiden 
Stümpfe stattgefunden, dagegen war die Funetions- 
st$mng nicht gf^bessert, nahm vielmehr immer zu. 
Bei erneuter Hli>slrt;unK' des Nerven l .Tahre nach 
der Verwutiduttg faud man die buidöu itcrvenonden 
thatsächlich verwachsen und war diese Stelle durch 
eine Art bulböser. dem Ganglion Gasseri vergleichbarer 
Aasebwellung ausgezetebnet Als Umeke der Fort- 
dauer der UloariH-Lähraun;; erwies sich Strangulation 
des Nerven durch übröse i^arboustränge und mussten 
dieselben sorgfältig getrennt bezw. der Nerv freig» Icrt 
werden. Bereits am 4. Tage nach der Operatioa nahm 
die Taubheit in der Spitse des dritten Fingers ab und 
kehrte die Sensibilität sohneil überall wieder zurQck, 
so dass Pat. 32 Tage nach dem Eingriff wieder zu 
arbeitrii be<;aini Narh ca. "/^ Jahr bestind kein I ti- 
terschied mehr swisohen der gesunden and verletzten 
Baad. P. 0. 

Rawa (8) bat die getrenntva Kerveostfimpfe 

in wohl 1 00 Thierversuchen mit Catgutscblini^en uiu- 
bunden und liie.sp mit einandfr vcrnirii^i. Die 
Nerven, an denen openrl wurde, wareu dei ^i. iscniad., 
tibia). post., peronaeus, vagus vad hypoglossus 
und zwar handfltt< is <.\c]i um Kaninchen, Katzen, 
Hunde, Ziegen, Scbafe und Schweine. Nach 6 — 20 
Monaten wurde an diesen Thieren bei fonetionoller 
Prijfung des blossgelegten Nerven dieser normal 
leiteiiil berumlen. Mirrof^ropisrh zeiprtp sich am 
ürte der Verwachsung eine Verdickung, die im Längs- 
schnitt einan Knäuel darstellte, bestehend aus unter 
einander verflochtenen Nervenfasern beider Stümpfe. 
Neben neugebildcten Nervonfasern verschiedener Ent- 
wickelung lie.'isen sich solche, welche in Degeneration 
waren, nebst Zellendetritus dartbna. Vis weit sieb 
hier das Perineurium am Neubildungsproces.se der 
Nervenfasern betheiligt, bleibt nach Verf. noch su 
erledigen. F. 0. 

' Torrillon (9) berichtete in der Sitaang vom 
27. Mai der Soc. dp Chir. ubpr einige (ß) Fälle 
von Störung der Motilität und Sensibilität, 
die von Ckareot untersucht worden waren. Zwei 
der Patienten wurden vorgestellt. In allen drei FSlIen 
handelte t.'s ^Irh um Lähmung; >le.s t'inL'n Arms, «tfts 
im Anschluss an ein vorausgegangenes Trauma, 
doch konnte man in swei — den beiden vorgestell- 
ten — Fällen aus dem Symptoniencomplex mit 
Sicherheit schliessen. dass keino Lision der Nerven 
vorlag, dass die Lähmung zu den sog. hysterischen 
au reebnen sei, trotzdem di« Patienten minnlichen 
G»?schlocli;s. wahietul in dem dritten Falle es sich um 
eine auf Nervenverlelzung beruhende Lähmung han- 
delte. Der Verlauf bestätigte die Diagnose. Zur 

20 
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DilTerentialdia^nose kdimtn folgend« Symptom« bei« 
tragen: Zuweilen findet man zugleich andere liy- 
sterische Krsrhpintin|Cf<»n, monoculäre Diplopie, locale 
Anästhesien etc. Die hysterischen Lähmungen treten 
•nt »iaige Tage nach dem Unfall vellstSndig an 
Tag», trots lingerer Dauer kommt as nicht za Ab- 
mn^^rung der Extremität, zu Muskelatrophie, zu 
Herabsetzung der eleclrischen Conlraclilität. Die 
Ulhmungea k$nnen lange Zeit besteben, ab- und tn- 
nehroen, die Heilung erfolgt gewöhnlich plötzlich oder 
wenigstens schnell. Eine gelegentliche Veranlassung, 
eine grosse Gemiitbsbewegung können diese glück- 
liehan RasalUte Iwrbeifahren. 

Die BelKinilluiij? ist ^(pinahf nc^^ativ. die Flcrtri- 
cität scheint noch das beste Mittel zu sein. Hinsicht- 
lioh dar FhignOM ist Vorridit BOthwendig, da dis 
Dauer und die Art dar Ueiluns niebt mharznaehen. 

Der von Tillaax (10) behandelte Fall roa Ver- 
letzung des N. median US ist insofern hemerkons- 
wertb, als bei ihm die Kückkebr der Sensibilität und 
des Temperalursinns genau controllirt wurde. 

bis handelte sich um eine Schnittverletzung des 
.\ medianos bei einem SSj. Pat. Wie «icil beim Fxei- 
priipahren N. bebufs Anlegung einer seeundinn 
Naht erj;aV>, v rban 1 t iric sehr feine Brück.' m ugebil- 
deten Gewebes die beiden Nervenenden, so daaj» T. von 
der Naht Abstand nahm. Die Rückkehr der Sensibili- 
tät erfolgte xuiwobet in einem beeobiäokten Uebiei 
sebr scbnell, innerbalb weniger Tage, dann langsamer* 
aber stetig fortschreit-nd Das Temperaturjjffühl hielt 
nicht ßieiphen Schritt mit der Sensibilität, .seine Rück- 
kehr war immer erst bedeutend .>ipätcr nachzuweisen, 
so du» t. b. der Pat an einer Stelle, wo er ^adel- 
Btiebe sofort empfand, sieh mit einer Cigarre eine Yer* 
breiinung sweitoB Grades safiigen kannte, ohne es an 
bemerken. 

Till man Ds (11) durchmustert die verschiedenen 
Verfahren sor Deokong von aolchan Nervan- 

dpfcrten, hd welrhen piite Sichlvereinigung wegen 
zu grossen Abstandes der Nervensiünipfe nicht mehr 
aosfiihrbar ist, n&mlioh die Nervenlransplsntation, die 
Einheilung des peripheren Nervenstumpfes in die Coo- 
tinuilat eines benachharleii unvp(!p<7tf>!i Xerven, die 
Bildung von gestielten Nervealäppchen .entweder mit 
dem centralen Hervenendealleiooder aus beiden Nerven- 
Stümpfen , die Einschaltung eines huh!«>n entkalkten 
Knocbenstückes und endlich die subporiosteale Resec- 
tion eines entsprechenden Knocbon^liickeä aus der 
Continoiiät der RKbrenknocbeo der betr. BitremitSt 
mit naili folgender Vereinigung der Nervenstümpfe 
durch die Naht. Tillmauns selbst bat in einem 
Falle die Bildung gestielter Läppchen erfolgreichst 

veisucht. 

Es bandelte sich am ein 23Jäbr liaaeronädcben, 
welches vor 3^ Monaten einen Sen^enhieb ea. 8 Finger 

breit obi'rhalb d> s rechten Handg> It-nkrs in der Vola 
des VordtTT-TT'", trhalicn hatte Kine eii{entliche Wund- 
behar.th.ii:: ■iit i.- lücht stattgtjiuiiden ; Pat. bot di'' 
typtscben Zvicheii der LÄbmuug des N. median, und 
ninaris. Nach Darehtrennnng der Narbe seigte sieb 
der Ab.siand der Stümpfe an diesen beiden Nerven = 
4^ cm. Ks mussten aus beiden Nervenend-Mi des N. 
median, süwohl wie des N. uln gestielte Läppch'^n ge- 
bildet «erden, welche durch je 2 Catgutnähte vertioigt 



wurden. Hieraiif erfolgte Isolirnng tuid Naht der 

ebenfalls durcbtrennten Sehnen der Beugemusk?ln. 
Nach I I Tajren war die Wunde geheilt, nach weiteren 
2 Wochfii zum crstfii Mal Hesse rur.^^ d^r .'■ensibilitä! 
daizuthun. Ein Jahr nach der Optiation war die ver- 
letzte Han l völlig wie die gesunde, nur die Spitzen des 
2. und 3. Fingers etwas taub. P. 6. 

b. ResectioD und Dehnung der Nerven. 

1) Albert. R, Einige Operationen an Nerven. I. 
Neurcctomieti Wi-n. med. Fr. No. 39 u 41. — 2) 
Bull, W. P., Neuralgia of the superior Maxülarj and 
inferior Dental Nerves; Resection; Cure. Amer mH, 
Newa, p, 633. Dee. 5. (Krankenvorstellang in der 
NeW'York Surg. Soc. — Noch 15 Monate nach der 
Heseotion war der f!2j, l'at. in': von Seh merzen. Markee 
erwähnt im Anschluss daran einen ähnlichen Kall, bei 
dem das Recidiv 2 Jahre nach der Operation aoftrai) 
— 8) Graut, Fr. W., Partial neision of tbc inferior 
dental nerve for persistent faoial neurelgia; cnre. 
Lancct. .Tuly 11. p. 61. — 4) Hag'?r. W. (Wan^- 
beck), NiMiralt;ia femoris. Resection des N. cuta:i. s'eEi. 
ant. oxt Hr-iiiitit^. Deutsch.- med. Wocbenschr. No. 14. 
{Bei einer 26 j. Dame nach Stoss gegen die Hüfte. Nach 
ffelieilter Operationswunde musste Pat. wegen ihres 
Allgemcinzustandes noch der Weir- Mitobeirschen MaiU 
cur unterworfen werden. Die Zeit zwischen Operatiee 
und t'ublication <b'S Kalles beträft 0 Monate. Dm 
e\cidirl«) NervtiUülück ist nicht untersucht, worden. 
P. G.) — S) Knie, A., Casaistisebe Mittheilung Qbsr 
Neureotomie des sweiten Trigoraiuuaastes aaeb Braun- 
Lossen nebst Bemerkungen 9ber blutleeres Operiren 
nach vorheri^t r Ligatur der Carotis communis. Petersb 
med. Wocbeiistbr. No. 18 S. 149. — 6) Foulet, 
Elongation des branches terminales du plexus brachial 
dans un oas de tr^pidation ^piieptoVde d'origine traor 
matique. (Sfonee du 24. Dde. Rapport par M Chan- 
v! > Bull, de (a Soe. de ^hir p. — 7"* Sor- 

may, itescciiüü - t sutur« du üerf mediau. Reunion 
imm^diat« et retablissrtnent immÄdiat des foncti ns ia 
nerf, ä IVxceptiou de la sensibilit^ ä la douleur et i 
la tcmpörature, qui sc sont retablies ulttrieiiTemeat 
Arob. gfo. de mM. Oet. p. 488. 

AlbiTl bf^richiiet diL- Rcsectiuii des N. 
maudibularis nach Sonnenburg dl» He>' rtiou 
, mittelst dca hinteren Wlnkelsohnittes". AI» (»rund 
hierfür giebt «r an, dass schon vor Sounenburg 
örosswald, ein Terstorbeoer Prosector Hyrtl's, die 
Methode an der Leiche demonstrirt hat, auss- rdem aber 
dieselbe, im (iegeiusatze zu der Vorückrift Sonnen- 
burg's, bei aufrechter Stellung des Kopfes weit leichter 
ausführbar ist, als am berabbängeuden Kopfe. Ab- 
gesehen von einigen Beispielen «des hinteren Winkel- 

.schnittes" bringt Albert einen Fall von K-rsertion les 
II. und III. A^tes nach dem Vei fahr>^ii K r o u 1 f i ii 's. 
D-fü Verschwinden der X('ural^;ie dauerte tr jtz des er- 
heblichen Eingriffes bei dem 70iähr. PaL nur einige 
Monat«, aber den Abseblusa dea Falles wird aber Nichts 

brrlcht'-t, P. Cr. 

Graut (3) trepanirte bei einer 4j jähr. Patientin, 
die seit ca. 23 Jahren an Neuralgie des N. alveoL 
in f. litt ond sich ohne Erfolg 17 gesunde Zähne im 
Iianfe von 21 J. hatte extrabiren lassen, den Unter- 
kiofor iiHber dem Eintritt des N'LTVr n in den 
Canai Ks gelang ihm ein 2 Vi" langes Stück des 
Nerven zu escidiren. Freisein von Beschwerden 
konnte noch 11 Wochen nach der Operation eonstatirt 
werden. 

Knie (5) hat nach dem Vorgange vouReyher 

lei Gelp;,'e!iheit einer N e a re et 0 m i e des zweiten 
Trigeminusastes nach Brann-Lossen die Unter- 
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bindung der Carotis comm. vorausgeschickt, um eine 
grOaen arteiMI« Bfaitaiig «&hrttnd der Operation 

iurch zufallige Vprlotzunir nines j\stps der Art. max. 
int. zu verhüten. Der Erfolg der L'nterbinduDg ent- 
sprach jedoch iiiobt dtr Rnrartung, indem nfobt irar 
m Ast der Max. int. f lutete, sondern auch noch die 
kjeioen Artcrifti bomi Hautschnitt. MojrIi(h.-rwei.se 
«ar d»r Umstand Schuld daran, dass K. mehrere Tage 
T«r der Operation 5—6 Mol täglich je 10 Min. lang 
diu Carotis compriroiren liess, am Am Gabini an oino 
({•ringere Blutzufuhr zu gewöhnen. 

Eine Dehnung dos Plexus hracliiaiis wurde 
ton Poulet (6) mit befriedigendem Erfolg ausgeführt. 

Bs bandelte sich um andauernde epileptiforme 
ZgekangCD traamatiacben Ureprangs. Der Patient, 
Soldat, batta einen Sebnas in oie r. Ellenbogenbeage 
erhallen; die Art., der Nerv, median, und cubil. (letz- 
terer Tiur Ihi'ilweise) waren verletzt, wogen wiederholter 
P:.iuii|j.:ii wurde 20 Tage späior <\i<j Ar\. hracb. in der 
Vitt« 4oä Liherarms unterbunden. Unmittelbar nach 
der Verletzung i;eheth der Arn in andauerndes Zittern, 
4a« nacb der Veroarbtuv aunabm, «ibreod die Hand 
telihait blieb. Eleetrleifilt and BEder baflen keinen 
krfolg. Der Arm wurlu stets fest gegen den Thorax 
aofeiogeD gehalten, suchte man ihn vom Thorax zu 
mtfinen, lO wurden die sonst mehr litinllliren Muskel- * 
ncknnien so heftigen, lasoh aafeiDander/olgeDdea Gr> 
lebätternngen des ganzen Arnes. Von der Hand bis 
tur Schulter konnte man drei deutlich begrenzt' '/'^non 
unterscheiden: 1. einen vollständig? Gfiühniun Theil. 

2. einen mittleren, eo die Muskel7.U''k',jn^en .slatf aiulen, 

3. emen oberen intacten. Neun Monate nacb der pri- 
raimi Verletzung wurde der Plex. in der Aobselböhle 
Ireigtlegt und der N. radialis einer Dehnung von 6,5 kg, 
der N. olnaris einer ron 6 kg, der atrophische N. me- 
liiDus einer von 4.5 kn ui:l« rworfcn. Heilung unter 
Kitcrung. Die epileptiformeii Zuckungen hörten sofort 
»uf und kehrten nicht wieder, die denselben früher 
uotemorfenen Muskeln konnten nillkürlioh in Thätig- 
kcit Tersetst werden, Jedoob traten dabei onregelmassige 
BewcpiDgen auf. Die <relühmtcn Tbeile blieben gelähmt 

Bei (iim 16 Jahre alten Patienten Surmay'.s 
(7) waren nach einer ächniltverlelzung in der üohe 



des Handgelenks (am 19. Mai 1884) das AUgemetn- 
gofühl (Mnslb. g<n<imlo), dna Tnst^f&hi (sensib. 

tactile). SrhmPrZffffühl 'scnsili ;i la liouleur) um! 
Temperaturgefuhl (sensib. ä la temp^raturej an der 
lotsten Fbatanx dea Daumens, sowf« den beiden leisten 
Phalangen des Zeige- und Mittelfingers vollständig 
nrloschen, SecVis Mon.ito später rc ^ r i r t e S. ein 
etwa 2 cm langes Stück des Med., das er aus dem 
Marbeogewebe heranopnparirto und Tereinigte die 
beiden Nervenenden durch Naht. Das resecirle Stück 
war verdickt, das Neurilemm hypertrophirt. Heilung 
per primam intentionem. 24 Stunden nach der 
Reeeetion eonstattrte man Rückkehr des Allgemein- 
gefiihls unii äes Tuslun-füht.'-. luir das Schmerzgefühl 
und das Temperaturgefühl blieben noch aufgehoben, 
mit Ausnahme der Kweiten Phalanx des Daumens und 
der centralen H&ifte der «weiten Phalanx des Zoige- 
und MittflfinfrrTS. Fünf Motiati'' spfiter oön^tatirte S. 
vollständige Kückkeitr des Schmerzgefühls an der 2., 
nuTollstiindige an der 3. Phalanx des Zeige- und 
Mittelfingers. Temperaturgefuhl an der 2 ; etwa 9 
Monate uucL (Irr 0|ieralion war mich das Temperatur- 
gefuhl überalt in normaler Weise vorhanden. 

(Der Sohlttss, den S. aus dieser Beobaebtnng 
zieht, dass die onmittelbare Vereinigung eines ge- 
trennten Nerven von unmittelbarpr Wiederherstellung 
der Function gefolgt sein kann, dürfte doch sehr an- 
foeblbar sein. B.) 

[Berg, G. A., Neuralgia trigemiui, rami III; nevrek- 
tomt, bilea. Bygic«. p. 96. 

Mann, 24 J. alt, hatte heftige N(»u ral i r mit Krampf 
der Ziinsrenmaskcln. I Jahr Irüher war iNeurectomie 
mit vmi iiU. riechender Besserung gemacht worden. Nach- 
dem der Caualis alvcolaris am vorderen Kaode des 
Hasseters mit Heissel geSffnet war, wurde die Neu- 
reetomie und Nervendehnung des N. alveol. inf. 
gemaeht. In den ersten 24 Sttinden kamen einige 
sehvashe AnfiUle, kehrten a ^ i nicht wieder. 

J«ai CKopeDbag6D).J 
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L AUgCMliM (liwIMfllcr, h^lMdlt H. 1. w.) 

1) Rsmarch, Friedrich, HanJbuch der Kriegschi- 
rurgi.scben Technik. Eine gekrönte Preisscbrift. I. Th. 
Verbandlehro. Hit 289 Jlolzschn. 3. Aufl. Kiel. 8. 
XIV. and 166 S». — 2) Audet, B., Maiiael de elii> 
rargte d*arafe. Avee 48 figares iaterMiMes Aua 1» 
texte. Paris. 1886. 8. 383 pp. — 3) Beck, B. von, 
Ueber die Wirkung moderner Gewchrprojectile, insbe- 
.sondere d» r Lo ru n«' sehen verscbmolzi titii Panzerge- 
schosse auf den thieri&ob«n Körper. Mit 43 Tafeln in 
Lichtdruck. Leipsif. kL FoL W S>. — 4) Reolu«, 
Paul, Traitemcut des blessures par balles de rerolver. 
Gaz. hobdomad. No. 37. p. 593. — 5) Dumas (Cette) 
r);iss'-lby- Ibidem. No. 41. p 664. — 6) A propos du 
traitement des plaies par balle de revolver. Ibidem, 
p. 698. 

Von d«r Ksmare beseiten (I) Iwkaanton Prais- 

Schrift, von welcher die erste und zweite unveränderte 
Auflage srhüfi 1S81 vergriffen war«n, lie^t nunmehr 
die dritte, weseiitlioli verändert« Auflage vor. Niehl 
nnr sind in decMlbra di« «isseford«ntlioh»n Fort- 
schritte, welche die Chirurg!?, namentlich die 
Verband-Technik, seitjenerZoit gemacht haben, 
zur Geltung gebracht, auch ihre iiUMre Oestatt ist 
eine viel bequemere, zum Mitf&bltD im Kriege (selbst 
in der Tasche geeignetere geworden, indem das 
grosse Format der ersten Aoflagen einem kleinen 
bandliober. gewieben ist und statt eines starken Ban- 
des deren zwei entstanden sind, von denen der erste, 
der Verhandlehre gewidmete, im Obigen vorliegt. 
Wir haben uns auch nur mit diesem, welcher die &U- 
gemelneD Regeln filr die Bebandlong der Wundes tmd 
Verletzungen enthält, vorläufig zu beschäftigen. Der 
I. Abschnitt , Aufgabe der Wundbehandlung" be- 
trachtet die Asepsis nach allen Richtungen, beschäf- 
tigt aidi femer mit der BiutstilloDg, der Wandnabt, 
der Prainarje u. a. w. In di?n folgenden Abschnitten 
werden die verscbiedoten Verband- und antiseptischea 
Stoffe nfther bespraeben, der Weebsel de« Verbandes, 
die erste Wund- und die entzündungswidrige Behand- 
lung näher erörtert, darauf die Afilegung der Binden 
an den einzelnen Körpenheiien geschildert and end- 
lich die Toeb«, Sobienen-, erhärtenden, Lagernngs-, 
Extensions- und Nothverbände beschrieben, während 
ein AbscbniU «Aoiiseptik im Kriege" den Besoblass 



macht. Neben dem ganx dem Motto der SchriA ,.Kurz 
und böndig* entsprechend gehailenen, der» Teit bil- 
denden Erörterungen und Beschreibungen werden diese 
dttrob ein» iiberaas giosse Zahl ton mehr als 
289 Hol/.schnitten 'auf IRG Seiten) \'ari vorzüglicher 
Ausführung auf das Anschaulichste erläutert, so dasa. 
was die Klarheit der Beschreibung anlangt, Inoo 
etwas XU wünschen übrig bleibt. 

Audet's f2) kleines Handbuch der Kriegs- 
Chirurgie ist ein für den Gebrauch der jungen 
Peldiitte bestimmtes HitCunittel mit der Devise: Kl 
trop ni trop peu, welcher es in ziemlich enispre- 
chonder Weise gerecht geworden ist. Es unterschei- 
det sich Tortbeilhaft ron manobeo anderen franz<»i- 
sehen Ehnlioben Arbeiten dadnreb, dass es aadi die 
hervorragenden Leistungen des Auslandes berück- 
sichtigt, namentlich auch in Gestalt statistischer 
l/etiersichlen, die der Belrachluug der einzelnen Ver- 
wnndongen nnd der wegen derselben anagefSbilen 
Operationen angefügt sind. Nach einer allgemeinen 
Einleitung werden im 1. Capitel mit der Bezeichnung 
»Cbtrarg^obe Indieationen" die einxeloen Verord- 
nungen a capite ad caicem abgehandelt. Im zweii^n 
Capitel «Chirurgische Eingriffe" folgt nach der 
Blutstillung and allgemeinen Pr&limibarien die kurze 
Besobreihnng der an den einxelnen Kürpertheilen in 
Frage kommenden kriegschirurgischen Operationen in 
derselben Reihenfolge. Das 3. Gr-pite! handelt von 
der , Chirurgischen Hygiene" und zwar der Wunden, 
der Krankenslle, der HospitSler nnd der allgemeineo 
Hygiene, «uifassend den Sanitätsdienst im Felde, ein 
schliesslich des Transportes u. s. w. Als Anhang 
werden die gesetzlichen (franxSsisohen) Bestimmungen 
ttber Requisitionen, das Statut des französischen 
Hilfsvereins für Verwundete und dio Genfer ConTen- 
tioD mitgetbeilt. Die 43 recht guten Holzschnitt- 
Figuren beltnden sich grfiestentheib in dem Abeehnitt 
fiber die Operationen. 

V. Ueck ('■> hat im Obigen ein Prachtwerk über 
die Wirkung moderner üewehr-Projeotile ge- 
liefert. Seitdem bei der InExoterfo aUer Armeen Pri- 
cisionswaffen mit r>normer Durchschlagskraft and 
Tragweite ihrer Geschosse eingef&hrt worden sind, hat 
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nu Vfrwoiidiing«n, namentlich Zerttfimmerangea roD 
Xiuxteo in einer Ausdehnung and Gefährlichlcwt beob- 

aehtM. wie sie in früheren Zeiten, wr, ^esammte 
Infanterie Handkagein aus glattläuflgen Gewehren von 
geringer Tragweite whoss, ganz nnbekamit waren, 
oder nur sehr vereinzelt vorkamen. Indessen erst der 
deutsch-französische Krieg von 1870,71 lehrtö Ver- 
l«Uungen kennen, weiche den Eindrack machten, als 
ob sla iniob die Anwendung m CzptoalT-OeaoboMen« 
welche durch die erst wenige Jahre vorher (1868) ge- 
schlossene Petersburger Convention völkerrephtlich vom 
Kriegsgebraaolie ausgeschlossen worden waren, ver- 
amebt worden eeiea. Obgleleb in ketoeni eintlgen 

Falle auch nur annähernd der Nachweis treführt wer- 
den konnte , dass wirkliob jene verbotenen Projectile 
angewendet worden seien , fehlte es doch . trotz aller 
FMtoete des Gegners, nicht an gegenseitigen Beschnl- 
difnngen der kriegführenden Parteien, ohne da.ss da- 
mit die geringste Klarheit in die Sache gebracht warde. 
DiMB Besebnidigungen bntten jedoeh das Gute, dm 
man sich nach Beendigung des Krieges, namentUob 
aofdentseber Seite, entsohloss, die Wirkungen der mo- 
dernen Feuerwaffen experimentell durch vielfach va- 
lürteSebieeevorraebe auf Qegenetinde Banniehftltiger 
Art. todte und lebende zu prüfen. Man machte bei 
ditsen Versnehen mancherlei wichtige Erfahranofen : 
man fand beispielsweise, dassjenefurcbtb&reuKnoohen- 
nrtrnnimerangen, die man wlbvend des Krieges Mf 
«ine Sprer:-'^ iTl:nnLr rnrückführen zu mössen geglaubt 
halte, experimentell mit der grösstea Leichtigkeit sich 
etsielea liessen , wenn die tnim Vennobe bonntxten 
Kirpertheile aus grosser Nähe beschossen wurden; 
man fand femer, da.ss auch da.s Material, aus welchem 
das Qescboss bestand, von grösster Bedeutung für die 
Sehwere der Verletnng sei, iodeu sieb betnnsstellte, 
dass das gewöhnlidhe, seit Jahrhunderten obneweiteren 
Zusatz zn Geschossen verwendiMe Blei, wegen seiner 
Weichheit, durch Aufschlagen auf feste Körper, z. B. 
Kaeeben, so bedeutende Stanehongen nnd Deformi» 
rungen erleide, oder auch in verschiedene grössere und 
kleinere oder in zahlreiche Stücke zersprengt werde, 
dass die dadurch herbeigeführten Verielzungen sehr 
fiel aafangreiehere vnd eompHoirtero sein musateB, 
als sie dem in unveränderter Gestalt glatt durch den 
Koipertbeil hindurchgehenden, oder in demselben 
iteclen Uetbenden Qescboss entsprechen worden. 
Wenn man dagegen statt dieser, aus „Weichblei" be- 
stehenden Ge.schosse solche aus .Hartblei", d, h, Blei 
mit geringen Zusätzen von Zinn oder Wismuth ge- 
biaaebte, so ergab sieib bei den Versodien, daas diese 
Geschosse weit weniger der Deformirung ausgesetzt 
^'hrcn. dass sie weit eher durch die Körpertheile glatt 
'iiodurchgingen und dass die von ihnen venirsacbten 
VMtelKongen weit gerfaifere waren, als die durch 
Weicbblei-Geschosse entstandenen. Da es nun in den 
otodernen Kriegen nicht darauf ankommt . möglichst 
tfille Menschen zu lödten, tödtlich zu verletzen oder 
lufeistfimmelnf Tielmehr dieselben Ueas kämpf vnffhig 
lu machen sind, so wurde schon damals . als die Er- 
gebnisse dieser vergleicbenden Versuche bekannt wiu- 



den, d»nr plldfrt, ans Gründen der Humanität statt 
der Weiebblei-Oeadioase allgemein Bartblei-Oesobosse 

einzuführen, wie sie für einzelne Gewehr Systeme 
(z. B. H e n ry M a r t i n i) allerdings üblich sind. Dass 
dieser Forderung der Hnmanität in der deatsoben 
Armee nicht Folge gegeben wurde . lag wohl darin, 
dass das Blei, welches von allen für die Geschosse in 
Frage kommenden Metallen das höchste speciüscbe 
Gewieht btsltat, doreh Zn^tie an seinen für die 
Ballistik vorzäglichsten Eigenschaften eine Einbusse 
erleidet. In der neuesten Zeit ist man aber in sfinen 
Forderungen noch weiter gegangen, indem uiiin ver- 
langte, daaa der Dundimesser derOesobesse verkleinert 
werde (uiiter 10 mm^. dass zu denselben ein härteres 
Metall als Blei verwendel und die Durchschlagskraft 
der Waffe vermindert werde. Diesen Forderungen 
liaben TSiadiiedene Geaehoes-Gonstructeure zu ent- 
sprechen versucht, namentlich Major Rubin in der 
Schweiz, der für das von ihm erfundene Gewehr ein 
Prqjeetn von 7,5 — 8 mm Dnrebmesser ans Bartblei, 
mit einer Kupferhaut überzogen, annahm, Oberst-Lieut. 
Bode in Deutschland . der '^-m Weichblei Geschoss 
einen Kapfermantei, und der Gewehr-Fabrikant Mau- 
ser in Obernderf, der ibm einen knpfemen Piihrangs- 
ring gab, endlich Lorenz, der Besitzer der deutschen 
Metallpatronen-Fabrik in Karlsruhe, der ein verschmol- 
zenes Slahlmanlel - Geschoäs hergestellt hat. weiches 
das so Mhwierige Problem bisber am vollkommensten 
gelöst hat. indem jenes beim Einschlagen in den Kör- 
per, selbst bei aoffallend grossem Widerstände des 
getroffenen Kdrpertbeiles, die meiste Garantie gegen 
Defonnirnng und Verunreinigung des SchusscanaleS 
bietet, somit die Gefährlichkeit der Schus.sverletzung 
wesentliob vermindert. Auch Professor Hebler in 
Zdrieh bat fSr sein Patronen- nnd Lanf- System die 
Stahlmantel - Verband-Geschos ;- u ^'enommen. Von 
Versuchen mit dem Loren z'schen. fast als ideal zu 
bezeichnenden Geschosse haben Keger in Potsdam 
(vgl. Jahveaber. f. 1884. II. S. 316) nnd v. Book 
in dem vorliegenden Prachtwerke berichtet. Wir über- 
gehen die nähere .^usföhrnng: der sehr zahlreichen, 
mit verschiedenen Holzarten, Kisenplatlen, Blech- und 
MessIng'Gylindem, noeb lebenden und todten Pferden 
und thierischen Organen gemachten Schiessversuche; 
nur so viel sei angeführt, dass die Ergebnisse derselben 
durchaus den Voraussetzungen, unter denen sie an- 
gestellt worden, entsprachen. Man braucht nur einer" 
seits die ersten acht der dem Werke beigej^ebenen vor- 
trefflichen Lichtdruck-Tafeln anzusehen, auf welchen 
die Deformirangen der Gescbosse ans Weioh-, Hartblei, 
der mit einem Kupfer- oder Slahlniantel versehenen 
Bode'schen, Loren ? 'sehen, 11 ebler'schen Geschosse, 
wie sie durch ächiessen auf verschiedene feste Gegen- 
st&nde entstanden sind, ersiobtlioh gomaebt sind, um 
sich zu überzeugen, einen wie grossen Schutz gegen 
Deformiruii? und Zersprengung der Stahlmantel ge- 
wahrt, anderseits aber die aul Talel iX — XIV ab- 
gebildeten dnrobsebossonen KisenpUtten (von 2 mm 
Stärke) zu betrachtpn -int zu erkennen, welcher ünter- 
sobied zwischen den durch Weicbblei- und theiiweise 
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Moh den darob HartUei-Getolione mranaohUii oo- 

regelmossigen. mehrfach eingerissenen und Tiel grösse- 
ren Löchern, als der Dnrchmesser des Projectils ist. 
und den durch Stablmaniei- Geschosse verursachten 
Löohero ist, di« knlsrand sind und fMt wte mit dem 
Lochei^en ausgeschlagen erscheint'ti. Dii^ übrigen 
I.ichidruck-Tafela zeig«n dioVerwundungeo, die haupt- 
sächlich an Pf«rd«1moehBn darch di« Btnwiiltuiig der 
verschiedenen Geschosse herbeigeführt wurden. — 
Wii kJuirifln nicht weiter :i\t- iHl' Dt?l;iiis ii.>r Schrift 
und ihre Ergebnisse eingeben; es genüge von Neuem 
auf die im Obigen nftber beselohneten, Seiteas der 
KriegS-Cbirnrgen hervorgerufeaaA Bestrebungen auf- 
iiierlcsam r«i m!\cbpri. Wir können nur wünschen, dass, 
nachdem durch die vorliegende verdienstvoUe Schrift 
fBr eine •inxaleitend« Agitotion ein« feste Orandbff» 

gegeben ist. sich zahlreirhe Personon flmieii niÖ^ien. 
welche für dieselbe einzutreten Beruf und Neigung 
fühlen. Itn (Jebrigen wollen wir nur beiläufig er- 
wlhnea, dus die Ausstattang der Sobrift eine der be- 
kannten Firma durchaus würdige ist und dass die 
deraeib«!) beigegebenen 43 Tafoln in Lichtdrucli roo 
J. Schober in K»rlsni]ie Tonfiglieh avsgefSbrt sind. 

Für die Behandlung der Revolver Schuss- 
wunden, welch« (gegenwärtig die in der Civü Chi- 
rurgie am häutigsten beobachteten Schussverletzungen 
sind, stellt Reelns (4), unter AnfBbrung von 5 ein- 
schlägigen Beobachtungen, die allgemeine Regel auf. 
da<s man sich, wenn es sich um Wnnflen mit ("iner 
Oetlnung handelt, keine wichtigoo Gefä.HS6 oder Nerven 
verletit sind, sjstematisoh jeder Untenoehnng des 
Schusscanals enthalten und die Kugel stecken lassen 
äoUe, wo sie sich befindet. Während die Ausführung 
dieser Vorschrift bei in di« Scb&del-, Brust- oder 
Bauchhöhle eingedrungenen Projeotilen selbetrerständ- 
lich ist. emplieblt Ii. davon auch bei ä.rsserlich fest- 
sitzenden Kug«ln Gebrauch zu machen und bat da- 
nach in d«n folgenden 5 Pillen, di« sKmmtlieh gün- 
stig verliefen, gehandelt. 

I) 1 5 jähriger Scbäler, Schuss ins rechte Hypochoii- 
drium, durch die lieber, Kugel wahncheinlieh im M. 
psoas steckend. 2) Bin Officier verwundete sich mi* 
einem Taschenrevolver den linken Zeigefinger, Ku^jei 
III der linken Phalanx fest ei!ii;f-k> ilt steckend, Hei- 
lung: in 8 Tagen unter Jodotorm- Verband. 3) Fraucns- 
jjorson mit Schuis duroh die eine Uamma, Kugel an 
der Brust wand leicht 'zu fOhlcn und durch Irnisi«!! 
von einigen Centimetem leicht zu entfernen; sie wurdt 
aber zurückt^elassen und heilte ganz unter einfachem 
antiseptiscbeu Verbände ein -t) Student mit Scbuss 
in den Nacken, gegen das lliii. tiiaupt bin; Binheilung 
der Kugel unter Jodoformverbaod. 5) Mann , Schuss 
in den Obersehenlcel mitDnrchtrennung der V. saphena 
durch eine KuRcl aus einem Schicssf.tnL'ii., Kugel wahr- 
scheinlich tm Vaatus intärnus, nahe der Kniekehle 
steekend; günstige Heilnng. 

Da aas (5) sohliesst sieb den Ansohauuogeo von 

Uerlus vollkommen an und theilt ebenfalls 6 ähn- 
liche Beobachtungen mit, bei denen allerdings bei 
einigen «nerst Euplorationsvorsuche gemacht worden 
waren. Die Fälle sind kurz folgende. 

1) Mann.KuRcl in den Oberschenkel-Muskel steckend. 
Heilung otine Eiterung bei antiseptisohem Verbände. 



2) Mann und Frau hatten TOB dem Liebhaber der 
letzteren je einen Schasa in d«r Hnftgegend mit Steekeo* 
bleiben der Kngel in den Gintien erhalten. Beia 

Manne wurde sie aii'^iifscbnitten, er hatte Schmerzen, 
Fieber, Eiterung, war lange Zeit bettlägerig; bei der 
Frau bi i!te sie ohne übelc Zufälle in kurzer Zeit ein. 

3) Mann, Sobuss in den Hals, mit Verletzung der V. 
jugul. externa. Patient in 10 Tagen geheilt 4) Bin 
Mann hatte etwa 15 Schrote mittleren Calibers in des 
Fussrücken erhalten, von denen nnr einige tiefer ein- 
gedrungen waron, wÄbri.'iKi m'-isten leicht zu »ebfn 
und zu fühlen waren. Alle wurden zuriickgeiaueo 
und heilten ein: spiter vurde ein durch Sticfeldnefc 
dem Patienten unbequem gewordenes Sehrotkom aas- 
geschnitten. 5) S^hns« fn die Sehllfe, Selbstnordrer- 

such, mit kleinr-r Ciiigari<,'>~n°nung, KugOl nicht It 
fübien; baldige Heilung der Wunde. 

Der anonyme Artlirel ober die Revolver- 
Sohnaswunden (6) der .sich an den von Reclus 

eng anschlie'iSt. Lerichtet übtT 1 1> in Terrier'sAb- 
tlietlung im Uopital Bicbal behandelte derartige Ver- 
letzungen, bei denen auch die Nioht>Iaterventien die 
Hauptrolle spielte. Die Behandlung bestand, wenn 
möglich in der Verklebung der Wunde mit ColloliurD 
oder Jodoform-CoUodium, nach antiseptiscber Au»- 
waaehuBg d«ra«lb«n, oder, wenn di«a nicht m6glieh 
war, in eitiem streng antiseptischen Verbände. Nur 
ausnahmsweise wurde die Kugel, wenn sie sehr zu- 
gänglich war, oder in den Fingern sass, sogleich aot- 
g«aog«n, sonst «rtt nach Ablauf dar entzündlichen 
Periode, wenn sie zu fühlen war. Die betreiTenden 
Palieoten wurden alle geheilt, obgleich bei der Mehr- 
aabl deraelbea das PrcijectU in «inen Tfaeil d«s Kopte 
«lag«drtttig«B war. 

II. Kriegschlrttr^f^che Magavstlk unii Thcrnple im 
Allf;e«elaea (Traasfcrl, VerlMUid, WaadhehaadlMg 
i. w.) 

1) Schoentjes, H., Sur unc application du tUe- 
phone ä la recherche des projcctiles dans le corpt 
bumain. Annales de la Soc. de medecine de 6and. 
(Führt i'iiiig'- Vrrtitjsbrruiii;!-'!! seines hchuii !SS"J 'r- 
scbriebenen Verfahrens au wie rjui^'e Falle an, wu es 
mit Erfolg angewendet wurie ) — Congrös frangais 
de ohinirgio S^anoe da Jeudi 9. avril 1886. Pause- 
ments antiseptiques et traitement des ptaies snr le 
champ de bataille. MH. A. Uu^rin, Bousquet. 
Bedoin, Audet, Delorme, Chauvel. .Archives 
de me'lrc nvlila'r«. No. 9. p. 348. Gaz, hcbdomad. 
de tuM. «t de chir. No. 18. p. 294. — 8) Bedois 
(Yineeanes), Nouveau paosement antiaeptiqoe de eaa- 
(>agne. Bulletin de l'Acad. de mt-'l de B '.p^rqj? NV 
lü. 11. p. 716. — 4) Audet, Ljca mvyci^i df s n 
plifier li^ p iii'-emrni-s antiscptiques dans rarm-'' 
.\rehives de medec. militairc. No. ?. ^. pp. 42. 
— 5) Raimond, floniy J., The molLin metbods of 
treatment of gunahot wonnda. .New-York Medi»! üe- 
cord. Sept. 12. p. S81. — «) Helferich (MünchenX 
Dem )ii z\ir feldmässigen Antisep^iI^. Yerhard- 

lungcö der deutsehen Gesellschaft für Chirurgie. XIV. 
Congress. I. S. 127 — 7) Kuntse, Mai, Ein Beitrag 
sur antisepüsohen Behandlang von Sebuaverletsungen. 
Inang.-DisMrt. W&rsbnrg. 1S84. 8. — 8) Bsnsreh, 
Vor/eiiiuiii,' kr: •_■ ^ s..'h i ru V'^lach e r Apparate. Vi-r!:i:v!- 
luiigea der deutschen üe.sellscbatt für Chirurgie. XiV. 
Congress. L 8. IM. 

Auf den fhuMriiaisobmi Caagr«» für Chirurgie (2J 
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ward* Mdi dl» Frage dM KriegswaadTaTbudes 

discutiru öb«r den otna AiinU TOD Radaaro nMbain- 

»nder sich äusserten. 

A. Gutirin vertheidigt seinen Watte verband 
und aiinoart an dla Prindpian, dt» ihn bei der Erlla- 
dunp desselben geleitet haben. Wenn man damals 
auch die P&thogeuie der chirurgischen Infeciionen nicht 
la kaniite wie beate, so kannte man doch die Schäd- 
ücbkeit der Loft and die Möglitdileit die Unreinlieb- 
keiten derselben mittelst Filtration durch eine dicke 
Watieschicht zurückzuhalten. Als KriegSferband 
bitte die Watte, oacb Q.'a Heinuog, noeb den beson- 
denn Vorzug, dass sie den Transport einer gebreche 
nen Gliedmasse durch die weiche und .sichere ünihül- 
long sehr erleichtert. Auch soll ron Maunourj^ and 
Basy «Sbrend des Balkankriegas v«n dem Walterer- 
bande in vortbeilhafter Weise Gebrauch gemacht wor- 
den sein. Es ist jedoch ron Vo'drenes, einem hoch- 
gestellten Militärarzie. der Walle der Vorwurt gemacht 
werden, daas man davon eine aebr gresBe Menge nötbig 
l'3h?. da.<;.s dieselbe bei ihrer Aufl^ewalirung in dfin 
Armee-Magazinen ihre wichtigsten Eigenschaften Ter- 
liaten, aioh mit Schimtnel bedecken und so die Eigen- 
schaft ferlieren könne, die Luft m steriiiairen. In- 
dessen meint Guorin. dass man nicht so viel Watte 
aöthig habe als allgemein angenommen werde, indem 
eine Sehteht Ton einigen Centtmeten Diebe genüge. 
Ausserdem könne man die Watte durch Einhüllen in 
WarhstafTet vor Schimmel und Feuchtigkeit bewahren 
und könne dieselbe auf dem Schlacbifelde in genügen- 
der Menge Torbaodeo aeia. 

Bousquet, Militärarst, erklärt sich gegen den 
WaiieTerband, wenn er auch seine Vorzöge heim 
Transport anerkennt. Er macht auf die geringe Zabi 
der fir den IhMaport von Verband-Material an Gebot» 
stehenden Fabrteuge aufmerksam und bemerkt, dass 
die Watte, df» in Wachstaffent-Umhüllangon eiuge- 
preeet iat, dl» Luft oicbt mehr filtrirt ond daas sie, 
wenn sie niobt saaaroiaengepresst war zu vielen Raum 
einnimmt und dabei ein grosses Gewicht hat. Ausser- 
dem erfordere der Verband viel Zeit und sei schwer 
aualegen, eigen» $Uäk daher nnr für AoanabmefSlIe. 
Die für alle Fälle anwendbare Methode sei der List er- 
V«rband, den er näher ernrtcirt und für welchen er als 
kiUtgeres Material antiseptiscbe Walte, Jute, Werg und 
Giie empfiehlt. Damit ea aber niemals an Verband- 
material fehle sind antiseptiscbe Verband- Packete or- 
fwderlich, von denen er 3 Grössen im Gewicht von 
25—30, 35 — 40 und 4i g ompiiebli; von der erst- 
fwannten erbttt j»d»r Soldat eines, wibrend die 
beid^'n anderen für Verband-Salteltaschen und Käslen 
bestimmt sind. Jedes Packet soll enthalten : Sublimat- 
Werg, eine Sublimat Binde, t — 3 Ligatarfsden and 
Sicherheitsnadeln. 

Bodoin (3). welcher ein neues Krie?s-Ver- 
bandmaterial vorschlägt, geht zunächst in längerer 
Betrscbtong die bisher fVr denselben Zw»ek tbeils 
vorgesch'aK'?'!*'" theils in Anwendung gebrachten 
Verhand-MaUTialn'ii durch. Er verlangt für seinen 
Zweck einen StolT, der ohne erbeblicbe Modiücation 



aovohl auf dem Sohtaehtfelde, abi anf dem Verband- 
plataa und im Fetdlazareth sich als gleich brauch- und 
anwendbar erweist und bereits mittelst des temporären 
auf dem Schlacbtfelde angelegten Verbandes die 
Anliseptik aichert. Daa von B. in Vorschlag ge- 
brachte Vorbandmiltel ist nicbt-geleimtes Papier, 
Filtrir- oder Cigareltcn- Papier, also Löschpapier, 
das, um es antiseptisch zu machen, nachdem es in 
einem Ofen bia auf 1 20 ^ erhitzt war, in eine Lüanng 
von Sublimat (I : 1000\ Borsänre '1 : .^0\ .nier 
Carbolsäure (i : 30) mit Zusatz von Glyccrin getaucht 
nod langsam getrocknet wurde. Bs werden dsToo 
6 — 8 Lagen übereinander auf die Wunde gebracht, 
mit einem Sliiok GuUajiercha Papier tedec^^t. die 
Wunde weiier noch mit Walle gepolstert, das Ganze 
mit einer geeigneten Binde befestigt nnd darnm noeb 
eine dünne Gummibinde gelegt. Das von B. Tor- 
geschlagene Verband - Packet besteht aus: I > einem 
Heft von b Blättern des genannten Papiers von i^ua- 
dratiaaber Form mit 40 om langen Seiten. m»br{aeb 
zusammengelegt, 2^ einem quadratischen Stück Gulta- 
perchapapier von 46 cm Seitenlänge, welches das 
Papier bedeckt, 3) einer sehr dflnnen Gummibinde Ton 
1.10 — I.öO m Länge, nebst SiobMbeitsnadoln. Daa 
Gewicht des Packets ist 40 seine iJin^e liclrägt 8. 
seine Breite 6, seine Dicke 1 cm und soll dasselbe in 
irgend einem Theile der Uniform d«r Soldaten «nter- 
gebracht. . . 1 den Krankenträgern mitgefubrt und 
der Verband auf dem Schlachtfeld© in der angege- 
benen Weise, auch mit Zuhilfenahme eines Tascbeu- 
od»r dreieckigen Tndiea und mit Benntanng ron 
Schienen für den Transport u. s. w. angelegt werden. 

Audet (4) stellt in einer längeren Arbeit 
Betrachtungen über den antiseplischeu Verband 
in dar Armee and deaaen Verein faebnag an. In 
einer g'eschichtlicheu Einleitung; hat er dig Spuren der 
Antiseplik aufgesucht und unterscheidet hier 3 Perio- 
den. Die erste Periode beginnt mii Ca«aar Maga- 
thus, einem italienischen Chirurgen des 17. Jahr- 
hunderts, der in einer Schrift: .De rara medicatione 
vulnerum, seu vulneribus rare tractandis", Venedig 
1616, die Emenemng des Verbaodea nnr alle 3 — 5 
Tage empfiehlt, zur Vermeidung des Cootaotea dar 
Luft, welche die Wunden reizt, zur Vermeidung von 
Bewegungen, welche die Verlöthung stören, zur Ver- 
meidnng d»r Entfemong des Eitera, der f3r die Wieder- 
herstellung nützlich ist. Zu Ende des 17. und At fang 
des 18. Jahrhunderts huldigt« Bellisle und 100 
Jahre später J. D. Larrey ähnlichen Grundsätzen, 
Lataterar aooh, indem »r b»i Pra^taren seinen inamo- 
viblen Verband bis zum 40. oder 60. T,is;e liegen 
liess. £s gebort hierher auch C bassaignac's 
OeolnaionSTerband (1850). — Die s weite Periode 
ist erfüllt mit den Studien über Pyämie: die Watte 
wurde von Alph. üucrin für den Wundverband 
empfohlen und später als das beste Filtrum für Micro- 
oigaalsmen erkannt. — Die dritte Periada beginnt 
mit List er 's UntersacbUBgen über die Antiseptioa 
(um 1865). aus denen seine Methode harmging» die 
so vielfache Modiücatiooen erfahren hat. 
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Die Bemerkangen, welche A. daranf Aber »io- 
faeba Wunden ohne Complication mit Praetor, das 
traunifttischp WundfleVer. die Bebanilhinti; und Hoilnrifj 
durch Prima inteatio und £iterang u. s. w. macht, 
bieten nichta Bttondere» dar. Seine Betraehtangyn 
über die Sehaaswonden beginnen mit Pari QBd 
reichen bis zum rassisch-türkischen Kriege, er knnn 
sich jedoch bei der Behandlung derselben nicht für 
eine der gegenwirtig einander gegenSberstebenden 
therapeutischen Ansichten, der Exploration und der 
Kicht-Exploration der Schusswunden entscheiden, je- 
doch ist er geneigt, dem Verfahren bei Schas^wunden 
ohne Kiie«benver]etiang sieh rasawenden, bei welebem 
die Wunde mit dem sorgRltig gereinigten Finder oder 
der Sonde untersucht wird, Fremdkörper (Kleider- 
fetaen, Kugeln), selbst mit ZnhUfeitahnie ton Incl* 
sienen« anageaogen werden, eine Ausspülung des 
Schusscanals mit Chiorzink (8 pCt.) oder Sublimat 
{1 pro Mille) stattfindet and dann ein genauer 
Oe«las{werband angelegt wird. — Ffir die Sobnea» 
wunden mit Fraotur leugnet er das Zaataiidekommen 
einer unmittelbaren Veretnif^unp; und behauptet, dass 
eine jede Heilung nur mit Eiterung des Schussoanals 
und meistens auob der Fraetur selbst m Stande 
komme. Er verwirft allerdings für einige bebondcre 
Fälle die Exploration; bei den übrigen Fracturfällen 
aber will er sie Tomehmen, die Fremdkörper und die 
geUsten Splitter aasaieben, die Wunde antiaepllseb 
ausw, lachen und einer seltenen selbst permanenten 
Ucclusiv- Verband, wenn möglich, zasammen mit einem 
Contentir- Verbände, anlegen und siebt er in der An- 
nahme eines occ I u d i ren de II permanenten Ver- 
bandes 'welcher Art dt-rselLe sein solle, ist .speciell 
nicht angeführt) nach zuvoriger antiseptischer Aus- 
spfllnng der Wunde, das beste Hittel, um die anti- 
septischen Verbände der Armee zu rereinfachen. 

Delorme erklärt da? V e rban d • Pa c t als 
eine Last für den äoidateu und einen Verlust für den 
Staat und bebauptet, dass man erst in den Ambu- 
laiicen iiiiil FiddlazareMien finen f;piiaueri und dam^r- 
haften antiseptischen Verband anlegen könne. Für 
die einCachen Sebusswnnden scheint ihm das Jodoform 
am meisten geeignet, ebenso bei den nicht gesplitter« 
len Schussbrüchen. Bei den Schuss Splifor^nirhrn. 
wo er eine Kxtraction der losen Splitter vornehuieu 
«ill, sind nach seiner Ansieht altein die antiseptisoben 
(Sublimat-Carbol-) Lösungen indicirt, dazu der 
Guerin'sche Wntleverband nehst M* tallschienen. Bei 
kien Amputirten kommen die untiseptisctien Ausspü- 
lungen und der Watteverband in Betraebt. 

Chaiivel hält dagegen das antisepliscbe 
Verland Packet für nützlich und verlangt als 
unentbehrlich, da&s im Voraus priiparirte Verbände 
in die Feldausrüstung auffsnommen werden. 

I'vaiiiiond (5; ir seinen Betrachtungen über die 
modernen Behandlungsweisen der Sebuss- 
wnnden. ziblt sunicbst die Verfabren auf, die uns 
dabei zu Gebote stehen: I) Die n 1 ch t-antisepti- 
«!i-hf Or ein sinn. Ht»ilu:ii,' der Wuiid.> unter einem 
blutcoagulum, einem Schorf, einer Kruste, die beste 



Art der Naturheilung ; 2) die prim&r-antiseptf- 
sehe Oed usion, die möglicli.st frühzeitige .\nwfri- 
duni,' eir;er antisepliscberi, dieWuudo versciiliessenden 
Bedeckung; '6) die primäre anliseptische Drai- 
nage, d. b. die sempnlose Desinfeetion der siebtbar 
oder wahrscbeinlich inficirten Wunde; 3a) primäre 
Resectionen und Amputationen; 4; inter- 
mediäre, 5) secandäre Drainage, Resectio- 
nen und Amputatioaea. — R. betraehtet das« 
in Betreff der primären antiseptischen Behandlurii! 
und der erst in einer späteren Periode eingeleiteten 
die eiuander gegenüberstehenden Beobachtungen und 
ErfabrangeD der prsnSBlaeben Wlitiiirste in Ra- 
mänien Hahn und v, Scli eren und die in demselben 
Kriege gemachten, von Rejber und Bergmann 
(vergl. Jabresber. f. 1878. IT. S. 884), die andi 
Fischer in seiner Kriegschirurgie nicht mit ein- 
ander zu vereinbaren vermocht habe, und giebi dann 
Key her 's unzweideutig für die Vorzüge der pri- 
mtren Wnnddesinfeetiön. gegenüber der seounttitn, 
sprechende Tabellen wieder. Angeschlossen sind 
einige ihm von andererSeite mitgetheilte Beobachtun- 
gen zu Gunsten des primären Verfahrens, für welches 
aueh R., den Prineipien Reyber's folgend, sich 
durchaus erlilärt. 

Helferich (6) besprach auf demXIV. Chirurgen- 
congress die aseptischen Instrumente, beste- 
hend ans einem Stfick resp. mit Metallgriffen. 
Die aus c^anz solidem Metall bestehenden GrifTu sind 
aber zu schwer; sie liegen ungewohnt in der Hand 
und sind deshalb nicht so brauchbar wie HolzgriffiD. 
Vm diesen Uebelstand zu vermeiden, hat man die 
Melallgriffe hohl gemacht, d. h. so. dass zwei Hülsen 
fest vernietet wurden; diese Griffe bieten aber den 
grossen Maebfiieil, dass, wenn an irgend einer Stell« 
die BSlsen ein Loch bekommen, die ITöhlung des 
Griffes zu einem förmlichen Reserroir asptisoher Stoffe 
wird. 

Der HSnehener Instmmentenmaeber Katseb hat 

nun Instrumente (Messer, Elevatorien. Sohwamm- 
träger. Trocart etc.) so hergestellt, dass er gewöhn- 
liche Holzgriffe galvanisch mit Kupfer überzog und 
den Kapferüberzug vemiebelte. Diese Griffe sind 
wenii^' schwerer, als die alten üoIzfrrilTe und v^^rhinden 
mit dieser Eigenschaft grosse Solidität; sie könoea 
Stunden lang ohne jeden Schaden in kochendem 
Wasser bleiben und der Metallüberzug, wenn er nur 
dick trenun; hery^'stelU i<it. wird nicht leicht .schadhaft. 
Die Vorbindung zwischen Griff und Stahl lässt sich 
SO machen, dass das gante Instruuient in der That 
wie aus einem Stück ist. 

rtif's»' Injtruniente haben auch für den Verband- 
piaiz Bedeutung, indem ;iie eveiiL. bei Mangel von 
Carbollfisnngeo durch beliebig wiederholtes Kochen 
in Wasser aseptisch gemacht werden köniu-n. H. 
empfahl ferner als ein leicht mit sich zu führen- 
des Antiseptieum, statt der früher benutzten 
Fliaobohen mit flüssiger reiner Carbols&ure, die niobt 
allein zerbreMiürh sind, sondern durch Verwechse- 
lung auch gefährlich werden können, Sublimai- 
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w&tte-B&uscbcben, iodem man ron einer gleich- 
mistig bemitoton Sablimatvatto von 50 pCt. G«haH 

soviel Watte nimmt, d&ss gerade 0,5 oder 1.0 Sabli- 
mat darin enthalten sind. Wird diese Watte mit 
etwas Mull umgeben, so ist das Bäuschchen fertig 
ond solche kAnaen stets in einer sehr kleinen Hels- 
buchse mitgeführt werden. Bekanntlich ist Sublimat- 
palvrr in Wasser langsam und schwer löslich; es 
schwinitut oben und es dauert lange, selbst im heissen 
Wasser, bis die Lfleting erfolgt ist. Nimmt man da- 
gegen ein solches Bäuscheben, durchschneidet die 
MullambälluDg, bringt ea dann in die entspreohende 
Menge Wasser und rübrt etwas nn, so ist in 1 Kiniite 
sicher alles Sublimat gelöst. Diese grosse Löslichkeit 
beruht darauf, dass in Watte das Sublimat ausser- 
ordentlich fein vertheilt ist; auolt ein leichter Gly- 
eeringebalt wirkt gfinstig. Solebe Biasohcben sind 
Jahr und T.vj^ aufgehoben worden md haben die 
Fähigkeit, sich schnell im Wasser zu lösen, nicht 
verloren. Gerade für das Feld sind diese Bausch 
eben nieht unwiebtig, da sie leieht transportabel sind, 
nicht viel Platz brauchen, nii-ht zu Verwechsluny:en 
und 2U Vergiftung Anlass geben und Jeder Zeit ge- 
statten, wo sich Wasser findet, beliebige kleinere 
Mngen antiseptisober LBsvngen hersnstellen. 

Die ron Kunlze (7) beschriebenen 9 Fälle von 
antiseptiseh bebandelten Sohassrerletann- 

gen wurden in den Kliniken von Maas zuPreiburgnod 
WorzburiT beobachtet und waren kurz folgende: 

1. Idjabr. Student, Schuss in die Brust im Duett, 
Poeumohämotborax. Heilung in 2 Monaten. 

2. njibr. Qymnasiest, Selbstmordversuch, Schuss 
in die Brost mit Revolrer, wahrscheinlich mit Ver- 
letzung des IVricariiiira Heilung in 2 M ri,^'.. ti. 

3. Kin Hann erbteli eine Ladung Schrot in Krust, 
(ie^icht und r. Oberarm; ungeShr 4^ SehOBs jlTiumgen 
rochanden; leiobtes Bmpbysem an Thoru. üeilang 
b 18 Tagen. 

4 31 jähr. Mann, Selbstmordversuch, Schuss in die 
Bru»; mit Revolver, 4 Kugeln, wahrscheinlich Herz- 
oder UeragellasTerletXDng. Tod aeeh an demselben 

Ta^e. 

j. 64 jähr. Mann, Selbstmordversuch mit Revolver, 

Sehuss, hinter der Spina mentalis int. des Unterkiefers 
eindringend und zwischen den Augenbrauen heraus- 
kommend, Nasenbein fiaetvrirt, naeb 10 Tagen wieder 

eonsolidirt. 

6. 23jähr. Student, Schuss in die rechte Hrusl.scite 
im Duell; lod naob etwas mehr ala 12 Stunden; Kugel 
im Darmbein kann festsitzend, Durehbobrang des Dflnn» 
dartnv ;ui 3 F^trtl-'ii, Verl' t/.ing- eines ^TÖs.-eren Mcsen- 
lerialgeiässeb, aus welchem eine protuse Blutung (von 

Litern) stattgefunden hatte. 

7. Säjähr. Frau, dnreh 2 Bevolverachäaso verletst, 
beide dorob den ]. Voiiaarm gegangen und am Ster* 
num at^fepralltj Pseadartbreee der Ulna; Heilang der* 
selben. 

8. 40jähr. Feldhüter, l'ist b iisehu-.^ in die r. Hand 
mit bedeutender Zerschmelierung, Blu'.un^; u. s. w.; 
Beilung. 

9. 11 jähr. Knabe, Kevolvetsobuss am Knie, wabr- 
«ebeinlteh mit Verletzung dps Gelenks, mit naehfol- 

»{ender Vercit«nniu. Im ll i'.j.r tal Inci.sionen in ilA-Siclbci 
Drainage, Aui»püluDg. Heilung iu 3 Mouateu mit 
siemlieher Bewegliebkeit. 



Die von Esmarch (8) auf dem XIV. Chirorgen- 
CeogressTorgezeigten kriegsebirargiseben Appa- 
rate bestanden 1) in einem neuen Spiralfeder- 
To urniquet. welches an Stelle der Kautschukschnür- 
binde zur provisorischen Stillung von Blutangeo und 
sor kttnstliehen BIntleero dienen soll. Da sieh Kavt^ 
schukstoffe ni' bt I;iiige in Magazinen aufbewahren 
lassen, ohne ihre £iasiicität ganz oder theilweise ein- 
zubüssen, conslruirte E. vor einigen Jahren einen Ho- 
sen träger, welober als slastisobe Sobnürbinde su 
verwenden Ist und sprach den Wunsch aus. d.'tss alle 
Soldaten im Kriege mitsolohenTourniqaethoaanträgern 
veneben werden mdchtmi. Da rieh fodenen der all- 
gemeinen Einführung diesos Tragbandes Sobwierigkai- 
ten in den We^ stellten, so hat E. nunmehr eine 
Sobnürbinde anfertigen lassen aas vernickelten Messing- 
spiraten, welobe mit Randsohnbleder fiberxogea sind, 
und dieselbe mit einem sehr einfachen Schlussaparat 
versehen, welcher nach Art einer Sicherheitsnadel 
wirkt. Er zweifelt nicht, dasa diese Schnürbiode sich 
▼iele Jalire wirdanfbewabren lassen, ohne ihre Braueh* 
harlii'it eiiizubiissen und spriclit den Wunsch aus. 
dass dieselbe nunmehr endich das aite unsiohere 
Tourniquet verdrängen möge. 2) Schienen ans 
Telegrapbendrabt. weiche siemlicb genaa die 
Form der Jetzt woh! fibprall für complicirte Fraclureu 
und KesecUonen gebräacblichen Schienen wiedergeben. 
Die mehrere Jabre lang von E. gebranchtan Gtaaaohie- 
DOB, die Neuber hatte anfertigen lassOtt, Siod sehr 
kostspielig und zerbrechlich und !^ind in neuerer Zeit 
durch diese Drahtscbienen ersetzt worden, welche 
viel leichter, danerhafter nnd hOliger sind ond wie 
jene gestatten, die Oberfläche des Verbandes stets im 
A<i(?<* 7M behalten. Da sich Telegraphendraht von zer- 
störten Telegraphen! tnien meist iu der tiegend der 
Sehlaobtfelder flndet, sonst aaeli leiobt in gvfisserer 
Quantitlit mit ins Feld (jenommen werden kann, und 
da jeder Krankenwärter oder Lazarethgobülfe nach ge- 
ringer Uebaog im Stande ist, diese Sohienen naeh 
einem vorhandenen Modell oder naeh einer Zeichnang 
mittelst einer starken Biegerange anznferticren . so 
glaubt E., dass sich diese Schienen ganz besonders 
gut fär den Gebraoeh im Kriege eignen. 

'.i) zeigte Ei die bekannten Blume niu i> fgitter 
aus ir'kreuztei feinen Hol?.«(jiben vor. welche er von 
verschiedener Grösse habe anfertigen lassen. Dieselben 
eignen sieh ▼onigHch gatxuMotbschienen bei einfachen 
und coniplicirten Knochenbrüchen, da sie sich durch 
Aiiseinandtr/iehen weit ofTnen und über das verletzte 
olted herschiebeu las>eii und, uachdeui sie an dasselbe 
angedrückt und durch Tücher und Binden befestigt 
sind, sieh trwt anschmiegen und die zerbrochenen 
Knochen gut fixireo. Da sie sich auch durch Slerili- 
sirung im Desinfe«tioi}So(isn oder durch Abseifen und 
Bintauohen in aotiseptisohe Flüssigkeit leicht desinfi* 
ciren lassen, so kann man sie ohne Gefahr in die Ver- 
bände mit eiusohliessen. E. kann sie namentlich für 
den antisepUscben Danorverband nach Raseotion des 
Kniegelenks empfehlen, wo er sie iwischen dem inne- 
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ren qdcI äasMr«n Polster anbringt. Wenn sie nach 
Anlegung Ips inneren Pnl.sti^r> an ili<M llif mit einer 
Jlnllbinde angedrückt worden sind, so geben sie dem 
Glied« eine solche Festigkeit, dws man das Bein ohne 
Schaden in die Höbe beben kann, wenn matt genfithigt 
ist das äussere Polster la wechseln. 

III. Eluelae Yerwuadiigen ind kriegaeUrirgiuhe 
•fttiltoiMi. 

1) Bernhard, Max, Beitrag zur Lehre von den 
Sobusarerletxungen der Arterien. Inaug.-Üiaa. Bresiaa. 
8. —8) Bne ngoer, Otto, Die Sobnasrerletsungen der 

Art>rl.% Mi^'-Iavia infraclavicularis und der Artcria 
axillur V Ituiu-.-Diss. Dorpat. gr. S. 123 Ss. — 3) 
Spad .ir<i. <''Muo, Ailacciatura dell' iliaca estcrna per 
ferita d'armada fuoco eseguita del Prof. A. D'Autona. 
II Morgacai. Maggio. p. 259. (UnterÜndung, ausge- 
föbrt wegen eines in Folge einer vor 44 Tagen erlitte- 
nen Sebussverletsung entstandenen falschen traumati- 
srhi^n All' urjsma, durch desu n Platzen ein grosses 
dtlluaeü iJämatoin entstanden war.) — 4) Engelhardt, 
Arved von, Casuistik der Yerletsnngen der Arteriae 
tibialee und der Arteria peronea, nebst einer Studie 
über die Blutung als PrimlnyniTitoai bei den Sehuss* 
Verletzungen dieser Arterien Inaurr-Dis« Dorpat. 4. 
— 5} Douglas (B luriKMn iu'.h), liullet-wound of thc 
skull. British m'-fln'.nl .iMirn, 1. p. 380. L.iuout. 1 
p. 61. (28jähr Mann, Scbuss auf 2 Ellen Entfernung, 
Kugel an dir I. Augenbraue eingedrungen; Heilung der 
Wunde mit Zurückbleiben der Kugel) — 6) Hirt. 
Louis F. H. (Chantaliü, Nicaragua, Central-.\menka), 
Lanctt. II. p. 1138. (Revolverschuss ins Gesicht rait 
Zerschmetterung des Jochbogen.s, Zerstörung de."» Bul- 
bus. Nach Kntfernung des letzteren fand sich die 
Kugelf durch die Scbi4elbasis ins Gehirn eingedrungen, 

5 %oll naeh hinten tou der Augenhöhle. Enifemong 
di r Kui;i-1 mit < iner Harnri'hr- lizange, die allein lang 
gcnuu vvar, •jvwie von Splittern. Heilung in 21 Tagen 
ohne alle Störung in den Gehirnfunctionen ) — 7) Mo- 
»etig>Moorbof, v., Fall ron Sohussverletsung des 
Bersens. Ansoiger der Qesellsehaft der Wien. Aertte. 
No. 13. S 89. (?Hjahr. Mann, Schrnlsrtins^ in die 
Brust; voti Seiten dca Herzens keine [-•s'-heinungen; 
am 21. Tage Thoracocentese mit Kntlr-ruiii; blutiger 
Flüssigkeil; 7 Tage später Thoracotomic mii Rcsection 
eines Rippenstücks. Tod 2 Monate nach der Ver- 
letsuog unter urämischen Rrscbeinungen bei Bright- 
aeher Nierenerkrankung. Section: Da<« Hfrs mit dem 
Herzbeutel auf das Innigste und Comj '. -t. sd- v. rw irl,- 
sen. Nur mit Mühe gelingt die Ablösun- I i m i wacb- 
scncn Pericardialblätter. Das Perieardiura aa einer der 
rechten Kammer entspiieebenden Stelle durchlöchert, 
die Ungebnng pigmentirt. Im Bertjleiseh des linken 
Veutrikeh in ■ iricebettetes SehrötkorTi ii ■^ w — S) 
Düod, AmLiiny (Woolwich), Uayoni't-wvuud ui heart: 
death from internal haemorrhage; necropsy. British 
med. Journ. 1. p. 37i). (Soldat, durch einen Bajonett- 
stich einer SehiMwaebe verwundet, starb 9 Ifinuten 

danach ohne <-in Wort gf.sprochen zu haben Ungefähr 

6 Zrdl lanur Wund« durch Ueberrock, Rock, Herade 
ui i 11; I I knorpel; das Herz mehrfach verwundet; der 
Herzbeutel von einem Blutgerioosel er.'QUt) — 9) 
Smart. W. F (Demenro^, Bullet^wcund inv.iking 
rigbt lobe of liverj eitiaetion recovery'. Ibid. p. 379. 
(Coülie, von einem Cameraden mit eraem Revolver in 
den Leib gescbi ssen; Wunde über der 6. rechten Rippe, 
unt^efiihr 1 Zoll Vom Sternuu» 2'/» Zoll langer e\plo- 
rativer Kinschnitl durch die Bauchwand, durch den 
eine Krböhung an der Leber gefühlt wurde; Einschnei- 
den derselben '/t Zoll tief. Aussiebung der Kngcl, 
Vereinigung der Wunde, Jedülorraverband ; Heilung in 
lö Tatfcu.) — 10) Wrighl, Altred, I'crluratiujj bullet 



wound of abdomen. Lancet. I. p. 24S. (Tiitlich 
verlaufener Scbuss in den Unterleib, mit Section.) — 
11) Brix, Johannes, Ueber Schussverletxnngen der 
Blase und des Mastdarms. Kin Beitrag zur chirur- 
gischen Behandlung der Schussverletzungen im Kriege. 
Inaug. D-SS. Ufrlin. '.('■.mi.iün'iou aas rier Literatur, 
jedoch ohne Berücksichtigung des grossen amerikani- 
schen Kriegswerkes) — 12) Müller, Fritz, Ueber 
Schussverletnuigen der Genitalien und des Dammes. 
Inaug -Diss. Berlin. 8. (Yon dieser Aiihandlung gilt 
dass.-Ibe) 1") Newman, Will (Slamford and Ruf- 
land Infirmarv), Uun-shot wound; comminuted fracture 
of the right clavicle: rcmoval of portion of bone; good 
Union. British med. Journ. 1. p. 380. (ISjihnger 
Knabe, hatte sieh auf die Hflndnng des Gewebes ge- 
lehnt, als dieses, mit einem I'aj.ii r(iropf tiden, los- 
ging; grosse Wunde aut It r Brust, Blutuiiierlaufungen; 
nach Losstossung eines Brandschorfes Freilcgung des 
gebrochenen Schlüsselbeines, dessen äusseres Fragment 
resecirt wurde; günstige Heilung.) — 14) WatsOB^ 
Charles, Macgillivray (Gdinburg), Case in wbich an 
Rnfield rifle bullet remained for more than ihirty years 
encapsulcd in the internal cnivl'^ of the femur beforc 
removal. Lancet. II. p. IÜÖ7. (Verwundung vor Se- 
bastopol [1855], Vereiterung des Kniegelenks; Heilung 
mit knöcherner Ankylose in gestreckter Stellung 8— 
8 Jahre andauernd; dann wiederholtes Aufbrechen. 
Schmerzrn. 1876 Ausziehung einiger Fremdk irper Die 
Schmerlen nahmen jedoch zu und Pat. wii!;te ^xch 
[18S5] das Bein amputiren lassen. Au!-:;:cbii^- Frei- 
leguDg der an der Innenseite des Caput tibiae befind- 
lichen Fistel; die Sonde dringt 3| Zoll weit in den 
Condyl. eitern, femor. ; die Oeffnung in dem indurirten 
Knochen bis fast auf * 4 Zoll erweitert und aus einer 
H ible von fast 1 Zoll Durchm;ssi'r die Kugel, w.lohe 
noch das halbe Gewicht hatte, ausgezogen; die mit 
bröckeligen Incrus'.iti u n ausgekleidete und noch 
Bleistäcke enthaltende Höhle mit dem scharfen Iiötfol 
ausgekratst; Heilung.) 

Die Abhandlung von Bernhard (1) bespricht 
die Sehussverletzangen der Arterien in dareb» 

aus sachgemässer Weise, mit Benutzung der in den 
1et7t(>n Kriegen gemachten Erfahrungen, ist aber zu 
einem Auszuge nicht geeignet. Angeschlossen ist ein 
Fall von Verietznng der Carotis communis durch eine 
Revolverkugel, nach welcher sich ein traumatisches 
Aneurysma aus! il lete, das wegen Druck auf die Luft- 
wege am 10. Tage die Tracheotoniie erforderte; der 
Tod erfolgte 21 Tage spiter an einer (wabrsobeinlich 
Versrhlnrk-) rneiimonie. 

Dio umfangreiche, sehr fleissige Dissertation 
V. Engelhardts (4) über die Verletaungen der 
Art. tibiales und d er Art. peronea stätatsich 
auf 441 von ieinsollen jjpsaiuDielte Beobach(iin£r''n 
jedoch hat es, wie es scheint, dem VI. an Zeit ge- 
fehlt, dieses nmfangrelohe Material slatiitiaob nach 
allen Richtungen hin zu verwerthen. Br bat sich 
darauf beschränkt, die prim:»r n.i ch aus5Pn hin statt- 
findende Blutung näher zu erörtern und zwar be- 
sonders nach Sohnssverletzangeo. Die Casuistik ist 
nach folgenden Kategorien vertheilt: 1. Doppelle 
Ligatur der Arterie in der Wando (Fall 1 — 77); 

2. Ligatur der Arterie in der Wunde (Fall TS— 146); 

3. Centrai-Ligatur der verletzten Arterie oberhalb der 
Wunde fPall 117 IT,»;); 4. Continuitätsligatur der 
unverletzten MutU^rartcrie (Kali 167 — 270); 5. Ex- 
spcctatim Tarfabreo (Fall 271—306); 6. Ampnta* 
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tion (Fall 307 — 389); 7. Tauiponiiade (Siyptica), 
Conpr«s8ion, Flwion (Fall S90— 441). Es finden sieb 

nun wedprZa-'nrnmfMstrllungen Utiordie Verlheilungder 
•iDMlnen Arterieoverletzuogen auf dio vorsleheode 
OMsnraitialil, «oofa über darsn Kntstahnng doreh 
Slii'h, Schnitt. Fraciur, Schassverletzuni; u. s. w.. 
noch über Verlauf und Ausgänge, vielmehr bil let <l>>ii 
Sehluss der Abhandlung der schon erwähnte Ab- 
sofaoitt „Dia Btatang als Primirsymptom'', . dar sieb 
bei den darin eothaltenen delaiilirten Erwigangan 
und da die Erirt^bnissA nicht in der Kürifi zusamoian* 
gelasst sind, zu einem Auszüge nicht eignet. 

Baaof nar (S) bat in einer sehr flalssi({an und nm- 
fassenden Dissertation <1ic Schuss verle t z u n gc ii der 
Art. subclavia in iraclavicalaris und der Art. 
axillaris erörtert. !Nacb einer Einleitung undanatomi- 
seben Bemeritung«» aar Anatomie und aum Colla- 
teralltroislauf der Regio infran!;ivii'ularif; iiml rsxil!;iris 
folgt die gesammelte Casuistik, die sich auf 46 Fälle 
belauft, Ton denen 1 1 die Art infradarieularis, 35 
die Art. axillaris betrafen. Die Schlussfolgcrungen 
aus der Zusammenslellung dieser Beob.iohtungen hat 
bat B. selbst folgeodermassen zusanimengefasst: 

1. Der einbeitliehe Stamm der Infraelavioolar- 
und Axillararterie besitzt so Tollständige collaterale 
Zveigbahnen, dass h?i Unterbrechung der Circulalion 
an irgend einer beliebigen Stelle dieses Arterien 
Stammes dodi stets ein sebr ausgiebiger Collateral- 
kreisl.Tiif sirh ptablirt. '2. Die SchussTorlc't/utiyen 
der Art. axillaris überwiegeo an Freijuenz diejenigen 
der Art. infraelanflularia. Brstere sind tbeils complet. 
theils inconiplet und meist auf directem Wege zu 
Stanile gokomm^n, l?t7t^re «"Itiri cnmplel. meist 
incomplet und geboren zum grossten Theil den 
indireoten Verietzangen an. Die Sebassverletaungen 
der Infradarioalarregion gehen nämlich häufig mit 
Zertrümmerangen der Clavicnla und der ersten Kippe 
einher, und die Splitter und Bruchzähne dieser 
Knoeben bringen wiederum oft indireei eine incom- 
plete Vftrlpl/.iiiii; i!er A. infraclavicularis zu Wege, wäh- 
rend Scbuss wunden der Axillaris in der Regel nicht 
mit Knochenverletzungen complicirl sind und meist 
direct durch das Projeeti] selbst b^reigerufen werden. 
Sr-lir s^It^n Vommt eine inronijflp'p I.ä.siun der Infra- 
claTicular- oder Axillararterie durch Lossstossung 
eines Stfiokea der OeflSsswand Mtb vorgängiger Con- 
tusion oder durch Airosion zu Stande. 3. Die com- 
pleten und incoropleteu SLliii<tsvfr!ct7,un!r<»n »Irr Art. 
infraclavicularis und axillaris sind in der .Mehrzahl 
der Pille von Primirblntungen begleitet und swar 
werden letzlere nach den incomph-ten Verletzungen 
noch seltener vt»rmif;s?. als nach den completen Tren- 
nungen des Artenunruhrs. -1. Kach deu completen 
Gantinnit&tstrennnngen pflegt der Puls unterhalb der 
verletzten Stelle zu fehlen. fL>ie Notiz«n über das 
Verhalten des I'ulses nach incompleter Verletzung der 
Uflterschldsoelbein- und Aohselarterie sind so maMgel- 
haft, dass sie keine sicheren SeUfiase gestatten.) &. 
Fast alle Verletzungen dieses Arterien^tamm'»"? eehen 
mit Naohblulaug einher. Dieselben können nach com- 



pieter Continuitaisirennung in seltenen Fallen fehlen, 
naeb Inoompletor Vertetinng «rfolgan ale regelmässig. 
6. Die NachHlotungen prfolgen baH nach innen, ( .-il l 
nach aussen, bald nach innen und aussen. Wo sie nach 
innen erfolgen stets arterielle Himatoma oder SfAter- 
hin traumatische Aneurysmen erzengend. Im Allge- 
meinen stellen sich dio Nachblutungen nach den 
incomplelen Schussverletzungeo dieses Arterienrohrs 
frttber ein als naob den completen. Hinsiohtliob der 
BlntextraTaaate, der arteriellen Hämatome und trau- 
matisrhen Aneurysmen wie sie sich durch Blutung 
nach innen herausbilden, ergiebi sich Folgendes: 

a) Die Arterieovorletsong ist complet nnd frisch. Daa 

im Anschluss an dieSfll e entsl.iii.lene cirL'unisrripte 
oder dilTuse Blutextravasat. über dem Pulsation und 
Qer&uscb fehlen, wird in der Kegel schnell resorbirt. 

b) Die Arterienverletzang ist gleichfalls oomplet, alwr 
e.> sinfl bereit'; eiiiige Wochen narh lierselhen ver- 
flossen. Ks ist durch Wiedereröffnung des unleren 
oder peripheren Qefassendes sor Entwickelung eines 
endständigen Ilaematoms gekommen. Diese Tumoren 
w.ichsen rapid an. pulsiren deutlich, zeigen aber 
keine Qeräasche. ö. Die Arterienverlelzung ist incom- 
plet nnd frisch. Es bat sieb in Folge der PrimSr- 
blutung ein diffuses Blutextravasiit oder diffuses arte- 
rielles llaemalom entwickelt. Pulsatorische Erschei- 
nungen pflegen unter solchen Umständen zu fehlen, 
oder daob nur rdativ selten dnreb Fortleitnng aar 
W.ilirii'.hniuiig 7u geLiiigen. dagegen hört man bei 
der AuscuUation fast stets das v. Wahl'sche inter> 
mittirande mit dem Pulse isochrone hanobende oder 
schabende Geräusch, mit dessen Nachweis das Vor* 
handensfin einer incompleten ArtorienUision feststeht, 
d) Die Arterienverietzung ist gieichialis incomplet, 
aber es ist bereits einige Zeit seit derselben ver^ 
strichen. Inzwischen sind Nachbintungen eingetreten, 
das neu hinztitretende ftüssige Blut bat sich in das 
geronnene hineingedrängt und dasselbe immer mehr 
eanalisirt. Bs ist ein oireamscriptes arterielles flaema- 
tom. das sich in der Folge zu einem traumatischen 
Aneurysma vervollkoiamuen kann, entstanden. Das- 
selbe puUirt and bietet ein mit der Ilerzsystole corre- 
spondirendes, sehr deutliches schwirrendes Geräusch 
tliir. 8. N;i(ii Verletzungen der A. infracliivir\i!arip 
und axillaris entwickeln sich gar nicht selten sehr 
umfängliche Blnteztravasate in der Achselhöhle, die 
nicht resorbirt zu werden pflegen, sondern meist ver* 
eitern. Diese Abscedirung der Blutexlravasato ist von 
übler Prognose, weil der Kiter hinter der tiefen Faecie 
liegt and stob in der Tiefe ausbreitet. 9. Die Ver- 
letzungen unseres Arterienstammes sind in seltenen 
Füllen niit Liingerivprl«»7ungen rom[i!ii irt. uhne ilass 
die Prognose dersalben dadurch wesenllicti beeinllusst 
wird. 1 0. Sehr selten finden sich neben den Ver- 
letzungen der Arterie solche der bogleitenden Vene, 
häufiger, aber auch nicht gerade oft, solche der 
Stämme des Nervenplexus. Stellt sich nach den 
NerreuTerletzungen die Function wieder her« so 
pflngt znnänhst die Sensibililiit, langsamer oder par- 
nicbt die Motilität sich zu bessern. 1 1. Das Aul- 
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tr«t«D von Gangrän naob den Sobossverletzungen der 
Art. iafraeUfioalaris uod axillaris gelangt rslatir 

selten zur Beobachtung. Ebenso sind S'epticämie und 
Pjämie nach denselben überaus seUene Erscbeinuo- 
gen. 12. Da «Ine Spontanbeilang nur ganz aosoalini«- 
weise nach completen Schamerletzungen der Art. 
axillaris eintritt, die meisten an der Infraclavicular- 
und Axillararterie Verwundeten aber bei zuwartender 
Therapl» dareb rasohe oder langsame Verblatnng «a 
Gruodf ){«tien. ist ein ungesäumtes und entschiedenes 
Handeln in dii'spn Fällen ««ine unabweisliche Pflicht 
des Chirurgen. Derselbe bal die Unterbindung vor- 
mnebmea. wbald die Verletsang der Arterie ausser 
Zweifel sieJit. 

Die Frage, ob der Ligatur nach Uuoter oder 



Antyll US der Vorzug gebfibre, entsebeidet sieb an 
QuDSteo der Letzteren, weil die Continuitätsligatur 
bisher nur in einer Reihe von Fällen t-inen befriedi- 
genden Erfolg gewährte, in einer anderen Keibe aber 
ibren Dienst dorobans versagt hat, wfibrend di* 
Unterbindung nach Antyllus in den wonigen Fällen, 
in denen sie bisher wegen Schussverletzung derünter- 
schlüsseibein- und Aebselarterie ausgeführt wurde, 
ihren Zweok Toilkoaimen erfSllte. Zodem erbeisobt 
die Berücksichtigung der Anordnung der Colla'.eral- 
bahnen dieses Arlericnstammes zwingend die Ligatur 
am Orte der Verletzung selbst, weil nur durch diese 
allein eine dauernde BlaUtlllong garantirt nnd ge- 
vAbrleiatet wird. 



Krankheiten des Bewegungsapparates 
(Knochen, Gelenke, Muskeln), Orthopftdie, 

Gymnastik 

bearbeitet von 

» 

Prof. Dr. SCHÖNfiOBN in KAoigtberg i. Pr.*) 



I. IkrnnkheiicH der Kuechcu. 

Ä, Fracturen. 

Allgemeines. 1) WaUör, F., Zur Behandlung 
von Fractur-^n der Unterextremitäten. Mittheilung des 
V r.iiis drr A r/tr in Steiermark v. J. 1884. (W. 
legt den Kractkcn möglichst bald einen Gypsvcrbarid 
an, mit dem er sie nicht dauernd im Bett liegen, 
»ondem mit Krücken herumgehen läaet.) — 2) Ifrie* 
deberg; BeitrSge xur Statistik der Pnetaren. Inaog. 
Piss. WürzbiiT;; (Statistik über 583 Fracturen aus der 
WTirzburc* I iviinik resp. Poliklinik Voti k^'inum bt- 
sondefLii W» r h.) — 3) Tornn ^, A., Zur iSoh.indlunn 
>eptischer Processe nach oomplicirten Fracturen. ioaagi 
Diss. WQrzburg. — 4) Slillmann, ¥. Cb., A ready 
method for thc production of local eitension in the 
Irealment of fractures. The New- York med rcc. — 
.'ly i'. ;ii s»' r; H., l'ibiT lii h.in Illing s' i'undärer 

hntn',bt."ii:,plitier nach r^chussfracturcn. InauR. - Diss. 
Bt-rlin. — €) Newton, C. B., Piaster eplintb in trcat- 
ment nf tracture.s. Phil. med. and eui]b np. April 4. 
(Kmpfchlung von G} pasebieiian ans BanDWoHeaieiig 



unl Gyjjäbrei. Verf. scheint zu glaubtii. 'iass . > mcü 
um eine ganz neue Erfindung handL'l*.. Rrf.i — 7) 
Pricbetti, L., Osservazioni di clinica cbirurgica e 
medieina operatira. V. Dorso c colonna vertebrale. 
Gas, med. Ital. Lombard. Nov. 16. (Vermisch tes. Fälle 
von Luiat., FracC, Fatzündun^ und Deformitäten der 
Wirbels.) — S) Zaiiptla. C, C-ntribulo alU pMo- 
lü^ia e alla clinica del distacco epitisano iraum.itico 
Raccoglit. med. 28. Febr. 7. März. — 9) Dirks« a» 
Kd., lieber DoppeUraoturea der langen Knoeben. 
fnaug.-Di«s. Berlin. — 10) Lebran, Oontribation a 

Ii thi'rn;i<i!tjqut^ lic? frar'.ures compli<)u6es de plaie«. 
.k'uru. de med. de Bruielles Hai-Üctober. — 11) 
Clinic of Prof. Vemeuil (Paris). Spontaneona 
fractaree. The New-York med. reo — 12) Maas, fi., 
Ueber die Bebaadlong offener KnoebeabrGeb« mit dem 
iinliseptischeu Diucrverhrinde. .\err.tl. Tntellig. Blatt. 
No. 44 Ah. — lo) Dutil, M.. Fracture spontan^« au 
(\i\ni\ du i.ib.>. ' "onsolidation reguliere des fragni' t<t^ 
Cai med. de Pari;«. No 24 (50jäbr. Frau, Spoutao- 
fractur des rechten Radiur>, Pat. gab sieber an, nie 
«inen Sohlag od«r Stow bekommen au bafaen odw ge- 
fidten an sein. Aossar der Fraetor find man noeb 



•) Bei rJer Ausarbeitung dieses Berichtes haben mich die Uerreii Privat'locenteii Dr. Sletter und Dr. 
Faiksvü (t), üöwi« die Herren Collegen Will und Beeiy (in Berlin) wew:ntlioh uoterst&isU — äohönboro. 
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eine Eochjmos« in der raehten Sohl&fegegend, zwei 

STmmetrische Kcchvmosen an den Aussenflächen beider 
Kniee. Später zeigten sich Ungleicbheit der Pupillen 
und keine Reaction auf Lichtein Wirkung, vollständiges 
Schwinden (Ua P»tell«r-Befleies and geringe üniieher» 
belt beim Geben mit geeobleBsenea Angeo.) — 14) 
Bicbelot, L. 0., Sar l'etat fonctionnel du mcmbre 
lof6rieur ;i la suitcdcs fracturc« de la rotule. L'Uniun. 
fai(\. Nd. 58 und 133. (Hinguhetidf ÜBspruchunj; be- 
l6gl. dtT aveui. folgenden Fseudarthrose, Meissel- 
Atrophie (bes des trioeps) und der funotiooellen Un- 
bnuehbarkeit des Beinea.) — 15} Bousquet, H., De 
le dtforraation des projectils sur les piMes du squf- 
letk. — Indications que l'on peut tirer de cc-s dcfor- 
mations relativemgnt au diagnostic des fracturc». Bull, 
de la soc. de cbir. Stenee de 7. Oct. — 15a) Owen, 
Edmand, Remerlca upen injnriei to the epiphyaes. 
Ved. Timee. Nor. 14. (Niehis Neoee.) 

Kopf. 16) Wülct, E. W, Caac ofdepressed Com- 
pound fracturc of hkull witbout iiymptoiQii of compression. 
Recover}-. St. Barthol hosp rep. XX. (24 jähriger Arbi itt-r 
erhielt eioeo Schlag durch einen eiserneo Balkenkopf 
ene einer HShe toq 20'. Pat. verler nieht dn m- 
«usstsein. In der tiegend dc8 linken Scheitelbeins 
befand sich eine Lappenwnnde, in welcher der zum 
Th' il drpr-mirti: Kiinch-Mi l>lrs Da Di-pressionstr- 

scbeiwungcn f' hlten wuidi: uichta gugtu (iicselbjn un- 
ternommen S]_iitcr k;im es noch zur Exfoliation einiger 
Knecbenatfiokchen. Heüoag.) — 16s) Oodlee, John, 
Twe cHes of siinT»1e ftaetnre of the sicnll in infSutts 
folli *^-d hy th»? d>-Vi-Iopment of a [uilsating subcuta> 
neoub lumor. Transat-t. of the path. SOO. XXX VI. — 
17) Buedenbti I) d er, A., Ueber Behandlung stark 
dislocirter Fieeturen des ünterkieferst. lag-^Disi. Wön* 
bot^. (Niebte Besondera. Im AnseblDsa an eisen 
Fall V, n Knrchtnnaht ) — 18) Schmitz, Jac, Ueber 
L'n'.frkiefer-Fracturcn. Iii^.-Diss Wüntbury. (Berichtet 
u. A über einen Fall von l'iitrrkieterliruch i;.niau in 
der Mittellinie [Sympbysenfracturj hei einem 28jäbr. 
Mun darch Fall mit der rechten Seite des Kiefers 
Wt eine Stuhlkante) - 19) Fallosson, M., Du 
tnitement des fractures du maxillaire inf^risur par 
l'apparcil de Marlin. Lyon m. d. IJ Mit Abbildungen.} 

— 19a) lierrmaiin. Ein ijitifachcr Apparat zur Be- 
handlung von Unterkiefer- Fracturen. (V) (H. beseitigte 
die pisloeation bei einem Untetkiefetbroeh in der 
Mitte dadoreh, da» er einen Bohkeil zwisoben die 
Zäboc so einlpcfp. da^-s er sf it\'- Stütze an den Schnei- 
dezähnen des überkicicrs nahui und die Schneidezähne 
der nach innen dislocirten Hälfte des Unterkiefers 
nach Tom and aussen drängte. Kranken|e8ebiobte.) 

Wirbelsäule. 90) Reynier, B., Einife Bemer* 
kongen Bberl7FUllp von Wirbelfracturen. Dtsch. Ztschr. 
f. Chir. Bd. 22. (Kraukcugeschirhten von 17 in der 
di r. KI:tnk zu Bern in den .1 ihren 1865 — 84 behan- 
delten Fällen.) — 21) Kornke, B., Ueber Wirbel- 
fracturen. Ing.*Diss. Greifswald. (Ohne bes. Bedeutung.) 

— 22) Wiltett, E. W., Case of fracture of sistb 
eerrieal Terfebnu Death on tbe 11, day. St. Barthof. 
bosp. rep. XX. (45iähr. Mann von der schweren 
Kette eines Krahnes befallen, kurze Zeit besinnungs- 
los, vollständige Lähmung aller Muskeln unterhalb 
des Pleins braebialis. Blasen- und Mastdarmlähmang. 
Tod an Plenropnenmenie. Sectio« ergab Sehrsg* 
fraptur de? 6. Halswirbels, Ruptur der Lij;;; interspin. 
Irische« 5., 6. u. 7. Wirljrl Die Medulla aa der 
Pract -Stelle erneieht und \ illig i'.esor^-atiissrt ) — 23) 
Molliere, D., Fracturc du rachis. Gaz. des böp. 
1S8. — 24) Betx, 1fr., Bin weiterer Beitrag zu den 
Fracturen der obersten Halswirbel. Memorabilien V. 
Tfo. l. (cfr. Mcmorabil. Bd. XXV. S. 464.) — 25) 
Strawbridge, J. D., Two cases i f frarture of the 
*pine with recovcr7. Amer. med. News. Oct. lU. — 
26) Molli^re, D., Fracture probable de la colonne 
vertibrale. Paiapl4gic. Braction ayant persist^ plas 



de deot mois et demi. Oaa. des bdp. 61. — ST) 

Gibson, W., Disloeation of the attas with fracture 
of the odentoid prooess. The Lancet. Sept. 5. — 2S) 
Lowson, 0., Case of displacement and fracture of 
tbe azis. Life prolonged for ten reais. Med. obir. 
transaet. VoL iS. (L. beobMhtete wKbrend 10 Jahren 
den genannten Fall ohne Paralysen oder andere Ner- 
venerkrankungen. Gescbicbtserzäblung. Section er- 
gab Abknickun^ des Pro«, odonl; AnfcyloBO swiaßhen 
2. u. 3. Halswirbel.) 

Rippen. 29) Desnos, L., Des fractures de cotM 
iuddpendantes de tmumatiBaM. Gas. hebd. de ll4d. et 
de Cbir. 48. 

Brustbein. 30) Tuttle, .T. P.. Comeident frac- 
ture aud disloeation of the sternum by indtreot force. 
The New- York m6d. rec. Deobr. 19. — SOa) LanOt 
Arbn'hnot W., Fraoture of tbe sternam alone. Tmns- 
ast of the patbol. Soo. XXZVI. — 30b) Derselbe, 
Ununited fracture of the manubritim sterni. Ibidem. 

Schlüsselbein. 31} Packard, J. H., On some 
points in the mechanisme of fractures of the clavicula. 
The brit. med. journ. Jan. & (Verf. erinnert im An- 
teblnss an 9 frfiher poblieirte Füle von davieular* 
fra^ttir in Folge des ?t'"«sses des frcwehres beim 
Schiessen, dass diese L'rsaehe durehaus nicht selten 
sei, besonder.s wenn emi- .starke Ladung gebraucht 
werde und schnell angelegt werden müsse.) — 32) 
Tiaoheart,C. W., Periosteum-gr;>üing. Reproduction 
of two and three fourths inches of the clavicle in the 
human subject by graftin g with periosteum and with 
thim laminae of bone, covered by its periosteum taken 
from the dog. The New^-York med. rec. Oct. 3. — 
33) Wyman, H C, Fracture of the stemal cnd of 
tbe claviole. Tbe Auer. med. nevs. (Caanistisobe 
Hittheilang. Heilung mit Deformität. Verband. Aehter- 
touren um die Schulter, Coropresse auf die Fractgr- 
stellc. Mitella.) — 34) Torrey, W. St., Fricturo of 
the clavicle fuliowed by vicious un;en; i^radual infrac- 
tion uf callus; reinoval of deformity. The New York 
med rec. Aug. 29. — 35) Loebkcr, Pseudarthrose 
der Clavicula. Dtsche. med. Woehenschr. 27. (Zu 
den bisher bekannten 21 Fällen fCgt L. einen hinzu, 
rii'n er zutliliiK bei einer Leiche fand, l'seudartlirnse 
genau in der Mitte, keine Oislucaiiou, Slüruugeu in 
den Bewegungen des Armes müssen bei Lebzeiten 
niobt Torlunden gewesen sein« da keinerlei Muskel* 
atrepbie bestand. Die Fragmentenden waren mit 

Knnrpel bedeckt.) 

Sühulurbiatt. 3B) Johnson, Ii., :>upposed 
fracture of the coracoid process of scapula. Amer. 
med. news. Movbr. 21. (Kein sieherer Fall. Verf. glebt 
ausserdem eine Liste von t1 flllen der ftagliehen 
Verletzung.) — 37) Parker. R, Three cases of frac- 
ture of the neck of the scapula with a fourth closely 
simulating The brit. me l, journ. Au^ '22 (1. Kin 
55jähriger Hann bekata einen heftigen Sti ss gegen 
die Schulter. Er erlitt eine Fr. colli scap , welche 
eine Woebe nieht reducirt war. Die Difiörmität war 
dnreh Addnetion and Hebung des Armes leieht aus* 
zuulfiehen. trat aber soir.rt wieder ein. Die Schulter 
wurde in mögiiobst günaiiger Stellung [Ktlbogen vor 
der firust] fitirt. Der Arm war total gelähmt Hei- 
lung nach 6 Woeheo mit Herstellung der Bewegliob- 
keit; Disloeation gering. S. 44jUir. Hann erlitt die» 
selbe Verlet/un;: durch Fall auf die Sehulter Stellung 
wie bei der I. ui. hameri nach Innen. rderarm ge- 
lähmt. Fract bl;eb S Tau^>' unerkannt. Vollständige 
Heilung. 3. iihjabr. Mann mit derselben Fractur durch 
Fall auf die Schulter. Die Behandlung wurde sofort 
richtig eiogeicitet. 4. 29jähriger Pat. erhielt eine 
Quetschung zwischen den Puffern zweier Waggons. 
J.)iat;ncse nicht s'cber. Heilung mit nicht un^-rh-diliehor 
Beweguugsüioruug.) — 37a) Feibelmauu, W., Bei» 
träge zu den Verletzungen derSoboliergcgend Inaug.- 
Dias. Wänburg. (1. fteot aoiomü. 3. Luz. elariculae 
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siiharrotn. 3. 8 flUe voo C«iDiQina(i7>6TSelieii der 
Clwioal«.) 

Obersrni. S8) Sraitb, Sunael W., Tb« treat* 

mert oi the fractures nf th. upper extremities. The 
New-York med. rcc. Duhr. 19 — 39) Caster, K. C, 
A case of Compound fracture of the right bumerus 
complicated by dialocation of tbe elbow-joint by in- 
jurjr of the basilie Tein aod median nerve. Ibidem. 
Aug 29. (Casuistische Hittheihing.) — 40) A Itschul, 
M , Zur Diagnostik der Oberarmbrüche. Wien. med. 
Pressi S. 114 und 176. KiTÄhlung oines Falles von 
tQ spät diagnosticirter Lux. humr^ri mit einer einge- 
keilten FrMt. colli humeri.) — 41) KitOX, B. W., A 
eaw of oonpound cpiphysial diasiasia. Am. med. news. 
Decbr. 5. (16 jähriger Patient wurde vom Pferde be- 
fallen; der J^chaft des Humcrus halte die Uaut .in der 
AnsatzHtelle des Deltoideus duffihbohrt. Kopf befand 
sich in situ Reduction l< i 'ht iml' r Chloroform. Schie- 
nenverbaod-) — 41a) Polftod, J., Ununitt-d fracture 
of intern«! condyte of rigbt hameroi. (Card »pecimen.) 
Transact <-.{ th.^ pi-hol. Soc. XXXVl. 

Vordutaiiii. •l2)Flcsch, M., Dcfoimationcn des 
Kllbo^eiigelenks nach Fraciuren des Vorderarms. 
Deutsche Zeitscbr. f. tJbir. tid. 21. (Im .\nschluss an 
»eine frühere Teröffentliehong [Bd. VI. d Zeit^ehr.J 
theilt Verf. mit, dass er nach geheilten Radiusfrac- 
turen eine Abscbleifung der normalerweise die Troch- 
Ici 'UMi Holula abgronzendt-i l.i'.sti , so ww • irie eigen- 
thümlicb eingesunkene Steilunu des >iiiu<i iunaius ul- 
nae gefonden habe) — 43) Laue ns tein C. Zar 
ProgDoee «nd Bebandiaog der aabcQtanen Querfraetur 
des Oteeranon. Centralblatt t. Cbir. 83. (Vor 4 Jahren 
bi b iri Ii Iti Verf. zum ersten Mal einen Querbruch des 
Oiecranon mit Function des Hacmarthros und dann 
sofortiges Zusammenziehen der Fragmente durch Heft- 
plaster. Iis trat üeilang ebne Zwisobcomasse «in. 
Seitdem bat L. ItMat dasselbe Verfahren gebnraobt 
und empfiehlt es des guten Erfolges wegen. Die bei- 
den neuen Fälle werden mitgelheilt. Erste Publiealion 
.s. Centralbl f. Chir. 1881. No. 11.) —44) Falkson. 
K., Zur .Aetiolopie der indirecten Fracturen des Radius- 
Schaftes. Ebenda». Docbr. 26. (3 Fülle von R*dius- 
fractar im mittleren Drittel. Der Arm *»r im Ellbo- 
gengelenk flectirt nnd eine Gewalt traf daa antere Ha- 
merus-Endc, während sich die Hand in ca. rechiwink- 
liccr Dorsalllexion festgestellt befand. Gypshanfschicne 
vom mittleren fni.'iheil des Uomerns bis tu den Me- 
tacarpaigelenken. Uand in Snpinatioii. Heilung in 
allen 8 flllen.y — 44a) Sbeild, Marnadulre, Fracture 
of *h>^ head of rn ' i- {^ard specimen.) Tr;u.vAi"t rf 
thr pathol. Soc, XXa\ I. — 45) Löbker. Knv-.tchuug.'.- 
Mechanismus der typischen Tiidiustractiir. Deutsche 
med. Wochcn.schr. 27 (Verf fand zuiälhg an einer 
Leiche eine Radiusfractur an der typischen Stelle, bei 
der das untere Bruchstück noch in 2 seitliche Frag- 
mente gctheilt war; auch war der Proc. styl ulnac 
abr;, It, ,-h< Ii lärzüglich der Entstehung dieser Brüche 
kommt Veü /u icm Schluss, dass Fracturen im unteren 
Drittel de.^ rva 'iijü mitunter ausschliesslich par arrache- 
mcDt, niiuitter dareb directen Stow and Oegenatost 
bemrgemfen werden ItSnnen, dass aber der typiaobe 
S'*l'.riigbruch dinrfi <'.w o rnbinirte Wirkung beider 
Kräue zu Staul' kommt.) —45a) Annandale, Tb., 
On soroc u j ines im^litmtw tliB elbow-joint. Bdüib. 
med. JouTQ. Febr. 

Oberseben bei. 4«) Spieer, W. T. H., Ostee- 
tomy of the femur for Maluni^n f f the fenur after 
fracture. St. Barthol. hosp. n p. XAl. {Wer Zoil 
Verkür/ui,^', ( ViKiLs diiieb dru M'_ issel, der zwischen die 
ad longiiud. I.-I i irtni Fragmente eingesetzt wurde, ge- 
trennt. Kxteri'- . II (ms zu 2fi Pfund. Resultat gerades 
Bein, U Zoll Vetk&rtang. Miebts Neues.) — 47) 
Laneester, Otven. Refiraetare of tbe femnr for tbe 
relief of shortening and detormity. the result of ;i frac- 
ture. Ibidem. (4Gjübriger Seemann. Nichts Neues.) 



— 48) Sbirri s, G., Ä new long spliut fir fracture 
of tbe Uugh. Tbe Laneet. Jan. S4. (Eine liürzet und 
lini^er su stellende Sehiene fQr die Behandlung von 

Ol" henkel(ractur«n.) — 4!^, Hertzberg, C, Bei- 
träge :^ur Behandlung von Uberschenkelfracturen mit 
permanenter (lewicbts- Extension Inaug.-Diss. H.i;i-. 
(Verfögt öber 143 Fälle.) — 50) Dien, Fracture d« 
jambe de retard dans 1» eonsolidatlon. 6u<rison avee 
consolidation oisease obtenue par la marchc lians un 
appareil Silicate. (Gewöhnlicher Fall.} — äl> TiUiu, 
Fractuie du col du fimur M rt .\utopsie. La presse 
m^d. beige. No. 4. (53jäbrtge Frau wurde 3 Wochen 
nach einem Fall ins Hospital gebracht, wo sie zuerst 
wegen Ischia.<; bebandelt warda, später mit leichter 
Extension. Patient starb an Pnenmonie. Autopsie er- 
gab einen Intra-capsulären tbruch im Collum 
femoris. Verkürzung und Au^würUiruilung fehlten. 
Untersuebung in der Narcose scheint nicht vorgenom- 
men a« sein.) — 5S) Riedel, Kine Ij&ngsfraetur des 
Sehenkelkopfea and Halses. Verhandlung de« 14. Chir. 
Cong. S 143. (R. d- m. t.strirt an einer Zeicboung 
den gen. Bruch. Er s-ih Ici, Patienten, der unter eine 
schwere Karre geratheu war, 3 Monate nach dem Unfall. 
Kr reseeirte den Trocb. major und es präsentirte sich 
die obere abgebroebene HSlfte des Kopfes hinter und 
oberhalb der Pfanne, der andere Theil de» Kopfes 
stand am hinteren Pfannenrand. Verf. erklärt sich 
dl-' V-rl-t/iiii^' so, lirvss in derasfiben Moment, in 
welchem der Kopf am hinteren Pfannenrand stand, um 
in die Stellung der Lux. iiiaea überzugehen, ihn eint> 
weitere Gewalt so traf , dasa er dareb den aobarfea 
hinteren Pfannenrand in 2 StSeke zenpalten woide. 
Heilung mit 2 cm Vi rl"ir/,!jng.) — 53) v. Win i warter, 
Demonstration einer I ractur des unteren Endes des 
Femur. Ebendas. S. 138. (Die Krankengeschichte, 
in welcher ea sieb am eine sebwere, oomplicirte Ge- 
len kfraetttr bwidelt, fQbrt W. mm Beweise dsffir an, 
dass bei derartigen Brüchen, selbst nn*i*r tinsünnigen 
Verhältnissen knöcherne Veitiij.i^uiig ,----an-ir .votumeti 
kann, wenn die Fragmente genau adaptirt wi ririi ;ii l 
dass die Dislocation der Fragmente durch Aneinander- 
nageln momentan und auf die Dauer beseitigt werden 
kann. Patient starb an CoUaps in Folge einer Star* 
ken Blutung, wegen welcher die Amput. fem. (^maebt 
werden musste.) — 54) Trzebicky, R., Ein F\l\ von 
Fraeiur des Schenkelhalses entstanden bei Heposition 
eirii ! lit. Ti Verrenkung. Prag. med. Wochenschr. IS. 
(4 Wochen alte Lux. iliaca bei einem 46jiUirigen Fat. 
Reseetion des Kopfes, der intraeapanlir abgebroehen 
war Iii ilung Patient gebt gut mit Hilfe riiies Sto.-kes 
T. btaUitigt die von Wipperm?inn aut^;-jstelUL' iJjhaui»- 
tung, dass man den hu: RLpOi.itioM.svi;r.sucbeu i'racturir- 
ten Kopf stets entfernen soll, um der Necrose vorau- 
beugen.) 

Kniescheibe, 55) Horton, Th. G., New method 
of treating fracture of tbe patella. Phil. med. times. 
No. 28. — 56) lirunner. C, Ucb-r Ikh.indlung and 
Endresultate der ^uerbrüche der Paiolia. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 23. S. 28. — 57) New-York 
Academy of medioine. DiiOnasion über daa Thema: Is 
wiring the fra^^menti attended by sueh sueeea aa to 
makc tbis method the rulc in the trt itment of simple 
fracture of tbe patellaV The New-York med. Rocord. 
Nov. 21. — 58^ Füller. C. Fr , Wiring of fractured 
patelU. Ibid. July 18. (Naht einer fhsoben Patellar- 
Fraetnr bei einem S3J. Pat. mit 8 Satorea. Outca 
R •snlt.it.'* — 5?) Stimson, L. .\ , Simple fracture of 
thu pattlla tn-at'-d by wiriti^' the lraj<ii)eiitJi ; secoud 
fracture treatt-d by suturaig the fragineiits » .th catgut ; 
false membranes withiii the ii^^int sceü *t the time of 
the sccond Operation. Amur. med. News. Nor. 14. — 
60) Bogdanik,J., Nabt der gebrochenen Knieaobeibe. 
Wien. med. Presse. S. 1612 u. 1643. (Im Anseblass 
an einen durch Silbersuturon gebeilten Fall ^iebt Vf. 
eine genaue tabellariaehe Uebersiobt über die operative 
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Vereinigung frischer und veraltetfr Palcllarfracturen 
seitdem Jahre ISi'.l In-, zur *i"L''-'i^w,tit.'i — Ol) Hin- 
ton, J.. Case of rect-ni /raeturc patclhi, treatcd by 
«tr» tature The Brit med. journ. March 7. (Mit 
^mm» Befolgung der Lüter'wben Vonehriften ope- 
rirte ferf. die t^broebene PateUa bei dnem jungen 
Menschen. Nach 6 Wochen gute Ochfahigkcit.) — C2) 
Aliingham, St. Gcorge's Hospital, Eigth caars of 
fnurtare of tbe patella, put up in gammi bandagcs as 
wü after tbe accident as possibte; remarke. Tbe Lane. 
Apil 11. (Von keinen besonderen Interesse.) — CS) 
Rivington (Unlor thc car«? oO, Transverse fracture 
(f the patcU.i; iijjiratiun of tbe juiut; suppuration ; 
antisvit (■ iiir-isions inlo the Joint followed a 'i-w i\^\s 
Utcr b) wiring of tbe fragments; recovery; remarlcs. 
Ihid. Jan. 24. — 64) Dennis, F. S., Practure of the 
paklla wUb illnatiative cascs The Amer. med. Newa. 
Ort. Sl. — 85) Mori, G., Casu di frattura transver- 
sal« recidive della rotella. Gazz med iul.-lombard. 
No. 13, 14, (Fall von Patellarnaht, ohne besonderes 
tatemne.) — 66) Morris, R. T., The roports »i three 
cMea of wind patellaa. The Nen-Yoric med. Reoord. 
Jo)y 18. (3 Filtfl TQtt alter Patellarfraetnr» eioe friaebe 
und Naht einer ««g»n fongfiaer Gonitia dnrebaigteo 
Fatdia) 

Unterschenkel. 67) Philippe, Fracture rom- 
r iuutive de la Jambe droite. Got. des böp. No. 112. 
(Casuistische Mittheilang, ohne besonderen Werth.) — 
^8) Le Fort, De la marche comme raoyen de com- 
battre le retard de la consnlidation dans les fracturcs 
de la Jambe. Ibi l N l 52. (Wrf. liess einen J'at , 
fltssen UntcrscbtMtkelbriieh zu langsam consolidirtc, 
nit einem Wa.sserglas- Verband Dmbcrg.>ben und trz elte 
didareb Beschleunigung der Heilaag. Bin doch absolut 
eleht neaes Yerfabren! Bef.) — 69) Parlrer. W.. 
Ca'ie of ununited fracture of tibia. Amputation afler 
failure of oth<.r methods of treatmeiu. Med. Times. 
Jan. 17. ~ 69a) Lane, Arbatbnot W, Fracture of 
tbe tibia and fibula, aeoompanied by partial displaoe- 
■ent of tbe foet fonrards. Tnuasaet of iht pathol. 
Soc. XXXVI. — 69b) Dersell..^ Fracture of the 
tibia and fibula accompanied by ] ut nl dis)>!afi"ment 
o: the foot backward.s- Ibi'i. — iv:t c . I'oilai!, Hiltin, 
Hvpertrophied callus of tibia and fibula. Ibid. Mit 
Abbildung. 

FusSt 70) Chatin, Fraeturc transversale des 2., 
8. et 4. m6tatarsien.s par cause indirecte Arch. de 
mii milit. No. 7, (19j M.iiu-, fi- t beim Turn- n. die 
Schcere machend, platt aul den Bauch, fQhlte sogleich 
heftigen Sehmerz im rechten Fuss und konnte nicht 
gehen. Verf. oonatatirte obengenannte Fraotoreo. Bei* 
luDg mit Inmobilisation in ea. 9 Woeben.) 

Stillmson (4) giebt eioe^Vorricblung an, welche 
«ine auf die Fractarstelle bescbr&oltte Extension 
«rmöglichen soll. Ohne die Abbildungen ist du Ver- 

stindniss eines Referates leider schwer. 

Der Verband besteht au.s mehrfach einge.scbnittenen 
Heftpflasterstücken, von denen ein Theil oberhalb, ein 
Tbeil unterhalb der Fraeturstelle um das Glied geklebt 
wird. An ihnen ist je ein Gort angeniht. Aul diese 
Stücke werden nun je nach dem Umfang des Gliedes 
2 oder mehr starke Hol/solücncn bandagirt, die an 
beiden Enden eiiigvkt rbt smi ui '1 Qbi r welche die 
durch die Einkerbungen geführten Gurt« so i&ii als 
Beglich geschnallt werden. 

Eine für Deutsche «tvas verspätete Abhandltiog 
über die Behandluntr '•omplicirter Fracturen 
finden wir von Leb ran (10), welche zwar der be- 
ttannteo VollnnaBn*aehen Statistik aus dem Jahren 
1873 — 77 nachsieht, aber imiuor noch genug des In- 
Ureesaaten eatbilt. Verf. theiit 45 Beobaohtuogen 
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aus den letzten 7 Jahren mit. 3 7 .Mal hat er conser- 
▼ative Bebaodtung versucbt and aar 3 Todesfülle ge- 
habt. Von den 4.') Fällen betrafen 20 die obere Ex- 
tremität (mit 2 Amputationen; davon starb einer, IS 
wurden gelteilt; 23 Mal war die untere Exlremiiui 
verletzt, 7 Hai mnsste ampotirt mcden. Bs traten 
<) Todesfälle und 17 Heilungen ein. Zweimal ■ r.l'ii h. 
bandelte es sich am compUoirte Schädelbrüche, welche 
beide heilten. — Bei der Behandlung spielte die Anti- 
Sepsis die riauplrolle, die Inimobilisirang die secun- 
ifrlri''. Vi<rf. srbüd.rrt nun an der Hand seiner Crisui- 
stik die Lister'sche Methode mit ihren Moditka- 
tioaen and erklart sich dabei gegen die Anwendung 
dei Bi.smuth subnitr. Den Gehrauch dos Spray hält 
er für durchaus nothwendisr >'ei d^r OjifTation und 
dem ersten Verbände und als Antisopticum zieht er 
Snblimat allen anderen Tor (mit Ansnabme der Des- 
infeclion der Instrumente). In letzter Zeit hat er Holz- 
wollkissen eii.f{eführt. — - Zur Immobilisation ge- 
brauchte L. mehrfach mit Erfolg Schienen aus Zink- 
blech. Die Consolidation erfolgte im Dnrohsobnitt In 
6 \Vric?i<'ri. — RIeibt nach der Consolidation norh oine 
ausgedehnte oberQacbliohe Wunde zurück, so empfiehlt 
L. die ReTerdin*sebe Transplantation, nach Torheri- 
gor Abschabung der Wunde unii Di^sinfi^ctioti mit Bor- 
säure. Als Rnsultat Arln-it f-iiri. ) t sich, dass die 
consorralive Behandlung stets versucht werden soll, so 
lange noeb die eotfemteste Hoffnang auf Erhaltung des 
Gliedes Torhanden ist. 

Bezüglich der Actio iogie der Spontanfrac- 
turen theilt Verucuil (1 I; drei Falle mit, bei denen 
der Urin aogemein reich an Phosphersalzen gefnndea 
wurde, während andere ätiologische Momente j^anz 
fohlten. Er meint daher, dass man in solchen Fällen 
wohl die Phosphoturie als Ursache ansehen dürfte. 

Dntil (13) erz&blt einen Fall von Spentan- 
fractar des recitten Radius bei einer 50jährigen 
Frau und ist geneii^H, hierfür als ätiologisches Moment 
die Tabes anzusehen. 

Die Pat. (;ab sicher an nie einen Soblag oder i;toss 
an irgend einer Körperstelte erhalten zu haben oder 
gefallen zu aein. Aoimer der Fractur fand sich eine 
Eechymose in der Schläfci;' rid und 2 .symmetri.sche 
Ecchymosen an den Aussen Hachen beider Knieen. 
Spät<*r traten auf: Ungleichheit der Pupillen, keine 
BÜraotion aaf Lichteiawirkung. vollständiges Schwinden 
des Pateliar-Befleies und geringe Unsiebniieit beim 
Gehen mit gesebloasenen Augen. 

Housquet fl5) bat ri.li'r.sui;Iiuti'<eii ;iny;o- 
steilt über die Wechselwirkung zwischen 
Kugel und Knochen bei Schussfracturen 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Die Ku- 
geln, an d!>n widerstnndsf;ihi;,'en Skeletltheilen an- 
kommend, erleiden Deformationen, entweder an der 
Spitae oder seitlich. S) Die Deformationen an der 
Spitze, welolie bis sar Abflachung führen können, 
correspondiren mit den verschiedenenKnorhenverleiziin- 
gen: einfacher Eindruck, Fracturen mit Sphtterung. 
3) Abflacbong der ffageln. Wenn die Sebaelligkeit 
des Projectils ungenügend war, um den Knochen zu 
brechen, so findet man am Beräbmngspankt eine eia- 
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eio od^r mehrere Spn'inpe. 4^ Die seitliche Deforma- 
tion entspricht in der Mehrzahl der Fälle einem seitli- 
chen Knoeheneindnick. 5) B> ist stete leicht, aos dem 
Anblick der Kugel die Perforationen wiederxuerkenDen. 
6) Ist die Kugel leicht aus den Weicbthoilen extrahirbar. 
so soll der Chirurg nie versäumea ihre erent. üetorroa- 
tton genaa m stndiren, weil des ffir die Diagnose sehr 
wichtig ist. 

Maas (12) giebl narh Besprechung der Lister- 
schen Yerbandmethode und ihrer Resaltate sein Ver- 
fahren bei den mit offenen Wanden eompiieir- 
1 0 n K n 0 c Ii e n b r ü 0 h e n wie folgt an : Nach Desinfec- 
tion und Keinigong der UmgebuDg und Ausspülung 
der Wunde mit Carbolwasser oder 1 prom. Sublimatlö- 
sang wird die Wunde mit Protect! v-Silk bedeckt and 
mit der von \]\m anp^epobenen Stiblimatkochsalrgaze 
verbunden. Dieselbe eignet sich Termöge ihrer grossen 
iiygroscopiscben Bigenschaflen beeooders gut dszn, 
lang« liegen zu bleiben und also einen Danerrerband 
zu bilden. Die Resultate waren durrhaij? 'jiite. Be- 
züglich der angetülirien Krankengeschichten müssen 
wir anf das Orig. rerweisen. 

Lieber 2 fälle ron Schädelbrüchen, wie sie 
nur bei jungen Kindern vorkommen, Kerichtet Godlce 
(16a;. Es sind einfactie Bruche, die solori von einem 
anseheiaend gewübnlioben Haematom unter der 
Knorhenhnut V-epleitet sind. Früher oder s[,iiler /eij»! 
das Haematou FuUäUoDeo, die mit dem Herzschlage 
synchron sind. kann lange statioo&r bleiben oder 
wächst eventuell findet man eine grosse Oeffnang im 
Si'hiiiield;irlie, Ztjrreissiiiit^ der Dura mater nnd in vie- 
len Fällen schwere Hirurerlelzung, nichi seilen eine 
Contmunication desHaematoma mitdemSeitenTeotrikei. 
Zwei genau beschriebene Fälle (8 und 5 Monate alte 
Kinder) mit Sectionsbefund. 

Ausser dem bereits obr»ti kur? angegebenen Ver- 
band für Unterkieter-Fractureti, beschreibt Pol- 
losson (19)oinenTon Martin coostniirten Apparat 

der bei einfachen wie Löru(dii-irleri Brüchen des 
Unterkiefers gleich vorzügliche Resultate giebt, die 
Schmerzen aafbebt und sofort das Kauen gestattet, 
ond Ton keiner Behandlungsweise, selbst nicht der 
Knocbennaht, übertrofTen wird: 

Er besteht aus einer lUum aui» dünnem Stahlblech 
fQr die Zähne des Untjrkiefers mit kleinen Oeffouugcn 
für die Zahnspitseo, welche genau oaeh einem tiyps- 
Ahf^D«» gearbeitet sein muss. An dieser Rinne ist eine 
,*""tahlfrdcr befestig;!, welche übr>r die !*rhneidezähnc 
zum Uunde herausdreht, um an einem Kiuni>lackc .lus 
Blenh oder Zink durch eine Schraube befestigt zu wer- 
den, welches aus einem eigenen Kinntheil und 2 mit 
ihm durch Cbarnierc verbundenen Seitentheilen, genau 
der Form des Kiefers entsprech' n i, gearbeitet ist. 
Diese Theilung erlaubt die Ucii.iguüg bestehender 
Wunden. Das Ganze wird durch eine einfach«' elastische 
binden-VornobtuDg am Kopfe befestigt. Für die Ban- 
dage belinden sieh an Kinnstflek Haken. 

Oeber Wirbetfraetnren liegen in Oanxen 9 

Aileilen vor. von denen wir 5 hier näher besprechen 
wollen. .Moiliere (23) enuihit einen Fall von Frac- 
lur des b. und 6. Halswirbola. 



Ein 45j. Maurer fiel eine Klage hoch herab auf den 
Seheitel. Pat. könnt« danach gleich aufstehen und ton 
i Menseben gestülxt naeb Ibuse geben. 4 Stondea 

später wurde i-r nach dem Hospital gebracht Bewasst- 
sein erhalten, Temperatur erhöht, Athmung frequent 
k' in ' .Störung der Blase oder des Rcctums, untere Ex- 
tremitäten jetzt gelähmt, obere leicht puetiscb. Druck 
auf iic Gegend des 7. Halswirbels sdiaenthaft. Am 
2. Tage nach der Verletzung starb Pat. unter den Br- 
scheinangen der Dyspnoe. Scction: Fraotur des 5. 
und 6. H.ilswirbcU lUi liückenmark wurde v..in drm 
ahgelirochenen und umgeschlagenen Proc. spinosos des 
S. Wirbels leicht oonprinirt. 

Beer, (24) publicirt hinsichtlich der Riebtang der 
Gewalt bei Brüchen des Atlas und fipistropbeos 
einen instructiveti Fall. 

Ein 76 j. Hann .«itürztc nach vorn und links m eiue 
ca. i Meter tiefe Grabe und blieb sofort todt. Wie 
fiieoriationen bewiesen, war er auf die linke Seite ge> 
fallen. Der Krpf war haUlf>9, bei Rotation trat Crepi- 
taiion em ;u ijcr ijL-^eLil der 2 obersten Halswirbel 
Die Srotivin ergab Fractur des Are. post atlii^ ^ 
dicht an den Uiissae laterales mit Dislocation tiai:ä 
hinten zum Proc. spin. epistrophei, ferner Bruch les 
Dens mit einem Stück dea Körpen ohne besondere Dis- 
loeation. Terbreitete Eitrarasate und Quetschung der 
Med. oblongata. 

Man kann annehmen . doss P*t auf die linke Seiu 
gefallen ist, gleicbzeaig entstand eine Rotation dea 
Kni fes aaeh rechts nit aeeandärer Zuhickbeugang. 
Da Fat 1 fiO Pfd. wog. so war die Gewa!tein\vi:kung 
eine sehr erbeblich«. B. nimmt nun an, dass die Be- 
wegungen swiseben den betr. Wirbeln nadi den 
Princip einer nach rechts gewundenen Schraube ror 
sicli gehen, in Folge dessen mit jeder Seitenb.» wegun«! 
des ivopfes ein geringes Sinken verbunden 5ei. Bei 
dem Pat. sei nnn di« angegebene Bewegang oinge- 
treten, der Proc. odont. wurde so nach hinti»n gedrüelii 
und er sprengte ein Stück des Corpus des 2. Wirbels 
mit ab, der Kopf habe somit seinen „ Strebepfeiler^ 
verloren, sei weiter nach hinten gerückt und so sei 
der hintere Piogi'n dr»»; Atlas- gchrochen und die Medi.Üi 
comprimirt worden. Die Altcrsbrücüigkeit mag dabei 
nach eine Rolle gespielt haben. Schliesslieh betont Vf., 
dass nicht so oft wie geschiebt der abgebrochene Dens 
für die Quetschung der Meduila und den plötzlichen 
Tod verantwortlich au machen sei, sondern die Ver- 
sohiebong twieben Occipot und Atlas. 

Leber 2 weitere Fälle von Wirbelfracturen 
berichtet Strawbridge (26), weiche aar Heilung 
kamen. 

1. Kin 35 j. Mann hatte sich nach Gstündiger Ar- 
beit ermüdet nnd etwas berauscht auf ein Eisenliahn- 
geleise, welches aber einen Canal eines Mfihlenteidies 

führte, nie<'eigesetzt, als die Locorootive herankam und 
ihn in den Teich stiess. Der l'at. wurde sofort ge- 
r'.'tlMt im ! I■^^vli,s!.:!' s ii irli Hause gebracht S. fand 
ihn einige Tage später in liückenlagc im Bett, bot 
vollem Bewusstsein, ohne Lähmung*rn, den Kopf nach 
rechts gedreht und ohne active Beweglichkeit Bs 
wurde eine Lntation diagnostieirt und in sitüender 
Stellung des Pat durch Kxtension und Drehung ara 
Kopfe die Reposition versucht. Dieselbe gelang leicht, 
sowie jedoch die Kxten.sion naThluss. trat die alte 
Stellung wieder ein. Beim Anheben des Kopfes üess 
sieb eine Fraotor des S. Halswirbels diagaestieirea. 
Anlegung eines oinlaeben Stütaappaiatea» Heilang in 
7 Wochen. 
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2. 30j. Hann wurde in einem KisLiiburgwork biim 
Jfi'raufzieben von einem Balken *gLtrntlLii l'.it kam 
«b)i« Bcwu<ist.scin ans Tageslicht und als Verl. ihn 
8 Tage später sah, faod er eine Lähmung; der unteren 
KSrpcrbälfte, die Körper der T. — 9. Doraalwirbel waren 
»rmalmt, der 6. und 10. FTalswirbel rerletst Die be- 
treffenden Rippen knpVh^n wurcn luxirt; es bestand 
tine Kyphose. Durch <:M!;ckmä.<ia)f;e Lagerung auf ß&h- 
mcn mit Defaecatiocslocb wurde bald besseniDg enielt 
and Fat. konnte nach 5 Monat< i; riusgebcn. 

Uc'ber einen interessanten Krtll von Fractur und 
DtslocatioQ der beiden ersten Halswirbel be- 
richtet Gibson (27). 

y. t oSj Marui stiir/.;*' Abrn'is innen stuilen circa 
10") Yards hoben Abbang bmab auf c-iue Wiese. Er 
«urde er^t am nächsten Morgen bewusstlos nach Ilatisr 
jebraclit. Verf. fand iha auf eioem Sluble eitsend, 
4er Kopf schien nach vom gerückt, das Kinn aof dae 
S'<;rhuin gestützt, Kopf und Nacken unbeweglich. Durch 
Zujt am Kopf gelang unter schnappendem Geiäusch 
ichzeitigcm Cri'pit,-i1i'iiist;i ;iihl Hii; Reposition. 
i'tl. wurde lu Bett gebracht, durfte den Kopf, welcber 
mSgliehst gut lltirt wurde, nieht heben und nur flüs- 
s[ge N'ahnitig zu sich nehmen. Am 23. Tage war er 
aufßtstandf-n und bekam , nachdem er feste Sachen 
icges"-" Ii halt -. Erbrechen, wobei er, während ihm < m 
Fr-;und den Kopt hi^ tt. plötzlich »tarb. Ks war wieder 
dieselbe Deformitiit v r Anfangs »Cfbanden. Section 
ergab Dislocation das Ätlaa gegen den Epiatropheus 
nach Torn mit Knickung und Quetaobang der MedulU, 
Fractur des 1>ftnB mit einem Tbeil des Körpers des 
Kpistropbeus. 

Kioe durch eine fast 3 Monate lan^ andauernde 
Kitetio penis besonders merkwürdige Verletzung 
der Wirbelsäule beschreibt MoUiire {iQ) bei 
«een S4j. Mann, der c». 5^6 Meter hemb auf den 
ftSeken gefallen war. 

Desnos '^O) halle Gcle'iiTilii'it in kurzer Zeit 2 
Falle von Rippenbruch ohne vorhergegangenes 
Trasm* ta beobachten, dis immsrbin selten sind, da 
nscb Vf. bis jetzt nur ca. 30 Pille veröffentlicht sind. 
Die gewöhnlichsten Unacbso sind Husteaslttsss, so 
auch hier. 

1. Ein 30 j. Mann, der an Kmphysem, häufigen 
BroDcbitid' n und heftigen Asthma- Anfällen litt, sog 
rieb bei Gt;lr^' nheit eines Husten an falles eine Fractur 
'1er 9. linken K i^f i d iht am Angulus zu. 

2. Auf gleiche Weise brach sich beim Husten ein 
60 j. Mann die 8 Rippe swiseben bintorem und mitt- 
lerem DritSl. 

äonst bat man noch derartige Kippen bräche beim 
Kiesen, beim Besteigen eines Pferdes, bei Anstren» 

^Dgen Kor Verhütung eines Falles etc. beobachtet, 
dass sie an< h beim Kreissen entstehen Ist bisjetat 

mchl erwiesen. 

Tultle («jO) fand zugleich eine Luxation und 
Fractnr des Brustbeins bei einen 84 jährigen 

kräftigen Mann, welcher von einem 6 Fuss hohen 
Standorte »'icen Ki;)if.--['ruTisr in spirlitcs Wii'-'scr ma'-Me 
und dabei mit dem Kopfe hellig gegen den sandigen 
Beden anstisss. 

Er war monuritan bi-täubt. kor.nit indessen an das 
Lar.d und iu bciu ^ÜU' fcnitvriitts Uaus gehen. t!s 
^nd sich eine Luxation des Manubr. sterni nach hinten, 
des Corpus sterni prominirte nach vorn und zei^^te noch 
1*'«" tiefer unten eine Fractur. Fat. wurde in hori- 
zoctale Riicktclage <,'pbrarht und ein hartes Kissen 

J«ltl««l>«ri«lit d«r {«»aiuiBMi. iladldn. IMi. Bd. II. 



unter die Schultern gelegt Heilung in 4 Wochen mit 
geringer Dislocation. 

Vf. erklärt sich das Zustandekommen i1.ir Fractur 
und Luxation so: Der Mann sei zuerst auf die aus- 
gestreckten ffibide gefallen und von diesen sei die Ge- 
walt durch die Schlüsselbeine und die ersten Hippen 

auf den olfrt'U Thfil äc^ Sternum überfrap:en worden. 
Diese Gewail tiiiite auf das Maoubriuro in der Kicb- 
tong nseh unten (naob dem K6rp»r m) und nach 
rückwärts wirken müssen, währfnd die durch die 
Wucht des Körpers auf das Corpus sterni einwirketide 
Gewalt in der Richtung nach oben und roru zur Wir 
kung gelangen mnsste. So ssi «s erst zn dorn. Brach 
in. Körper gekommen und dn die GcwaUen in den- 
selben Kicbtungen noch weiter gewirkt ballen, sei 
nun das Manubrium von der Basis des schräg gestell- 
ten oberen Fragments nach hinten abgeglitten, wäh- 
rcu<\ Ji!' 'A. und -1. Hi{)pt.ui das (ibon- Fra|jrment gleich- 
zeitig nach oben und vorn gedrängt halten ( ? Kef.) 

Eine bereits 1876 gemachte Operation, durch 
welche ein grosser Dsfsot tn der Clavioula durch 

Tra n s j) 1 a n t a t ion von P.Tio st -Stürknhen vom 
Mundo geschlossen wurde, erKÜhlt TrucUeart (32;. 
Dnreh eine Sebussverletxnng des Seblfiaselbeins ent- 

.stand (in Knochendcfcct, w-'lrhiT nicht durch Tallus 
vn heilte, so dass der Arm haltlos herübhing, T. ent- 
fernte das zwisi'huu lien Fra};meüt-Enden gelegetic nru- 
gebildete Gewebe, frischte die Enden selbst an und 
transplantirte mit gutem Erfolge Periost - Stückchen 
vom Hunde-Obersohenkel and Sohulterblatt in die 2% " 
lange, 1 — 1' V breite und Vi* tiefe Wunde. Eine 
genaue Messung nach 2 .Tahren ergab Dur V4** Ver- 
kürzung gegen die gesunde äeite. 

Die Behandlungder Sc blüsselbeinbrüche und 
Br&cbe der unteren Bpipbys« des Huaierns 

bildet den Inhalt der Arbeit non Smith Vf. em- 
pfiehlt für die liebandlung der ersteren — namentlich 
die durch die grosseste ConTesit&t gehenden Scbrgg- 
brüclie nach innen und unten — eine Hodifieatlon des 

Api'iiratt's von Prof. Moore. 

U>c liaudage von ü. besteht aus eiia in t;- fiobstf-rten 
Lederstück, wolcbos, wie das Armstück < im s laiu;. n 
Handschuhes, den Vorderarm der vcrleUten Seiti; bis 
zum Kllbogengetenk umgiebt und (wie bei einem Schnür- 
schuh) festgeschnürt wird. Au diesem Lcderstüek ist 
ein Riemen und Schnalle befestigt. Zweitens wird ein 
gepolsl-rtti L.jdLi ; ii:^; mit Riru'.L'ii und Schnalle 11m 
die Schulter der gesunden Seite gelegt. Durch den 
Ring, der auf dem Schulterblatt der gesunden Seite 
liegt, wird der von dem Armatüok ausgebende durch* 
gezogen und so fest gesobnaitt, dass der Bllbogen der 



v-t'.i-t/.tcn Seite nach hit;tt'n, oben und innen 



Thüran) so weit wie nüihig herangezogen und dadurch 
die Schulter nach aussen, oben und hinten gedrängt 
wird. Von dem Ringe läuft dann n«oh eine äehlinge 
Ober das unrerletzte Schlüsselbein naob vorn, um als 
Träger für die H u. l d< r v- rletzten Seite xu dienen. 
(Abbildungen siebe im Öri){inal.) 

Bs werden mehrere F&lle von langen Schrägbrä- 
chen im mittleren Drittel des Schlüsselbeins mitge- 
theilt. in .lencn die Heilung bei Anwendung dieser 
Bandage ohne DifTormilät erfolgte. 

Pur die Behandlung der Brüobe Im Bereiohe 
der unteren Epipbyse des Oberems bat Vf. fol- 
gende Schiene construirt. 
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Si« iMSteht aas 2 Sttben nngebKrteten Stahls, welche 
vom oberen Theil des* Oberarms bis zum Handgelenk 
reichen, am Kllbogengelonk durch Nassgelenke anter- 
ior' ohL-n s^nd und dort durrh S'hraubrii ft-.st|;i-st"IU 
werden können. Die oberen Kiiden der Stäbe gehen 
durch eiserne Oescn, welche an Zinnplatten befestigt 
sind, die am Oberarm doreb einen kunen oirealäna 
Oypvrerband flxirt werden. Die unteren Enden Isafen 
in Röhren-Scliraubun aus, welche ihrerseits flun.'h me- 
tallene Oesen htii lurch^ehen, die an der radialen und 
ulnaren Seite dts llan i^;' l iAs durch einen cir- 
culären Gjrpaverband befenügt «ind. In den genaooten 
Oeeen kennen die oberen wie die unteren Enden der 
Stäb*" ff s!t;- sttllt werden. Durch Drehung der R"hr n- 
schraubcii livssl sich ein beliebiger Grad von .\b- und 
Addaction des Vorderarms gegen den Oberarm erzielen, 
ebenso lässt isicb der Vorderarm in beliebige Flexion, 
resp. Pro- und Sopination stellen. (S. Abbildungen.) 
Ferner bh ibt, worauf Verf. viel Werth legt, die Gegend 
des Ellbug-n gi-lenks frei zugängig. 

Die Resultate sollen gut sein ; doch Tr^ss Vf z. B. 
. dif Srhiene in einem Falle von 'I'-Fraotur bei einem 
8 jährigen Knaben 2 Monate hindurch tragen. (Gjrps* 
Hanf-Sohieneo Mheint der Tf. niebt lu kennen «der 
nie versucht zu haben.) Passive Bewegungen beginnt 
er je nachdem schon nach 8 Taijc-n odor erst nach 2. 
A bis 4 Wochen, je nach deiu Grade der gleichzeitig 
▼«rbandnm Weicbtheilrarletsonf* 

l'f'ber Vrrlc-t.'unKfn <\<"^ K I ! b o n 1 e ii k s durch 
Bruch der dasselbe constituirendeo Knochen liegt eine 
Arbeit von Annandale (45a) vor. Er besebreibt 18 
Fälle von alten Ellbogengelenks- Verletzungen, foo 
diMien 9 C'ig:enf» Rc-obachtungen sind und zwar 8 wegen 
Ankylose oder DifTormilat resecirt wurden: 2 stammon 
von dem verstorbenen Prof. Spence nnd eioer aiM dorn 
an.'ttoR). Museum in Edinburgh. In der erstoa Omppo 
flr.lun wir 3 Fälle von Fract. des Proc. coronoi- 
deus ulnao mit gleichzeitiger Luxation, es folgen 4 
Pill« TOB Fraet des Capit. rosp. Collum radii 
ohne Nebenverletzungen und den Scikluss bilden 5 COtt' 
plicirtere Fälle von Fractur und Luxation. 

Ueber die Fracturen der Palella liegen 12 klei- 
fior» usd grOsaoro Arbsiteo vor, treloho beoondecs dl« 
Frage über ihr? npnrativf« Therapie behandeln, ferner 
xwei grössere statistische Arbeiten von Bogdan ik(60) 
nnd Bronn er (56). Eine nea« Metbode tar Be- 
handlung der gen. Fractu ren giebt Q. Horton 
rf)5 an. Er dun iibolnt die beiden Fragmente, nach- 
dem sie in richtige Lage zu einander gebracht sind, 
mit einem dflnnen Bobrer. Derselbe wird parallel 
der Lingsaxe des Olif k-s durch beide Fragmente von 
unten narh oben ti:iidi:r, lii;eführt. Wenn di':' .Spit?.!? 
des Bohrers oben die iiaul durchdrungen hat, wird 
eine Icloin« stibleme Kappe anf dieselbe aufgesebraabt. 
Da.s Gelenk wird mit , schmerzstillenden" Umschlägen 
bedeckt, das Bein auf einer Schiene befestigt und ele- 
virt. Wie lange der Bobrer liegen bleibt, sagt Verf. 
ntcbt. Di« Erfolge aollen ausgezeichnet sein. 

Brunner (5Gy sucht die Frage. > ! be; frischen 
suboutaneu Faiellar-Fracturen die Knochen- 
nabt oder die bisber äblicben Bebandlongamethodon 
indicirt seien, an der Hand der Statistik zu lösen. Elr 
stellt die in den Jahren 1860- 1885 in dT chirurg. 
KUoik in Zürich ohne Knochennabt behandelten 



44 PStle mit ibreo Rasnltatso xusammoB mit 45 aot 

der Literatur bekannttn Fällen von frischen subcutanen 
Qu?rbrtirh,-n , bei welchen die Knoi lu'nnriht gemacht 
wurde, und 45 alten subcutanen (^ueriraciuren, die 
l^aichfalls mit Kn«eb«nnabt bebandelt wardao. Verf. 
kommt zu dem Resultat: Die subcutanen Patellarbrüche 
gehören niemfilszu den lebensgefahrlichen Verletzungen. 
Wir kennen Behandlungsmethoden , die ohne jegliche 
Lebonsgefabr für den Patienten , denselben wieder so 
herzustellen vermögen, d&ss er seinen Ri>nif wieder 
ansähen kann. Wenn wir diese Thatsacbe beracksich- 
ti|,'dn, so können wir als allgemeine Bebandlongs- 
weise ein anderes Verfahren unmöglich billigen, dessen 
Erfolg ungewiss is; und dessen Vurtlieil« viel ?.u ;r9- 
ring sind, im Vergleich zu den Uetahren, denen der 
Pat. dabei ausgesetzt wird. — Aas der Diieaaitea 
über diese Frage in der Xew-York Acad. of m«d. (57) 
geht hervor, dass .«ich Wy«^ih im Ganzen auch gegen 
die Patellar-Nabt ausspricht und sie aar auf compli- 
oirte Praotoren bosebrinkt wissen will. Br ist mit 
seiner Basalschiene und kurzer, ligamentöser Vereini- 
gung der Fragmente sehr zufrieden. Er hat einmal 
eine Patellar Fractur unter strengster Antisepsis (? Ref.) 
operirt und ist geswongon gowesoot dl« Ampntatio fe- 
laoris föls:<?n rn lassen . um das Leben de?; Pat. rn 
retten. Auch W ei r bat nicht so viel Vertrauen zur 
Antisepsis, am dio Patellar-Vabt so empfehlen, ob> 
glaieh «r die Antisepsis vollkommen beherrscht. Alle 
Chirurg:en hfitten trotz der Antisepsis bereits ungün- 
stige Erlahrangen gemacht, auch hat er Fälle gesehen, 
bei denen post operationem die Panctionon nicbt sebr 
günstig waren. EigOoe Erfahrungen hat er nicht. 
Letzteres ist ebensowenig bei P"st dor Fall. Auch 
er ist mit der alten Methode einverstanden und ge- 
stattet di« Nabt nur bei eomplioirton Frai^aren and 
alten Fällen mit sehr schlaffen Ligamenten. Roberts 
und James R. Taylor haben die Naht nicht gemacht, 
mit ihrer gewohnten Methode dagegen gute Resulute 
•rhalten. 

Stephen Smith 'Vorsitzender) hat irr. Rr-llfvn..- 
Uospital die Operation 3 Mal mit Erfolg gemacht, wo 
im Gänsen 18 oder 19 Mal opertrt worden ist: ancb 
im St. Vincents-Hospiial ist die Naht mit gatem Br- 
fols^e ! ei -1 oder 5 Patienten angelegt worden. Er 
hält sie daher für nicht besonders gefährlicb. 

Dennis (64) «ndlieb kommt darob sein« Er- 
fahrung zu folgenden Schlüssen: 1) Bei complicirten 
Prai"(t]ren i'^t dio Naht zweifello'! prfordfrlirli urn-l 
indicirt. 2) Bei Irischen und aiten Fracturen ist unter 
gewttbnlioben Verbiltnissen ond Zastimmang des Pat. 
die Operation Rererh'feilii^l. Bei geschwächten 
Patienten und inneren Krankheiten soll die Operation 
anterbleiben. 4) Es ist niobt ein« Operation, die ohne 
Unteisebied «nagefvihrt werdoo darf. Sie sollte nicht 
vnn unerfahr'^non Ctiirurprcn ßemacht werben O'lfr 
solchen, die keinen absoluten Giauben an die Anti- 
sepsis bab«n. 5) Der Erfolg hängt ab von der mi- 
nutiösesten Durchführottg der Antisepsis. (>) Die Ope- 
ration bedeatst einen groasoo Fortschritt in der The- 
rapie. 
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[I) Ujort, J., Frictuni j'ati;lI;io, bchandiel med 
HcDfotar. Nor»k Magaz. f. r Liig- vid. Forh. p. 3. — 
3}CMper9en, Ove, Kt Tilfäld« o( Mos artioatom 
seoa. Kor<ik Magaz. for Lägerid. Forbatidl. i med. 
^rlskab, 1884. p. IIS. (Im knir7:''Ie[ike eines Weibes, 
36 Jahr alt, konnte unmittelbar nach einem Falle ein 
l itt Körper gefilbU werden, der an seinen PUts am 
C«Ddylu8 femoris, wo ein Defeot fühlbar. repoDirt 
«cHcD kennte mit ossöser Crepitation. Später wurde 
tr unter antiscj tischen Caatelen entfernt. Genesung.) 

(I). Maon, 23 J. alt, bekam eioe Querfraotar der 
Patella, mit fingerbreiten Zwtsebenraaffl zwischen den 

*{ruchenii<Jii. Am 'Inttm T;il'- <Ju>^: Incision, die Biut- 
roa);ula ffuidciü etitfunit, und das iielenk mit Suhlt- 
matnasser ausgespült. Die Fragmente wurd'n mit 
Siiberdralit, das Feriosl mit Catgot und die Haut mit 
Seide rereinigt. lo Md«D Wondwiiikela vewrbirbare 
T)ra rs. antieepttsdMr Verband. Inmobilieation. Prima 

9 Wochen später ae1id< v : nigunK, Beweglichkeit 
etwas beschränkt. int 6ckea (Kopealiagea).j 

B. EntsAndungen. 

Allgemeines. 1) Fassbender, Cbr., Uebar die 

Häufigkeit der CanV«! in den verschiedenen Knochen 
und (lelenkf^ii m lieziehung auf Aller. Geschlecht, 
Stand und Krblichkfit, sowie über dir.- Cuiubiriiitioii 
V iD Caries mit Tabeiculose anderer Organe. Inaug.- 
DifS. Bonn. (P^ignet sieb nicht zu einem kurxen Re- 
fetat.) — 2) Pertersen, F., Ueber Operationen an 
den kleinen Röhrenknochen wegen acuter and ehrtmi' 
scher (j.stcr.ii)\ rliiis .Aivhiv. f. diu. <'hir. V.i ?>2 — 
3) Glanz, l>. . Drei f.illi von Bptphysf n-Lösung bei 
Oitconiyelitis aruta sj.ont.inr'a. loaug.-Di^s. Würzburg. 
(£• bandelte »ich stet» um Lösung des Femur-Kopfes.) 
— 4) Varebant. G., De Post^omyelite subaigue: nv 
turc, diagnostic, trailrm- nt. Lc progrcs med. Juin. 
(Kine kurze Besprechung bekannter Dinge. Klinische 
Vorlesung.) — 5) Picque, L , R^flcxions j>ur quelques 
aas de fractures spontan^ obaerv^es ä l'Hötel Dieu 
dans )e seivioe de Hr. le pref. Riebet. — 6) Vcr- 
nenil, Suitcs 6loignees de rosteoperiostite dt.s adolcs- 
eeets. Amputation sus-trochaal6nenne du femur. Bull, 
de la Soc. de Chir. 26. Novbr. — 7) Discussion über 
den Verueuil'schen Vortrag vom 26. Novbr. Ibidem. 
3 Decbr. — 8) Regnier et Legendre, Contribetion 
i l'iüologie de certaine« ptoostites, pöriesKomjelites 
et Ostiem) elites. Infloenee da rhamatisme dan« les 
aftctjons osscuses. Arcb. gen. de möd. Juillet, AoAt, 
Oetftbr, —9) Ceccherelli, A., La periostite infectiva 
maligna. Lo Sperimentale. Luglio e Agosto. — 10) 
Tedenat, £., Sur la pinoetite externe. Montpellier 
bM. Avril. (Von keinem besonderen Interawe.) — 
11) Weiss, 0., Beiträge zu der Perlmutterdroebsler- 
Ostitis, Wien. med. Wochenschrift 1. 2. 3. — 12) 
» anticri, Un caso di osteomalacia. Rivista chu d: 
Bologna. Agosto, Settbr. — 18) Piesbergcn, F., 
Sechs Fülle von Ostcomalacie. Med. Corresp. Blatt d. 
«firtemb. ixsU, Landesm. Ho. 89. (Naeh Beschreibung 
ihr 6 F3i\9 homnt Verf. zu dem Resaitat, dass gewiss 
eine nicht geringe An/.thl d- r Erkrankungen unerkannt 
bleibt, dass die Prognose bedeutend günstiger wird, j? 
trüber man die Pat in Behandlung bekommt und dass 
io tberapeuUseber Hinsicht neben sweekmässiger Ge- 
nmmtemibrong das Uauptgeviebt anf die Darrelebnng 
von Kalksalzen mit Eisen zu legen ist Rep. Calc. car- 
bon,, Calc. phosph. ana 2,0, Fer. carbon. sacch. 1,0, 
D. tal. Doscs No. X. S. Tägl 2 Mal '/, Pulver.) - 
U) Wolff, A., Ueber den Kinfluis von Epiphysener- 
krankungen auf das Ungenwaebstbom der langen Röh- 
reoknoeben. Inaug-Dis.s Würzburg. — 15) Wheel- 
boQse, B. G., Chnical lecture ou thc surgr^ry of tbe 
epipbTies. Hie brit. eied. Joam. Maiob 7. — IQ 



Ormsby, Förth fractare and straightening of the bo- 
ncs by manipulation for tbc eure of bowcd legs caused 
by riokets. Dubl. Journ. of med. sciences. Jone. 
(Verf. der schon 100 Hai fehlerhaft gestaltete Knoeben 
mit rien Händen event. mit Hülle di s Knies fracturitt 
hat, üpricbt über die Anwendung dieser Operation bei 
rachitischen Verkrümraungen des Unterschenkels und 
beriobtet über 25 Fälle. Absolut niobts Neues) — 
16a) Hopkins, J., Bonos from two eaaes of tabes 
dorsalis. Trausact. of tho pathol Soc XXXVI. 

Wirbelsäule. 17) ll;dlöii, .John. Continous 
Iriction in the treatmi'iit of rott's dis-.'asr. Thr med. 
record. Febr. 7. (7 jähr. Mädchen, Spondylarthrocace 
der Haiswirbel. Es wurde eine Sayre'sche Cravatte 
angelegt und Gewichts-Kxtension von 10 Pfund ange- 
wandt, Bett am Kopfende hoch gestellt, Rumpf durch 
Jacke fixirt. Narh 4 M' niten war die Diflformit i" v. r- 
scbwunden). — Ib) Gibney, V. P., Compression raye- 
litis ot Pott*s disease succesfully treated by large 
doees of potaasium Jodide. Tbe New-York med. reo. 
Oct S4. (Die WirbeMule ist sonäcbst mSgliebst frilb 
zu imm >hili-,;n: n, daiit\ iM.ginot Vf. zunächst mit 0,6 Jod- 
kali 3 Mal Uiglich auch der Mahlzeit [am be.sten in 
Vichy gelöst], steigt täglich um 0,3, bis das Mittel derm 
M^;en widerstrebt ond bleibt dann bis zur Herstellung bei 
der grSssten Dosis. Dabei ist fflr Krftftigong des Or- 
ganismus zu sorgen. Verf. ist b'i Krwachsencn bis zu 
mehreren Drachmen pro die gf giM^'eii.) — 19) Dollin- 
^'i-r. .1., die fiQh-; «ij.-'rativt liidiatidluii;; dur eitrigen 
WirbeientzfLodung. Wien. med. Wochenschr, No. 52. 
— 20) Darr, Rieb., Cllnieal leetore on spinal caries 
and on improvement in its treatroenL Tbe brit. med. 
journ. July 4. (Veif. empfiehlt die Hängematten» 
Suspension /ur Anlf-t^unK' drr (iyp-<c''r.sftt.s.; — 21) 
Oxby, M. , Lajjc cd carn s ui tbe spinc wiHi partial 
parapicgie, treated by the application of Sayrt 's .'acket. 
Itecovety of power of looomotion in twentjr-four bours. 
Tbe Laneei Apr. fb» (Fall von Caries des 6. and 
6. Dorsal- und 12. Dorsal- und 1 Lumbar- Wirbels mit 
partieikr l'drajjlcgie der unteren txiremitälcn. Ueber- 
raschfnd schneller Krf k durch Anlegung eines Sayre- 
schen Cor&eti», denn der Pat. konnte 24 Stunden dar- 
nach geben, was ihm vorher ganz unmSglieh war.) — 
22) Thotherick, J. V., Necrosis of lumbar vertcbra 
of obscurc origin; rapidly fatal result. The Lancet. 
.luiy -l. L'.'ij ( w.-ll. (I.. .'~'[,inal abscesb and its 
treatmetil Th«; bfil. med. journ. May 10. (Nichts 
Besondere-..) — 24) Tr<lat. Abcfes tubercouleui de 
U r^gion lombaiio. Gas. des bop No. 23. (Tuber- 
euloser Abseees der reebten Lendengegend, ausgehend 
von der Innenfläche der Fossa iliac-a d< x.tra ohne nach- 
weisbare Knocbenerkrank ung.) — 24 a) D a v i e s • C o 1 1 c y , 
N., Synostosis of vertebrae* Traunot. of tbe paiboL 
Soc. XXXVL 

Brustbein. 85) Lo Port, M., Resietion du eorps 
du sternum par carie. Bull de ta soc. de chir. Sitzung 
vom 17. Juni. (Le P'ort machte die Resection des 
Kl rj ers des Brustbeins wegen Caries mit vioU n Fisteln 
und Abscudirungen. Nur der ?:wi>srh> ii Iüu Schlüssel- 
beinen gelegene Theil blieb al.'^ ^csui d zurück und der 
Sobwertfortsatz. Den (irund der Wunde bildete eine 
dicke Membran, deren unterer Theil regelmässig dureb 
die H*-r7.[iul-.ati inen gehobon wuidf. Hflliin^ t;'n? 
anfangs gut von Statten, l'at. riss sich judvrh di n 
Verband VOn selbst ab und es kam zur infectioscn 
Eiterung und tödtlicbem Ansinng. Trots desselben 
hält Verf. unter günstigeren TeraiUnissen die Operation 

für ;ui;^: zf igt.) 

Vorderarm. 26) Duplay, S., De l'ost^otomie 
lineaire du radius pour rcmedier aux diiTorinites du 
poignet; seit spontaaies, seit traumatique-5 (courbure 
racbitique du radina; fiaetntes vieieusement eonsolid^i s 
de Textremilö infi'-ririirr dr rH os). Arch. gdn. do 
m^d. Avnl. ^Vert. bat dit» Operation einmal bei raobi- 
tisober TerkrQmmnng und swoiDal bei oobief gebeiitsm 
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Bruoll d«a &«dius ausgeführt und boiriiedigende Resal* 
Ute eHi»ltw. Oer Haateohaitt wie sur Untotbindong 
Aw Arteria rad.) 

Mfcken, '27) Korti. Cas rLm;iiiiiia!)lc ilf cari- 
des 08 du bassiii. S6jour d'un enfaist au lit i^tudaiit 
(juatoraft ans, par suite d'une erreure de dia^^nostio; 
«peratiora; am^liOAtioa. Gas. des hop. 54. (Kia Fall 
von multipler Caries d«r B«e1ienkD0«b«ii der bis dabin 
als Malum FoUii b<;bandclt war. Darob fliebrteobe 
(tjH-rati.inen ist der Zustand gebessert.) 

Überbchen kel. 28) Jackson, A. (undt i the 
carü ilf), Caries of tbc internal condyie of the femur, 
partial excision. recovery witb a movable Joint. Brit. 
med. joum. May 2. (4jäbr Kind, 2 Jahr« krank, 
Knit* in halbgebi-ugter StcUu^g, m der Kniekehle eine 
Kihiel Der Condy: uit. t. tn. abgesägt. Ligament, 
piitellac mit dem PfM..-,t lui i Tibia zusamni«'T!(ft»nähl. 
riirrt:oli«ii der flec;irii_ii ^l'-llung erst 4 Mtnati' imob 
der Operation niit .freibewegiicheia'' Jiiii«j;elenk.) — 
S9) Riebet, I. Ostiite rartfuate. 3. Ostlite k repc- 
tition. '1.1'. il' s L'j/. 1"M (l'i U hat an einem Kranken 
di>' Hütl>;LiLiili3-hiarLi;ulaU jii ausgeführt, der an einer 
bftiiLcbtlichen Geschwulst des Oberschenkels litt und 
an einer Spontan fraclar des Schenkelhalses oberhalb der- 
selben, ta war ein Ifyeloidsarcom als Wafscbetnliöb- 
keiLsdiafjnose angenommen, üt i der Operation zeigte 
b.i'h. do-ss die (ii;schi»ulst von einer colo-ssalen derben 
Infiltration des iju.i'iin' i ^^'bildct war tiici ,'K.\r in 
V<A^c einer inteistiticllen Myositi.s. An 'i- r HrucbstcUe 
fand man einen rotblicben Hrei mi' KiiuchenstQckcn. 
Die microscopiscbe Untersucbung des Knoohena ergab 
uino rareficirende Ostitis. S) Eine lecidivirte Ostitis am 
:iws<<urcii Knöcbel, der sebon früber einmal operirt 

worden ist.) 

üntersehcnki 1 30) Jones, Th., Chronic ab- 
scess in tbe shaft oi tbe hgbt tibia, trephiaing; 
immediale and eomplete relief snbseqaeot injori' to 

;he limb. f 'lowed by the diffuse cellulitis; amputation 
Ol the ihigh, recovery. The Brit. med. Journ Jan 17. 
(Kinlaehe casuistiscbe Miltheilung. Vf. Ikzi ahnet den 
Ulli des Absces»«« im Schaft der Tibia ai.s ui.^rewobn- 
licb) — 31) Sorbets, P^riostite aigue du tibia droit 
pendant 1& conraleseeice de la liivre typhoide. Gas. 
des hi'p. 128 (Bei einem 2üjiihrigen Men.schen ent- 
wickelte sich in der Reconvalescenz nach Typhus eine 
acute Knochenhautentzündung der rechten Tibia.) — 
32) Sur deux observations de Mr. Hertin, M. Riehe* 
lot. Bull de la soc. de Chir. F^vr 11. Bistoiia 
d'une ost^omyelite prolongee du tibia droit saivie de 
trcpanaMr n rcvi li mcnt; absc<^ du grand trochanter 
ot de l'huHierus du memc colö, avcc Elimination d'es- 
t|uille: sguenson. {Es bandelt sich um einen 20 jährigen 
Hann, den Sohn eines wahrscheinlich syphilitischen 
Vaters.) — 'A'6) Championnere. H,, Ost<em]r4lite da 
tibia gauche; trepauatiun du tibia, l'ouverture du 
^>jni->u et l'osleotjmie soustrochauterienue du femur 
>lu ei te i>ppo.>e. Ibid. Mars 4. (15 jähr Patient; nach 
der KröfTnung de.s Kniegelenke» ist das Üeio Dicht 
immobiii-sirt, nicht einmal in eine Rinoe gelegt wor- 
den« trotzdem erioigte die Heilung der Gelenkwonde« 
iu die ein Drain eingelegt war, glatt and mit Beweg- 
iiehkeil dir.s (ii V nkes. l'at. ging schliesslich mit etwas 
erbi>ht(;r Suhle unter dem rechten Kusse gut.) — 33a) 
Rivingtr. n, \V., Osteitis of Upper pari of tibia with 
disease ol kneejoint. (Card, speo.) Transact. of the 
patbol. So«. XXXVl. — 33b) Paget, Stephan, The 
biniijs froin two ease.s of ONteiti.s deformans. Iliiil. 
(Tibi.» und Clavieula.) — 34) Marc haut, G , Li; eis 
d'osteomyelitf subaigue du l'extremite inferieurc du 
p6rotie a lorme torpide ; discussion du diagnosüc, Ope- 
ration; üucnson. Le progrcs med. Mai. (Klinischer 
Vertrag mit Bemerkungen über die Diagnose. Nicbts 
Neues.) 

Fuss. 35) II asii.^r. Kin Fall von mal perforant 
du pied. i>culache med. Wvcheuücbr. No. 16. — 36j 



Bull, W. T., Tnberealar disease of the tarsus. Kesec- 
tion of tbe oatraKalos and scapboid bones. Amer. med. 
news. Not. 14. (Der Fall heilte mit etwa 1 2o1l Ver- 

liiirzuiij;, SHiist guter (lehfihik'Ii'it ) - •"'"^ Tillaux, 
Necrose centrale du calcaneuit. (iaz. de b>ip. 115. 
(Einfache casuistiscbe Mittheilung) — 3S) Iltrscb- 
berg, ü.. Operative Bebandlung der Caries der Fuw 
wanellcnoohea. Inaag.-Diss. Bertin. — 39) Po Und, 
.lohn, .''yTiostrsis of foot following gunshot wound 
thirtv-tive years previously. Card. spec. Transact. v( 
the pathol. Soe. XXZVI. 

BnSgHdi der fHHtea operatiren Babnndlang 

eitriger WirbelentSiadQng:en räth Dollingnr 
(19) nicht so lan^e zu warten. I is der Abscess am 
Poupart'scben Bande erölTnet werden kann, sondern 
sobald man ihn durch die Bauchdenken hindurch 
fühlen kann, zu iiddiren. Es empfiehlt sich dabei 
folgend«*« Vt ifahren. D(*r Hautschnitt bpsiirinl hint- r 
der Spina ant. sup. genau über der Crista ilei und 
wird parallel mit derselben 6 — 8 cm rSekwärls ge- 
führt. Die Muskeln dicht an der Crista diirchtrennt. 
Indem man mit dem Finger in die Tiefe vordringt, 
drückt man mit der anderen Hand auf die Bauch- 
wand, am den Abflcnss nach der HVandn so drängvn 
und macht die Incision. Nachdem die Abscesshöhle 
aasgewaschen ist (1- bis 2proc. Cblorlösung; und die 
P)Ogene Hembrsn hemosgewisdii ist« wird »inoGegen» 
Öffnung am äusseren Rande des Qaadratos lumborum 
angelegt und ein Drain hindurchgezogen. Antisep- 
tiscber Verband. D. bat in sieben Fällen gute Resul- 
tate «rtinlt. 

BesfigUoh seine« Ursprnngns tbeilt Totberiok 
;22) einen iatenManten Fall fon Wirbnlsialen- 

Kecrose mit. 

Ein 15}Shr. kräftiger Knabe erkranirte mitSebraera 

in der Magengegend und im Rücken. Irgend flr. In 
sult hatte nicht stattgehabt. Die Schmerzhafi .i 
nahm unter Ki- l rretsoht .nun^'-n zu und es t! ii .\uf- 
treibung und Scbmcrzhaftigkeit im Bauch ein. Blut- 
egel und Opiate waren ohne Erfolg. Besüglich der 
Diagnose dachte man an Bauchfellentzündung. Der 
Zustand rerschlechtertc sich von Tag zu Tag und d«?r 
Knabe starb nach mi.i r Woche an l'vämie. Die Sec- 
tion ergab ausser 'kn .septischen Veränderungen als 
Haupterkrankung Erweichung und Kiter-Infiltration des 
Körpers des ersten I«eadenwtrb«l«. was Verfssser als 
«aonte Neerose* beseiehnet (Wohl besser .aente 
Osteomyelitis" Ref ) 

An der Hand einiger KrankheitsräMe berichtet 
Tetersen (2) über seine Therapie bei acuter und 
ehranlseher Osteomyelitis der kleinen RiShron- 
knochen. 

Der erste Kall betrifft einen 17jähr Mann, der an 
einer infectiösen Osteomyelitis der Clavicula litt, bei 
«elobem P. 8 Tage nach Beginn der Erkrankung 
eine Incision cum Eitcrabfluss machte und in der- 
selben Stzuti,- auch gleich die Clavicula von icn n -h 
anhaftenden Thcileu des Periostes loslöste und ent- 
fernte. Dutoh gute Knochenneuhildung wurde anoh das 
Endresultat ein >':hr zufriedenstellendes. 

Gestützt auf diesen und noch 2 Fälle von acuter 
infectidser Osleomyelitts der Finger-PhaUnz i«sp. d«a 

Metacirj us einpfiehlt Vf. bei ausgedehnter Feriost- 

.■M'helmrig si,>fort den Kiioclion zu entfernen mid nicht 
iu waneu, l^is er der Necrose auiiciuilallt, um Uie 
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lleilangsdaner ab7.uktin:en. — Bei acater infectiöser 
09t«ftmy«Iiti» d«s I. MittolfaMlnoebens entfernt D. 

die ganze grosse Zehe und den Metatarsal -Knochen 
mit dem Periost, weil hier vom Pfrin-st kein so kräf- 
tiger Knochen geliefert wird und die grosse Zehe dann 
nur wi« •ine sw«oUase sofar «tönende Cntia pendaia 

ülrig bliebe. Vtu einem <>venl. Plattfiiss 7.11 begegnen, 
legt Vf. eine nach oben convexe Stahlsohle in den 
Schah. 

Eine Reibe von Spontanfraotnren aas rer- 

schiedenen (1^». hen hatte Pieqa^ (5) OelegenfieU 
XU beobachten und zwar: 

1) Maltipte Fraetoren bei einer Sypbilitiaeben. 

2) Nach einem Carcin^m der lirilcrn T^rust trat 
ein Recidiv im rechton Hinntjrus mit >'; iiiit.iii!r;ictur 
dessetb«Mi auf. 

3) Osteomyelitis tibiae, primär' tAstcomyolitis der 
fi. Kippe mit Spontanfractur derj!.jlb<jii 

4) TabercnlSae Ostitis des Oberachenkele mit Spcfi- 
tanfnftor diebt über dem Kniegelenk. 

5) Knochcntutm r 1- s Oii> rschenkels, als Carcinom 
ang'^spnichcn. tipoutaiitraciur unter den Trochanteren, 
Bxtarticulatio femoris. Die roicroscopischc Unt«rsuobllDg 
ejgab keines Krebs, eo das* Hiebet eine 08t6e*ni7e- 
litie torpide als Veranlassung xur Fraotur annahm. 

6) Osteomyelitis femoris. Spontanfrafliir Anip 1- 
tatio subtrochanterica nach vorheriger Trepanation 
'irs Kiiv'nhriis an ^ ."^telleD, wobei kein Biter im Mark- 
canai getunden wurd^'. 

Es folgen einige Bemerkungen bezüglich der 

DisfnoM and ein Hinweia auf die sab 4 geaanate 

Practur, welche «egea ibrer Seltenheit beaondem 

Interesse bietet. 

Einen wegen seines sehr laagea VerlaafM bemer- 
kenswerthen Fall von Oateoperioatitia beriebtet 

Verneuil (6). 

Ein 53 jähriger krüftiger Schneider hatte im Alter 
von 19 Jahren eine Gonnorrhoe gehabt und viel Queck- 
silber gebraueht. In dieser S^it fiel er auf das Knie» 
wonaeb nissige Sebmersen eintraten. Nach 2 Monaten 
bekam Pat. plötzlich Fieber, das <toI. nk srhwoH an 
und es .stellten sich Schmerzen ein. W. Lawrence 
!n»(ht. ihr Ain.jjiit.it. femoris. Die H.Mlung erfolgte 
äehr langsam nach Eifoliation mehrerer Sequester und 
ent naeh 8 Jahren konnte Pat. eine Prothese anlegen. 
Im Alter von 29 Jahren aeqairirte Fat ein Ulcus penis, 3 
Jahre spater traten Hantausschläge auf, die man als 
luetisch«-- ;iu!T;vsst'j mi.l nach W' it' r- ii 3 Jahren zeigte 
sich ein Abscess am Proc. mast — 26 Jahre nach 
der Amputation fiel Pat. und stieas sieh heftig an den 
Stumpf, es entstand ein Abseeas, aus dem sieb Qber 
1 Liter ffitiden Kitent entleerte und der erst naob 3 
Monaten heilte; im fulucnden Jahre entwickelten sich 
noch mehrere Alucissc, welche incidirt werden muss- 
ten. Yor 3 Jahren fiel Pat. abermals, zerbrach dabn 
seine Prothese und seitdem sind dio Kntsündungser- 
seheinungen niobt mehr gewichen. Hit cablreiehen 
Ki.stfln und föfidpr Kit'runj; kam Pat. zu V. Der 
Kemurrt.st war stark verdscki, aber nirgends entblössl. 
.Mehrere der fistulösen UIceratioiien hatten das Aus- 
.•?ehen von tertiärluelischen Geschwüren. Jodoform- 
Verband und Jodquecksilber. Der Zustand besserte 
sieb. Jedoch nach 2 Monaten trat wieder spontan Ver* 
seblimmerung ein und Pat bat um eine Radiealopera- 
'.i-. n V !• ,'u-r.Ht <\\- ?cli''i.k-'l[;-ri.->' 'Ii': -t 

doppelt unterband und raaclitc liiinn mtt 0\:il;irsftiiiitt 
eine Amput. fem. flicht unter d. Troeh. min. Da 
%'ich jedoch auob darüber der Knochen nach krank 
zeigt«, so amputtrte er aoeb eiaaml hoher diebt unter 
den Bals«. Der gleiobmiBaig verdiofcte Knoeben war 



in seiner ganzen Ausdehnung mit Osteophyten b»^- 
deckt, Markcanal obliterirt, keine Spur von Necrase 
oder Kiterung im Knuoben. — Verf. läset sieb dann 
noob weiter aber seine Operatioa aus. 

la der ia dar nSebsten Sitzung folgenden Dis- 
enssion (7) über diesen Fall theilt Trelat mit, dass 

Pf S'^'lbst öfter wpfff^n alter Ostitif1(»n ampatirt habe 
und Berger theilt einen dem obigen analogen Fall 
mity bei welchem die Ostitis und Bifolnrong ron 
Sequestern durch 13 Jahre hindurch dauerte. Die 
Grenzen des Verlaufes sind absolut unbe.stimmt. wo- 
für ein Kranker erwähnt wird, der nach einer Ampu- 
tation noeh 6S Jahr» lang Fisteln behielt und damit 
.■^tarb. H. i.st mit fj.-i n 11 e I on ^ 11 1> d>'r Ansiriil. ilnss 
ein derartig erkrankt gewesener Knochen immer eiu 
Locus minoria resistentiae bleibt. Terrier berichtet 
von eiaem Fall einer doppelseitigen Osteomyelitis 
femor., in dessen Eiter sich Coi'ren f.'iri'len. 'IVelat 
ist der Meinung, dass die blosse Kullernung eineü 
Sequesten nie aur Reilnag führe. Aafangs könne man 
trepaniren. spiter aQsse man Alles entfernen, was 
krank ist. 

Ein etwas heikles Tlienm finden wir in der Arbeit 
vonRegnier und Legendre (8) behandelt, das Ver- 
b&ltniss ninlieh des Rheamatiamus (resp. sein 
Einfliiss) zur Poriostiti';. Ostoop'^riostitis und 
Osteomyelitis, wolche sowohl unter seinem £in- 
flnsa entsteben und auch w&brend des Verlauft rheu- 
matischen Character behalten. Nach einer Kinleitung 
über den Rheumatismus als Gelegonheitsur.''arhe zu 
den gen. Erkrankungen und über die anatomische Be- 
sebaisabeH der erkrankten Theile wird zuerst die 
Form betrachtet, welch» VIT. Periost! te isold» 
nennen. 

1) Bei den einlachen periostalen Läsionen 
scheint das Leiden auf das gusser» Periost-Lager be- 
schränkt zu MeiVen und der Schmerz ist dann nicht 
selten das einzige Zeichen der Erkrankung z B. 
Talalgie (Schmerz der Hacke). Schwellang, Röthung, 
Temperaturunterschied fehlen. Besonders leicht be- 
fiillt das Leiden solche Leute, die ül- rliiiupt rin Kheu- 
matismus leiden oder Erkältungen sehr ausgesetzt 
sind; eine Pridileotlonsstell» ist der Troebanter major. 

2) Bei der acuten rheumatischen Periosti- 
tis treten Schwellonir 'Oodem) und Köthuni( der 
Haut ein und es kann auch Fieber bestehen. Am 
hüuflgsten werden Tibia und Clavieula befallen. Die 
Frl,rankung tritt nicht selten im Verlaufe des afiiteii 
Gelenkrheuniati.^Jniiis auf: sie kann verwechselt wer- 
den mit Gummaia bei Syphilitischen oder auch mit 
dem Erytheme nodosum; sie ist femerauch beobachtet 
beim Tripper-Rheumatismus. 

ä) Bei der subacuten rheum. Periostitis 
(auch unter dem Hamen Nodosit^s rhumatismales 
beschrieben) spielt die MitbotheiliiruDg anderer llbrö- 
«:er Gowf'l f eine Holle. .Sie wird beob;iiditol i^ewohn- 
lich während oder nach Ablaut' eines Uelonk- Rheuma- 
tismus. Man sieht dann isolirte Knoten erseheinen, 
die manchmal confluireii, über den Sehnen, daseien. 
Bändern, Periost der oberiliohlichen Knoeben, und 
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wetoh« in groaaer Annbl (bis 60) Mftfeton. 0«w5bn- 

)ich sind sie nirlit sclinifrzhaft und vor.schwinilpn in 
2 — 3 Tagen von selbst, ohne Spuren zurückzulassen. 

4} Die seröse Periostitis oder Pcrioslit« 
albumineuse (Ollier) entwioMt sieh langsam, heilt 
erst nnoli mehrfachen Piinrtinnpn und wiri^ loicht 
•Urig. Es bandelt sielt um eine Ansammlung serösen 
ExsadstM, desiMi Bsisiehnaiig als slbniainösss niebt 
berechtigt ist. Es ist eine Reihe derartiger Fälle 
beobachtet, wo der Knochpn niclit mitbetbeiligt und 
nirgends entblösst war, so dass man ein Recht hatte, 
von einer Periostitis externa xa spEeohen. Ein Theil 
derartiger BihraakaBgeB ssi als rhenmatisohftr Katar 
aufzufassen. 

Ein 2. Capiiel bandelt von der rheumatischen 
Osteoperiostitis. Bs kommt dabei sn rapider Ver- 
mehrung des Knorhcnvnlunicns nn<1 daiicrniliT IIy|jcr- 
oslos«. Meist weiden Menseben in der ersten Hälfte 
des Lebens beMlen. Der Vwlanf kann aoat qnd aa1>- 
«oat seiot mit oder ohne gleiebseitigo rbeanatisoho 
Attaqnp, — (ofr. Ori£^iIlal.) 

In einem weiteren Capitel wird die rbeuuia- 
tisebe Osteomyelitis besprochen. Hier liegt die 
Entzündung im Knochen resp. Mark Canal und kann 
aurl, amit. snb.nciit oder rhronisfh sein. Sie tritt ent- 
weder iD den Diaphysen auf oder an den Epipbjsea 
mit secnnd&rer Oeleok-Betbeiligaog. Die ebronisobe 
Form ist auch bikann! unter dem N'atnen des defor 
mirenden Gelenk-Kbeumatisrous. Kndiich kommt noch 
eine andere Form zur Beobacblang, bei der es sich um 
Erktankang der langen Rührenknoohen mit diffnser 
Hyperostose handelt. 

Nach kurzer Bespreohaug der pathologischen 
Anatomie, Diagnostik werden bezaglicb der Therapie 
Cataplesmen. Natr. salicyl., Chinin, im Allgemeinen 
gerathen. Die Exsudate sind zu comprfniiren. evpnt. 
vorsichtig zu puoctiren und zu aspiriren; bei Hyper- 
oslosen Sehwefelbäder sn gebrauchen; bei oentraler 
Ostoomyetitis Ruhe, Cataplasnten, Katr. salicyl.» event 

tiefe Inci<'on?n. 

Emen interessanten Beitrag zur Ostitis der Perl- 
mntterdrechsler giebt Weiss (llj, welcher Besag 
nehmend auf die Arbeiten von Gussenbauer und 
Englisch 13 Krankengeschichten anführt. In allen 
Fallen beginnt die Erkrankung mit bohrenden Knochen- 
sehmonsn, hiifg mit Fioter, denen in mehreren 
Wochen die Vprdickung dps Knochfris folgt. Meist 
erkrankten Röhren- Knochen und die Verdickung be- 
ginnt an einem Ende der Diaphyse ond dehnt sidk 
allmülig nach der Mitte zu aus. Gegen die Epiphyse 
fällt die \'rrili' kung steil ab. so dass dio Gc-tiTike nur 
indirecl oder gar nicht betheiiigt sind. Die Krankheit 
tritt stets in der Pobertäts-Periode anf. Als itiolo- 
^isches Moment wird das Einathmen des l'erimatlsr- 
.Slaubes ani,'i>$r*»bf'n. N.ich eiriij^er Z^it der Schonung 
und Anwendung vonJodi>ali intern und Uugt. bydrarg. 
ein. oder Eropl.bydrarK.i sind alle Pille ohnoNeerosen- 
bildung in Heilnag äbergegangsa. 

U'di' r ijiin'u Fall von Mal |.i >• r fn ran t bpriohtet 
ilcusner iJAb) und zwar deswegen, weil bei dem 57- 



jiibri^en Patienten im Verlaufe des Fassleidens noch 
Diabetes mel. und BlMeniibmnng binsatiaten. Die 
Seetion worde nur vom Gehirn gemaebt nnd gab keinen 

Anbaltepunkt für einen eventuellen, j.'. mi-iiischa'!lichen, 
centralen Brkrankungsherd. Wucn auch r.-.chi der 
directe Beweis gefflhrt wurdnn kann, so nimmt H. docb 
als sehr wahrscheinlich an, dass alle Kraokbeiteer- 
scheinunxen anf eine Störung in derselben Provios des 
Gentcal'Nervenaystoms sniHoksafäbxnn eeien. 

C. NeabüdangMi und lÜMlHldoogeD. 
a. Msab{lil«ng«D d«r Knoehftn. 

Allgemeines. 1) Hashimoto, Ghrirurgiscbe 

Beiträge aus Japan. I. Ueber Rxostoseii Arch. für 
klin. Chir. Bd. 32. — 2) PouUt et YaüUrd, C^n- 
tribution ä l'itude des oorps ^trangers ost6o-cartilagi- 
neuk et osseux des artioalations. Aich« de pbys. norm, 
et pathol. No. S. — S) ftenlos, Bxeetoees eongtni- 
taics symötriques. Le progr. m6d. Aout. — 4) ?^egond, 
M., Des exostoses de croissancc. Gas. d -s h .p. p. 150. 
— 5) Thuemmol, H., Ueb-r Mycloid«-. InaUf,- I'in». 
Halle. — 6) Denuce, Deui cas de siarcomo i>steo- 
piiiostiqae. Le progres mM. p. 24. {l. Oüteo* 
carcom des reohten Cntecsehenkels in d«r Maiieolsa- 
Gegend. Amputation. S. Tomor des linken Ober« 
Schenkels, dem ca. nich ,') Monaton oine sehmerahafte, 
bald uicenrende uud hctttg blutende GeschwuUt aa 
Unterkiefer folgte. Reseotion. Tod. Sectios STKsb 
aaioomatSse Knoten in der reohten Lange.) 

Unterkiefer. 7) Rererdin, J. L.. Ostjosareon 
centrale du maiillaire inf('Tit'ur>' , reS'.-ction sotis-peri- 
ostet' de la moitie droits de la marhoir-.' GuerisL-n. 
Revue ro6d. de la Snissr R'^mand. .Septbr. (.^ehr ge- 
genaue Krankenge.schicbt«. Die lieschwulst hatte sich 
im Niveau eines überzähligen Zahnes entwickelt.) 

Schlüsselbein. 8)Polaillon. Ost^o-sarcome de 
l'eztr^mit^ de la claricule; resection des trois qomris 
i xterues ik' L'ot "s; guerisou avcf eonscrration de toui 
lüä mouveaieuts de bras. Uutl. de la soc. de olur. 
25. mars. (Casuistisobe Mittbetlung ) ~ 9)Wheeler» 
W., J., 1. Complete esoisioa of the oUricle for tamou' 
(osteoaareoma). S. Partialexeisioa of same for neerotis. 
Tbe Dublin Journ. of med. sc. May 1 (Fall 1 be- 
traf einen 43jäbr. Mann Der Tnmor wurde mit der 
ganzen Clavicula entfernt, genäht, Heilung in 7 Wochen 
Die Functionen des Armes blieben fest völlig normaL 
Im 2. Fall wurde wegen NeORae fast die ganze Clan- 
eula entfernt. Ks trat keine Knochen-Ni ubüdung ein. 
Massige Beweglichkeit des Armes und li-r Schulter 
bl'.fi.'iMi erhalti-n Das I'enr.st konnte in beulrr! Kailen 
nicht geschont werdeu. Die Operation ist selten und 
gilt als nicht ungclährlich: a. die Statistiken über 
totale Exstirpationen der Clavicula von Heyielder, 
Otis, Agnew, Ashhurst u. A.) 

Wirbelsäule. 10) Lewis, Jones H.. Extensive 
i>arcoena ot the the vertebrac, sacrum, ileum and ster- 
num. Tbe Barth, hosp. rep. XX. — 11) Stickler, 
J. W., A osse Ol mised-oeUed sarcom o( the spine. 
Amer. med. nevs. May 30. (Seetion ergab einen twei- 
lappigen Tumor, der vom letzten Bnis'wirbe" h s .rnni 
Eingang ins kteiue Becken reichte uud huh> tc^t m.i 
der Nierencapsel adbarirtr Der Körper des letzten 
Dorsal-WirbeU war zerstört uud elienso des ersten 
Lendenwirbels; in ihrem Bereich war niehts mehr von 
Rückenmark zu entdecken.) 

Oberarm. 12} Gluck, Krankengeschichte eines 
wegen Tumi r d^-a dt crarmk. ^iWjs ji/unrt. i: I'aUenteii. 
Verhandlungen der Beri. med. ueseilsch. Berl. kliii. 
W. No. 14. — 13) üiomrai, M., Di una grandi 
esostosi osteooartilagtnea deU' estremita snperiore deil' 
onero di un laneinifo. Rivista elin. dl Bologna S. 
(Exost. cartiiagin' a von der Grösse einer Kinflerfau»! an 
der oberen Epiphyse des Uumerus bei einem 12 jähr. 
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Xnaiben. Operation. Heilung per. pr. int.) — 13a) 
Sh«nd, lUmiftdnke« Tanoar of bamenis. (Card 
spee) TnmMt. of tbe patb. Soe. ZXXTI. 

Harifi. 14) Phocas, Chondrnraö pssifiant malin 
Je ia maui droil«, dcVcUopö daus lus tctidiju.s L'x'.t;ii- 
seurs, op6re pour la premiere fots cn 18S2 R< ( ;divf 
sur place. Nouvelle opentiou aa moü de juiUet 1S8$. 
Nourelle r^cidive sur plaM. TroisUa« opintion. Le 
progris m€i. p. 399. 

Becken. Id) v. Ber|;mann, Exstirpation eine^ 
BecVen-Enohondroms mit Unterbindung der Art. und 
Vena iiiaca commun. Deutsche med. Wocheoscbr. 
No. 42 u. 43. — 15a) Kre, F. S., Enchondroma of 
p«lvü. (Oud mo.) TiaoMOt. of tbo patbol. Soc 
KXVI. 

Oberschenkel. 16) Terrillon, M., Rapport 
sur un travail de Hr le Dr. Humbert, intitul^: 
Krai iure spöntÄn6e du femur attribu6e ä au osiio- 
»arcome. bull, de la soc. de Cbir. Seance du IS. Fcv. 
(Wibnad der Beobachtung ossifioirte du Saroom and 
führte zur Consolidation der Fractur, so dass Patient 
hinkend und mit 2 Krücken gehen konnte.) — 17) 
Koch, r F. A., Bidrage tot de Casuistik d.-r Ueen- 
MTCOmen. Weekblad v. het NVd>_rlaud. Tvdsch voor 
GcDeeslraade. 7. Hareb. (2 Küll« von KnoclK-iisarcam. 
Bin DfologeiMS Swoom der libia and eins de« Femur. 
Bei beiden Ampnt. femoris gemaebt.) 

Ontcrsch.Tkel. 18) Riohet, Ablati^n d'iui 
esostose, reunion de la plaie par prcmier« mlcntioa 
Gaz. des höp. p. 71. (Schmerzhafte Exostose an der 
Tibia [bei einem 17 jährigen Mädcben] von der Qröeae 
einer Nun.) 

b. M j ssbi ! du n g 0 n. 

Spina bifida. Ii') Kobsoii, M., A serif m cases 
vi Spina bitida treatt'd by {dastn- opL-ratioii Thr Hrit. 
med. journ. April. — Lockwood, C. B., Rudi- 
mentär}- abdominal ribs. (Card 8p«e.) TAnalOi of 
tbe pathol. Soc. XXXVI. 

Hand. 20) Guermonprez, Sor divers falts de 
polydactjiie (rapport par I'u lai !lon). Bull lic la 
Soc. de Chir. Aoüt 5. Mit Abbildung^D. (G. uüd P. 
plaidiren für die Operation überzählet Finger; die 
GelenkeröffiDong k6nne oline Gefahr gemacht «erden; 
nnter Omstinden kBnnte man ihn aber aneb bener 
erhalten und einen hinderlichen nioht Obeidblifen 
Nachbarfinger entfernen.) 

Ans Japan berichtet ons Ila.-sbimoto (1) über 
5 Falle von Exostosen und führt '6 Krankenge- 
schichten an. 

1. I5j. Mlidchcii mit vlw.r seit 8 Jahr'/ n b'^stchcii- 
deu Exostose vom Froc. üpiu. und transvers. des 7. Uals- 
virbelc. Operation. Ein Knocbenstückchcn am Stiel 
wurdA newotisoh. Heilung nach 12 Wochen. 

i. 90j. ffan. Osteom am linken 0> parietal«. 
LängendiiMlMM«Mr 91 cm, quem 34 cm. Nicht cpc- 
rirt. 

3. Knabe mit muUip!i:u Exoslnsi'n, di-i nicht 
opcrirt wurden. Die Schwester hatte gleichfalls mehrere 
^oatosen. 

4. Am Oberkiefer and 

5. am Oberschenkel. 

Ein« fleiasig« Arh«it, welche bistologiseb« nad 

experimentelle Studien über üelenkkörper zur 
Grundl;ii(c hat. liegt von Foulet und Vaillaid ['2] 
vor. Dl« ejiperimentelle Seite der Arbeit betrifft die 
Schicksal« d«r tsb d«ii G«l«Dkeod«a to«g«spr«Dgt«B 
SViii-U in dor OelsoUidU». V«iir. k«mm«n in folgen» 
den Schlüssen : 

1) Die Corpora mobilia (knöchernen und koorplig- 
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kn6eli«m«o) stamm«» von d«B KDOch«n«ttden and g«- 

hören dann tn einer der 4 Gruppen: a) Körjh'r trau- 
matischen Ursprungs, b) Körper aus periarliculären 
Osteophyten herrorgegangen. c) Körper, velohe sich 
in der Dicke und aof Kosten der Gelenkknorpel «nt- 
wickeln, d) Körper, die durch Seqnestrirung eines 
Stückes der Gelcnkkopfe entstanden sind. 2) Die 
günstigste Bedingung ffir die Entsttbung von Golenk* 
körpern giebt die Arthritis deformans und die Corp. 
mobilia fnü5<!en als TbeUersobeinung der Krankheit 
aufgefasst «erden. 

Unter d«r f«wöhnlieb«a Arthrit. d«form. gi«bt «s 
eine Abart, die bei jungen Leuten vorkommt, sich 
auf ein einziges Gelenk und auf einen bestimmten 
Abschnitt des letzteren beschränkt. Endlich giebi es 
•in« «ftd«flnirt« Krankheit mit scU«ich«Dd«m V«r' 
lauf, welche mit der Fliminirung mehr oder weniger 
grosser Stücke der Gelenkenden ein hergeht. In 
di«s«m Palt« k8nn«n die Corpora mobilia symmatrisdi 
in 2 correspondirenden Gelenk«n sitMO. 3) J«d«r 
Gelenkkörper kann in seiner Form und Structur Ver- 
änderungen eingehen, die variiren je nachdem er ge- 
stielt ist oder nicht. Die gestielten streben sick 
fibrös umzubilden, die frM«ii kiorpiig (besonders an 
der Peripherie:. So kann aus einpm riierst aus- 
schliesslich knöchernen Corp. mobile ein knorplig- 
knSehemes ««rd«n. Der neu« Knorp«! kann wneharn 

nrid .so die Fi;rm. event. auch die Grö.-se verändern. 
4) Diese I^jeubildangen erklären die so variable Mor- 
phologie der Artbrophjtec. 

Deber das congenitale symmetrische Vor- 
kommen der E X OS t OS e n berieh'el un^ Reulos (3) 
in einer interessanten Mittbeilung, vrobei zugleich 
Vererbung in aniraUend«r Weise nachweisbar war. 

Frau X. litt au .syranir'r^schi ii P^io^i.jS'T. an den 
Tih.-K'^ninral-' i< It iiken ; ihr Bruder an Kxosti'isen an 
den unteren Extremitäten; l«ine 3 Söhne hatten gleich- 
lalls angeborene läsostoseo an den Iib.-Feinoral-Gc- 
lenken. M. L., einzige Tochter der Frtn X., zeigte 
2 angeborene Evostosen an der TubcriNlta.-. tiinac. 
Von ihren 8 Kindern haben die 4 lebcadtiu Kxostosen 
an den unteren Extremitäten von verschiedener (irösse 
und (ast alle symmetrisch. Der älteste Sohn der Frau 
H. L. beaitit multiple Exostosen an den Beinen und 
seine 2 Töchter symmetrische, congenitale Exostosen 
an den Tib -Femoral-Gelenken ; endlich ebenso ein Enkel- 
kind der Frau L. 

In einem j^econ die Deulsehen und b'esund(»rs 
gegen Virchovr gerichteten Artikel über dieW achs- 
thams«zostos«n hebt S«gond (4) di« Verdienst« 
Broca's hervor. ,.SeinName sei von d«m nachfolgen- 
den Forscher Vi rc ho w und anderen weisen Deut- 
schen nicht einmal erwähnt worden'*. — i>. berührt 
diesen Punkt nur «en passant*, nur «vm ferner 
einmal das Betragen zu zeigen, an welches man bei 
unsern Nachbaren gewöhnt ist". Broca hält die 
qo. Exostosen für eine Form von überzähliger Epi- 
physft. Vom klinisohon Standpunkt« ttot«rseh«id«t 
man 1 ) eiDS«ln« Bzostosvn, t) multiplo und ajrmm»- 
triscbe. 

Lewis Jones (10) berichtet über ein nach seiner 

Ansicht an ra.dueren Kijrper.stellen zugleich zur Knt- 
wiokeluog gelangtes Öarcom bei einem dj. gut gc- 
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nSbrten Hädcben. Die Section erf^ab sarcomatöse In- 
filtration der Wirbel \cm 4. B&ckeDwirbel an, deren 
Knochen tarn Tbeil m Orniide gef^angen «aren. Doeh 

hatte bei L';-V'2''iten keine Deformität 'i"T W:rh'"!'^üule 
bestanden. Feiner zeigten däü 0» !>acruin, licuni, Sver- 
num, SteraoelaTieular-GeleDk reehta Sareom^Botwieke* 
long 

Bei dem von Glack (12) vorgestellten Kranken 
handelt« es siob an ein Ostaoma spangiosnm 

fibrosum. welches durch die Operation entfernt wurde. 

Der betreffende Fat. hatte sich bereits 3 Mal eine 
Praetnra colli humeri zugezogen. Das erste Mal im 
18. Lebensjahre. Die beiden ersten Male soll gute 
Heilung eint^etreten sein, jetzt indess stellten stell die 
Functionen nicht wieder ii r Ivs >;iitwickt'l^c sich iti 
der (ielenkgegend ein lau^^-sam wachsender Tumor und 
die Bewegungen geschahen in einer Neartbrose an der 
Fraeturateile. Der Baneras var am 7 om verkiliat, 
seine Axe etwas naob innen veraebobeo. G. entfernte 
d' r Tiimor von dem Resectionsschnitt aus. Die (Je- 
s-h willst war von dem in der Cavitas glenoidaiis zu- 
riickji'M.rhi-ri-ii Caput humeri ausgegangen und ver- 
dankt vobl ihr Eateteben einem cbroniscben Reiasu* 
stand. Gntea fnnationallaa Beaaltat 

PI« operatiT« Entforanng eines grossen Backen - 

Bnchondroms besdireihl v. Bergmann (15). 

Ks handelte sich um eine kleine, gracil gebaute 
Patientin (Alter? Ref.) aus gesunder Familie, welche 
anrdnglich über Unbehagen im Leibe und kolikartige 
Schmerzen klagte. Die Untersuchung des Abdomens 
in der .Niircose ergab rim n harten Tumor in drr link-'n 
Regio hypogastrica, welcher sich in das kleint' Uccken 
binabzuziehen schien, die Linea alba nicht erreicht*;, 
etwa die Grüsae einer Mannesiaoat iiatte, sieh knochen- 
bart anftiblte nnd bei bimanneller TJnteranehung (eine 
Tland vom Rectum aus) sich fast kugelförmig erwies. 
Ueber die Lage der Gefäüäe konnte nichts constatirt 
werden. Diagnose: Enchondrora. Zur operativen Knt- 
fernung wurde ein Sebnitt gemacht, wie ibn Pirogof f 
zur Unterbind ang det Art. iiiaea oommon. angegeben 
hat. Das Peritoneum wurde zurückgehalten und mit 
dem Meissel der Tumor entfernt, nachdem er frei pri- 
p.Kirt war. Dus v;<-!nn^; aii der inneren nicht 
mit Schonung der Art. und Vena iliaca, welche daher 
beide unterbunden werden mussten. Die Wundhöhle 
wurde mit Jodoform- Aether desinfieirt, genäht, diainirt 
und mit Subtimat^Oue verbanden. Die Operation 
wurde ^ut ijlirrsiaii.l.jti. Fk^^ llnkL' Rein war b^jItI 
kalt, blass, bouc^uii^alo!», aber nichl geiübilos. Gegen 
Abend waren die grosse Zehe und einige Stellen an 
der Wade bläolioh verfärbt Allmälig verloreo siob 
diese Brsflbeinungen nnd die Heilung trat ebne beson- 
dere Zwisch'i'rifTiUy ein Der Tamor w._.i^ 'n halbge- 
trockuv-Uni Zustande g. Die giui.-iit; Cucuiiifereni 
betrug -'7—28 cm, der grösste Durrhmesser 9 — 10 cm. 

Bemerkungen ühn die lisl i>i i^'-ni rnlerlindun- 
gen der Art. iliaca communis, über Kegulirung der 
Blatetrcttlation nnd 9b«r Beekenenehondrom h9- 
schli 'ss- II die Arbeit, nachdem Verf. schon im An- 
fang darauf hingewiesen hat, dass Berken i nehondmme 
periphere Geschwülste sind, gerade so wie die fcinchon- 
drome der Seapnia, in Kusaere und inner« geacbieden, 
je nachdem sie an der Aussen- oder Innenfläche des 
Beckens sitzen. Die inneren entspringen stets in der 
Nähe der Symphysis sacroiiiaca, in dt.<r Regel mehr 
tun Hfiftbein ala sum Krwubein hin. Wegen d«r 
sehr ungünstigen Lage sind die inneren nicht OegCn* 
stand operativer MassDabmen gewesen. 

üeb«r «in« biah«r wohl wenig geäble Motbod« 



aar Heilong der Spina bifida beriehtot Rob- 

son Er theilt 4 Fälle von plastisch operirteri 

Patienten mit. Er strebt dabei den Verschluss der 
Meningen durch Bildung too 3 Lappen an, die mit 
ihren serösen Flächen aneinander genäht werden. 
Darüber ein Verschluss durch 2 Hautlsppen in der 
Weis«, dass die Suturlinien nicht correspondiren. lo 
«in«m Fall« gelang ihm «in« Perioittransplantation, 
die man z. B. von einem frisch amputirten Qüed 
ma'^hen kann. Im Allgemeinen prndsirt R. ?i»i?ie 
Ansicht wie folgt: Eine Operation kann oder seil 
oiebt g«aoh«b«n b«i «in«r Ansdebnnng der Diffornitit 
über die ganze oder einen heträchtl irhen Theil der 
Wirbelsäule oder bei vollständiger Paraplegie. oder 
wenn der Sack sehr gross, die Bedeckungen sehr 
dänn nnd nicht Hautmaterial herbeigeaog«n werden 
kann. Die Opeiation 1 raucht nicht frfmarht tu 
werden, wenn der Sack zu klein ist und feste, derbe 
Badaoknngen hat. Op«rirt soU dagegen werden; 
a) W«nn der Saok mit dem Spinalcanal nur durch 
eine enge Oeffnung commanicirt. Hier l^egt man eine 
Ligatur an, sobneidet den Sack ab und schliefst die 
Wnnd« durch Naht, b) Bai guter Santb«d«ekung nnd 
breiter Communication. Operationsverfahren siehe 
oben. Bei pvent. Periost-Transpl. wird dasselbe 
zwischen Haut und Meningen angebracht, c) Wo die 
Bodeeknng an Rande das Saek«s ««hr dfinn ist, kann 
die Ojipratioii schwierig sein und das Resultat ist un- 
sicher, dj Für Fälle, in denen Nerven mit dem Sacke 
anaannmnhingan, «mpfi«hltV«rf. Function, Reposition 
and H«ntb«d«ckang wi« oben angegebon. - 

[Naumann, Echinococcus tibiae; Operation; bäUa. 
Bygiea 1884. p. 104. 

Mann, 'J\ Jahr alt, hatte eine spindelförmige Auf- 
trcibuag der Tibiadiaphyse, die er erst seit 10 
Wocbra bameilrt intte. Bei Incisicn wurden viele 
Eobinoeoeeusblaaen entleert. Die Cyste, grössten- 
tbeils oberfliehlieb unter dem Periost gelegen, drang 
auch th' ilweiss in die Corticalis. Nachdem der Schnitt 
dil'tlirt war wurde so viel als mösflieh entleert, und 
i1' T Saelc der Sup{Hna'vioi: riassed N irh und nach 
wurden noch mehrere Blasen entleert, und die Wände 
heilte durdi Gmnnlationabildnng. Der Patient «uide 
naeh a«ei Monaten gesund entlassen. 

Jen» Sehen (Kopenhagen).] 

n. bnUdtei icr Midw. 

A. Lazatiofnen. 

Allgemeines. 1) Roser, W., Bine nene Ursache 
von Spontan - Luxation. — 2) Asthalt er, 11.. An 
auxiliary melhod lor the reduction of dislocations. 
The Phil. m»il anl Surg. Rep. Jas. 24. — 2a) Moll. 
A., Kxperin^'rn:- !!'- Untersuchungen über den atiaU)- 
mischen Zustan i dt r Gelenke bei andauernder Imbm- 
biliaation. U. d laf. Berlin. 

Wirbelsäule. 3) Lt Fort, Luxation« de la oe* 
lonne vertebrale. Gaz des höp. No. 30. (Ohne Be- 
deutung ) — 4) Bcrthaud, F., Luxation incomplete 
de la cinquicmc vertcbrc cervicale. Mort. Contmioii 
Sans raptoro de la moeile cerrioale au niveaa de ia 
Ittzation. Le Progres m4d. p. 421. (Fat. war am 
einer Hohe vcm ca. 1.5 m v-.n einer Leiter aufs 'icoick 
geiitürzt; Lahmung aller 4 hxtremitäteu. äoclitu ergib 
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eine unvollständige TtrreDkuiig dea 5. aafden 4. Hals- 
virbel, die Dara mater zeigte ebenda eine quere Falte.) 

— 5) Carter, H. R., A ca»e of dislorafion of first 
cerrical verlebra. Recovery. Th- N' w Y^rl; m i. Ri c. 
Sept. 5. (20j. Matrose. Ob es sich wirtclicb um ciao 
Luxation »wischen Atlas und Epistropbcus (rebandelt 
bat, ergiebt sieh aas der Besebreibang der Symptome 
Hiebt mit Sieberbeit [Ref.]. Reposition gelang.) — 6) 
Bayer. Ii., U-bcr Halswirbel-Luxationen mit Decubitus 
acutus. Inaug -Dtss. Greifswald. (Fat. zog sich eine 
doppelseitige Luxation des 6. Halswirbels zu, deren 
Reposition am 4 Tage aacb der Verletzung durch 
l'rof. Vogt gemaebl wurde. Am 10. Tage begann 
die Entwickelung eines Decubitus der KreuzbcinRegeiid, 
der sich Anfangs rasch vergrösserte. Verf. führt den 
Decubitus auf ( un^ trophoneurotisch? Haut • AfTection 
zurück. Zum Srhiuss wird noch ein analoger Fall 
berichtet, bei dem sich ein gleicher Decubitus ent- 
wickelte.) — 6a) Laue, Arbathnot W., Sone of tbe 
dianges whieb an produoed by presiure in the lower 
part of the spinal cülumn. ^^j, ■ii'lTlnli'ithr^is, ilisplace- 
ment backwards of Ibe titch iumbar vcrtebra, turticollis 
«tc Transact. of the path. Soc. XXXVI. 

Solllfiaselbein. 7) Stetter, Zur Aetiologie der 
Luxationen dei stemalen Bndea der Clanoula. Cirbl. 
f. Chir. 4—8"; 1. >■ Fort, Luiation sterno clavicu- 
laire; guensoii jiar un mf^ ie particulier de contention. 
üax. des hoj'. N ' 17 (Verf. erzielte bei einer Luxa- 
tio claviculae praesternalis einen volUtlndicTi Erfolg 
doreh Auflegen einer breiten Guttaperchaplalt-;, die er 
naeb erfolgter Reposition der Gegend dea Sterno-Clar 
rieular- Gelenkes nachformte.) 

Scbultergelenk. 9) Faraboeuf, r mmunica- 
tion .sur l'anatomie de l'articulation sca^^rilc- humcrale. 
.Anatomie de la e^MVl« articulairc. Fractutt- du ool 
de i'omoplate par amcbement. Agent ligameateux de 
la r&dooüon des Inzattons ant^rieores par te proeMi 
de Rocber. N 'uvi. llf i '^l öce de luiation eti bas et en 
arricrc, sous tncip.l%lc.) Üull. de la soc. de Chir, 3 
Juin. — 10) Korcwski, F., Kin Fall von irrcponirter 
Schulter- Luxation. (Lux. subcoraooidea.) Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 89. (Terf. bespridkt die boebgradigen Ver* 
Änderungen an dem Arm eines Mannes, der sich vor 
lf> Jahren eine Lux. subcoracoidea zugezogen hatte. 
D •- Vt rrtnkufi^ war nictfl eing'T.i'ht!-; worden und 
durch den Druck des Kopfes auf Uc!h.^<'ü und Nerven 
war der Arm ganz nobnaehbar.) — 11) Frengrue- 
ber, Laiation aoeienn« Don redaite de Tepaule. üaz. 
des bdp. 116. (18 Monate alte irreponirte Luxatio 
subcorat"<:'iilf;i m;i TifTalleini starker Abductionv-,tclli;ii>,' 
des Armes bei einem 5bjährigen Mann. Verf. will zu- 
erst den Versuch maoheit eine Fractura colli humeri 
zu etablirea oud dann eise Fseudartbrose anstreben; 
gelänge dies nieht, so käme Darebmeisseinng rcsp. He- 
section in Frage.) — 12) Richelot, M., Les dtux 
itbservatioDs de Mr. Bertin. Bull de la soc. de Chir. 
Fevr. 11. {Nur die Zweite liegt zum Referat vor.) — 
2) Laiation intracoracoidicnne du cöte gauche aveo 
fraetnre du col anatomique, reduction facite; guenson. 
(Lax. subclavicularis bei einem 8jährigen Kinde mit 
Fract. colli anatom. [resp. Kpipby.senlösung] ; Reposition 
leicht durch directe Impulsion di^- K' j fes und Zug am 
Arm. In der Disousston bezweifelt See die Kichtiijkeit 
der Diagnose.) — 13} Stick, W. C, A case of dislo- 
«ation of the bomcnis in wbieh Dugaa's poat faited. 
Auer. med. News. Oet. 3. (EinfiMbe Lux. bomeri 
nach vorn bei einer r5 j!ihrigen Frau, welche trotz der 
Verrenkung den Arm diebt an den Thorax anlegen 
und die Hai.d auf die gesunde Schulter bringen konnte.) 

— 14) Zenker, lieber doppelseitige Oberarmverren- 
kung. Berl. klin. Woobenaebrift. 86. fSljihrigwi 
Mädchen bei heftigeroSturm rechts von einer Maiit r befal- 
len und mit der linken Schulter gegen den Fi Iboi' ti 
i;i:bchlciirl(-[t. Bririi-rM'it.s ijij\. axillaris. Reposit. Imks 
schwerer als rechts. Heilung ohne spätere Functions- 



stornng.) — 15) (ineterbock, ?., Ueber doppelseitig« 
Oberarmverrenkung. KbandiB. No. 22. — 16) Stim» 

son, A, L, Injuries of tbe main blood ves.<iels in tbe 
axilli caused by efforts to reducc dislocations of the 
Shoulder. The Amer. med. News. June 13. — 17) 
DuUea, Ch. A new bandage tor äxation of tbe 
humerus-and shoulder'girdle. The Amer. med. newi. 
Aug. 29. (Bindenverband fttr Lnxat. humeri« Fraotura 
claviculae eir cfr. die AbbUduDgui im Original. 
Nichts Besoudercs.) 

Vorderarm und Haml. 18) G r ao u [i n c r , II., 
Ueber Luxation des Vorderarms nach aussen und Ab- 
bruch des Kpioondyl. int. humeri. Prager Viertel- 
jahrsschr (Gestützt auf 5 von Wagner in Künigsh&tte. 
beobachtete Fälle. G. meint der Epicondylus soll nie 
eine ganz f'^^v- V'M hin'hnif; mit finn Hum'TUs rmirrlira, 
daher sei es vielleicht das He^te, bei ällereii Kranken 
den Epioondflns gleich zu entfernen, bei jüngeren 
könnte man Doch eine wenigstens narbige Verwachsung 
erwarten.) — 19) Parker, R., Caee of Compound di^ 
location of the clbow-j oin* wilh division of tbe jnain 
artery and voin, treatcd »ah iej»uuration of all move- 
mcnts; remarks. Tbe Laucet. March. 14. (2S jährige 
Frau sog sieh dnreb Sture tou der Treppe eine oon- 
plioirte Lux. antibraohit naeb hinten su. Das untere 
Uumeruscri'lc ragte durch die Wund-» hnrvor. Die 
Gerä,sse warun zernssoii. Unterbindung, Reposition, 
Draitia^:' , Li!vt«r'scht r Verband. Glatte Heilung.) — 20) 
Lucas, H., A case of Separation of the cpiphysis of the 
thumb. Ibid. 31.0ct. (Seit. ner Fall.) — -iOClaudot, 
N., Contribtttion ä l'^tud« des Inxations medio-caipir 
ennes traunatiques. Areh. de mM. milit. No. 4 und 
h. — '22) liablon, Contribution ä l'etudf des luxations 
Ii s irnHacarpicüs. Bull, de la soc. de Cbir. 11. Fevr. 
{'A l alle von veralteten Dorsal- Luxationer. der beiden 
letzten Metaoarpalknocben durch direete Gewalt.) — 
S8) Bnobanan, G., Case of Compound dislocation of 
the «emilunar bone of the cirpus. Med. Timfi Ja- 
nuary 34. (28 jähriger Seemauu, 2U' hoch in den SciiifTs- 
raum hinuntergefallen auf die aus;;e>tr'ekte rechte 
Hand. Erst Reposition und CQnaer\-ative Behandlung 
versucht, dann Bxeision des Knoehens, spätere Ampu- 
tation im Vorderarm. Heilung.) — 24) Koerber, H., 
Die dorsale Luxation des Daumens. Inaug.-Diss. Bres- 
lau, ((^uistik von 7 Fällen, dasu 5 Leiobenexperi- 
mente.) 

Hüftgelenk. 25) Adams, W., Ubscrvations on 
the eo calied eoagenitai disloeation of tbe bip-joint 
Brit. med. Joom. Nov. 7. — 2ft) Brown, Buekminster, 

D'iuMe con>;eiiitat 'lisi)!aeem> ii! of tliehijj; desrrlpiion 
Ol a case with Uratmem re>>ull',ii^- in eure. Liosl. med. 
and surg. .lourn. No. 23. (Mit m- hreren Tafeln, die 
für das Verständoiw der ortboiÄdiseheu Bebaadlungs- 
weise erforderlich.) — 97) Brodhurst, B. E., Conge- 
nital dislocations of the hip. Thf Lancct. F br 7. 
(Gegen Bennett gerichtet in Bezug aui seinen Auf- 
satz im Dubl. journ. of med. sc. Jan.) — 28) Benin tt, 
V, H., Cougeiiital dislocation of the hip. Ibid. Febr. 19. 
(Polemi.sche Erwiderung auf Brodhurst's obige Publi- 
catioii). ~- 29) Conrads, A., Ueber Luxatio femoris 
congeufta. Inaug.-Diss. Würzburg. (Nichts Beson- 
deres.) — 30) .^pf ul. ri. A , lii Hräge zu der Lehre 
von den traumatischen \'> rri nkar.gun des Hüftgelenks. 
Inaug.-Diss. Wurzburg. (Allgemein»; Abhandlung mit 
Casuistik. fiichts Besonderes.) — 31) Foulet, Luxa- 
tion ovalaire aneienne. Production d*ttne nouvelte 
cavite cotyloide dans la fosse ovale. Ankylose. Bull, 
de la .soc. de Chir. Fevr. II. — 32) Desprcs. Luia- 
tiem ovalaire intcrmittentc de la cuisso. <taz. de höp. 
No. 132. (Fall von Luxat. in das Foramen orale, 
welehe eebr leiobt zu reponiren war und bei ein- 
facher Abduction wicfler r-intrat.) — 33) Sonnen- 
buru, Einige I m-. i kut.i,'.:n über die ira Verlaufe 
acu"' r liirri t: if .l<rarikhe;lLn auftret- leicii Spontan- 

iuxatioueu des Femur und deren Bcbaudluug. Aroh. 
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f. klin. Chir. Bd. 88. — 34') Fried heim. H , 1. ber 
die SpontonluiAtionen dea UUrt^Unka oaeb Typhus 
tind ihre BebandloiiK. loaog.'Dias. Berlin. — 35) 

Wippermann f\, Ueber die primär. Kistirpation 
des Geltrnkki'jiü s hei mit Fraclura colli complicirter 
Loxation im Hüitg^lcnk. Arch. f. k1in. Chir. Bd. 32. 
— S&a) Paget, Stopbeu, Direot baokward dislocation 
nf tbe hip witboat fracture of the aoetabalam. Trans- 
aet. of thö patbol. Soc. XXXVI. 

Kniegelenk. 36) Smitb, Th., Dislocation for- 
wards of "th-' tih:;i M. i, Tim. .lin 3 :Pat '28 J.ihro 
alt, fiel beim Spielen von leap-frog [einem Kittdurspiel]. 
RepoiitiOD, Heilung.) 

Fanagelenk, Metatarsal* und Mctarso- 
phalangeat-Gelenke. 37) Monnier, L., Quel> 
qucs consideratioDs sur le traitement des luxations de 
l'astragale .i propos luxation ancienne en avant et de 
cc genre debors Irreduclibilite ; 6nucleation de cet os ; 
gtt^on. Gas. möd. de Paria. b%. (5 Wochen alte 
tnxatlon. ReMelion de« Xitpfes des Talu«. Heilmtg 
nach üborstandenem Erysipel in 2\ Mf natt ri Der 
23jäbr. kräftige Pat. war während des Fahi'jiia vom 
Wagen gcsprungfn und mit di m Fuss „falsch" auf- 
getreten. Leider ist nicht gesagt wie? Ref.) — 38) 
Morton, Tb. C, Remarks on two cases of dislocation 
of tbe tarsQs. Phil. med. Times. March 21. (Z^wei 
ziemlich identische Falle von complicirter Luxation am 
Fuss. Der ciih- l'nticnt war in einem Fahrstuhl zu 
Schaden gekommen, der andere vom Pferde befallen 
worden Tibia und Fibula waren intact. von der Gclenk- 
iläohe dea Talua ein St&ekeben abgesprengt; ea be- 
stand eine Lniatio sub tato naoh innen, der Hall, 
exl. ragto aus d^r Wunde her\"or Dir ' iMc Piticnt 
[über 50 Jahre aUj wurde amputirt ui»l »Urb drei 
Wochen danach an Shock, der zweite [50 Jahre alt] 
wurde cooaervativ behandelt und nur das berrorra* 
gende Staek dea Hall. est. wurde entfernt. Verband 
mit Lint und Carbolöl ('.]. Pat. starb an Pyaeraie. 
Ktne kurze^ ziemlich tingenaue Mittheilung. Ref.) — 
39) Monnier, M., Subiaxatioii (ti haut t-t en dehor^ 
du mötatarsc gaucbe. Irr6ductibiiit6. üaz. mud. de 
Paris. No. 4. (PatientiD, 34 Jahre alt, Gel beim Aus- 
gleiten mit dem Fuss gegeii »ine Stof«, so dsss eine 
beftig« Flexion des Yorderfnsses resultirte. tf. sab die 
Krank ', erst 1 .T.ihr iüi I 2 Monate nach i^ m Fiil. 
Der Fuss zeigte eine Anschwellung auf dem Mt-Ulario- 
tarsal-Ut'I> :ik und war nach aussen rotirt. Reposition 
gelang nicht mehr.) — 40) Cbatin, äablaxation 
direete en baut de la pbalangette dn gros orteil dn 
pied gauche. .\roh. med. milit. Nit, 7 fS li.-it stürzti 
mit dem Pferde, so dass sein Fuss, wahici.ii ki ihn 
noch im fiii;^i l hatte, zwischen Kriboden und Pferd 
SU liegen kam. in welcher Stellung sieh dabei der 
Fuss beCsnd, konnte Patient nicht angeben. Reposition 
gelang leicbt dureb Zag und Druck.) 

Ueber eine neun Unacb« Ton •SpontanoLnxa* 

tion berichtet Koser fl). Er hat ;j Fälle beoba'-!it? . 
in denen eine Spontan-Luxation des Hüftgelenks „lang- 
sam" und schmerzlos and unvermerkt eintrat, ebne 
Keicben ron Colitis bei bestehender Kyphose mit Com- 
[.rr-ssion der Mediilla. A!- l'rsricli.' siolit Vf. di'^ reflec- 
toriächen Flexiuns- und Adductions-Bewegungon an, 
die bei der bestehenden kyphotiaeben Hemiplegie auf- 
treten. Vf. hält weitere Mittbailangen aber derartige 

Fille für wirbtig. 

Bezüglich der Aeliologie der Luxationen am 
Sterno-elavicalar Gelenk liegt eine Arbeit von 
Stetter (7) Tor. Durch anatomische Untersuchungen 

an I.oicbfn und theoretische Betr.ii lilnngen uelarifjt 
Vf. zu lolgenden Scblüsseo: 1. Alle durch Hebelwir- 



koBf «ntstaDdensBLaiatienen des steroalea Endes der 

Clavicula sind solche nach oben. 2. Die fach einer 
staltgehabten Hebelwirkung beobachteten Verrenkungen 
des sternalcu Endes noch vorn sind secundäre Slel- 
Inngen. Di« primln Stellaag war «Ine Loiatien nach 
oben. r>!p Vr-r'-enkungen nnrb ob^n kommen ah 
primäre äielluugen am bäofigstcn durch Hebölvirkung 
so Stand«« selteuMr dttrek «Id« von auss«n und unien 
auf die Schuller direetoder indireet wirkende Gewab. 
4. Die Verrenkungen nach vorn kommen als primär« 
Steltungen nur zu SUnde durch eiae direct von der 
Sebolter her wirkend« Gewalt. 

Eine in Betreff der Lehr« von den SeliDlt«r-Ln- 

xationf n in'ere.ssant" ^lnatn^li«r^:^l Arbfit liejt v.'in 
Faraboeuf (9) vor, der wir Folgendes entnehmen. 

1) Bei der Pripamtion des Sebaltergelenkea ftUt 
zuerst vorn , > bi ri ine Oeffnung auf, durch dif? die 
Sehne des ijubscapulans in die Uelenkhöhle dringt. 
Diese Oeffnung (boutonni» ri ) hil eine obere und unter^^' 
Lippe. Die erster« ist durch Fasern gebildet, welch« 
sich von dem oberen Baad« der Cavit. glenoidalis zum 
Tubcrculum minns erstrecken and über die hindoroh* 
tretende Sehne binwegsieben. Diese Pasem, von Vielea 
Lig. gleno- hum^rale genannt, sind bei^' ai'n/t den 
Fasern des Lig. coraco- humeral*". Sie sind von der 
Kapsel nicht getrennt, müssen indess mit BAokslekt 
auf ihre Stärke, ihre Insertion, ihre BesiebaBgen sor 
Bieeps-Sehne als obere Ligamente beseiehnet werden. 
rii'irh>ilb der gen. Oeffnung befindet sich die vordere 
Kapsel und die vorderen Verstärkungsbänder. Zunächst 
befindet sich hier ein Fa>- rl iiiidel , das v om "t f-r n 
Rande der Cavitas glenotdaliä naoh aussen zieht und 
sieb an Coli. anat. honeri nahe d«u Tubereul. mioos 
verbreitert. Verf. nennt es Lig. susgleno-pr^hum^rale 
Ein zweites Bündel verläuft vom vorderen Rande der 
Kapsel nach vorn und unten zum Collum bumeri: Du 
Lig. pregleno sous humeral. Diese Bündel, auf welche 
schon Schlemm aufmerksam gemacht hat (Lig. gle- 
noides brachii inf. et sup.), spielen, wenn sie stark 
sind, eine grosse Rolle bei der Fixation des naeb nnten 
und vorn lu\ir'> n Kopfrs. 

2) Die gen. liänder sind oft so stark, dass sie einen 
Rissbroeh des Coli, scapulac zu Staude kommen lassen 
können, wi« Verf. experimenteU nachgewiesen hat 

8) Um die ftelle ra studiren, welche die Bänder 
b -i der Reduction der Luxatio bumeri nach vorn spielen, 
bat Verf. eine Lux subcoracoid. hervorgebracht und 
folgenden Zustand des Gelenks ^imh Im : Der Kopf 
sieht mit der Gelenkääche nach hinten, der ob«ie Tbeil 
der Kapsel ist naoh vorn innen gerichtet, der hintete 
Tbeil nach innen and bedeckt die Ptsnne. Annäherang 
des Ellbogen lässt den oberen Pol des Caput bumeri 
am Platze, wo sich also die oberen Bänder ansetzen, 
äie bringt daü Coli. Chirurgie, und den unteren Thcil 
des Coli, anatom., wo die hintere Kapsel iuserirt, nach 
innen and spannt letatere sohlieaaüeb. Die Rotation 
nach aoasen lässt saerst den oberen Pol des Gap. hn- 
meri um seine Aie drehen un 1 ri llt die Insertion der 
hinteren Kapsel um die Axe de;> Uumerus zusammen, 
dann dreht sich d< t Humerus en masse nach aussen 
und das Capat kommt unter den Proo. coraooideus. 
Die GelenkflAobe siebt {eist naeb intten und vom. Die 
Adduction de-s KUbogens vor den Thorax führt zu einem 
Widerstande der unteren Partie dir hinteren Kapsei, 
welche endlich den Kopf rep n rt. 

4) Ueber die Luxation nach unten und hinten (sub- 
tricipitalis; unter die Sehne des Caput long. tricipit;s) 
hat Verf. L eodem schon 1879 gesebrieben and ei- 
perimentirt. Experimentell entstand die LoiatioB doreb 
u w iU.^ami-s Heben des Armes (Zerreissung der Kapsel 
uuteo), Schlag gtigen den Ellbogen. Der Kup( tritt 
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dann onter die gentnnte Sehne des Triceps, welehe 

ihn festhält Ks hc'ifcht AMuction, Rotation nach 
innen, der Ellbogen siebt nach vorn. Die Viisa und 
Nervi circumflexi werden am Cadaver <labei verletzt 
oder lerrissen. Ist die Luiation vollständig, so ist 
die mniere Kapselinsertion und die Insertion der Ro* 
tatoren mehr minder abgerissen; das einzige Hin lierniss 
für das Emportreten des Kopfe& unter die Spina sva- 
polaa bildet die luge Trioepa^Sebne. 

EinM mltenen Fall von doppelseitiger Ober- 

»rmrerrenkun^; theik uns Gueterbock (15) mit. 

Eine 86 jähr. Frau war aus dem Betto gefallen ; wie, 
war nicht in eonetatiren — and hatte sieh eine doppel- 
seitige Lui. bam. zugezogen; rtchts subclavicularis, 
links subeomcoidea. Ein Versuch der Reposition nhne 
Narcote naoh Uotho gelang nicht, in der Narcasc ge- 
lang Jedoeh die Einrichtung naoh der gen. Metbode 
ait gleieludtiger Traetion resp. Cireumdtietion. 

Im Allgemeinen warnt Vf. vor der Rotations-Me- 
thode bei Dicht ganz frischen Luxationen alter Leute. 
Vf. hält es fär wahrscheinlich, duss diese Verrenkun- 
gm doreb P«U auf beide Torgeatreckte Arme entatan* 
den sind. 

Der Umstand, duss jedeni Chirurgen von Z^it zn 
Zeit einmal ein böser Zufall bei den im Allgemeinen 
aU aosebtildig bezeiehneten SobuUerloxationen 
Torkomirit, hat Stimson (16) veranlasst, eine Zu- 
sammenstellung derjenigen Fälle zu geben, bei denen 
die Hauptblutgefässe der Achselhöhle verletzt 
wittdeD. ZQverfissige Beobaehtnngnn llegan sach St. 
bisher 4-4 vor. In Fällen hol der Tnd ndpr Mn 
Amputation Gelegenheit zu genauerer Untersuchung 
der Gefiiss«. wobei rollstlndige oder theilweise Zer* 
reissung und Bildung von traumatischen Aneurysmen 
gefunden wurdo; auch di.' Rujitur der Art. subscapu- 
laris oder oircnmflexa ist gesehen worden. — In 29 
Fällen ist das Alter angegeben. Der jüngste Pat. wnr 
20, der älteste 86 Jahre alt. Heist beitnndea frisebe 
Luxationen und die üefässz?rrei«?'5an(ren waren entwe- 
der durcii die Verrenkung selbst oder durch die He- 
poeitions-Manöver herrergebraoht; sind ferner in der 
Mt'hrza'al der Fälle tiin^^ctreten bei Abdnrtion ilcs 
Armes bis zur Horizontalen oder Führung des Armes 
über Brust and Gesicht in weiter Circnmdnction. Ob- 
wohl die Symptome sehr vaniren können, so bleibt 
doch dip Diagnose nicht langte dutd^t-I. Welches Go- 
fäss verletzt ist lässt sieb ni:bt immer sicher ent- 
Nheiden, massgebend ist meist der Radial Pols. — 
Bezüglich der Ausgänge referirt Vf. 12 Heilungen, 
31 Todesfälle und ein anbekannt«'!; Rpsultal. — In 
20 Fällen wurde nicht operirt, sondern Comprossion, 
Iis, Immobilisation angewendet. (6 Hellungen. 14 
Todesfalle), in 4 Fällen wurde cxarticulirt (3 gestor- 
ben;; bei 14 l'at. wurde die rnterbindunK der Sub- 
clavia gemacht (ö Mal Heilung. 8 lodesfaiie und 1 
imbehaantw Resaltnt), endiieb 6 Mal die Unierbin- 
dnng der Art. axillaris ober- und unterliaüi vor','e- 
nommeo. wonach alle 6 starben. Vf. empfiehlt bei 
der Reposition frischer Luxationen mehr die Koeber'sche 
Methode als Abdnction und Circnmdnction. 

Den Schluss der Arleit. die bezüglich der g«?- 
naueren statistischen Angaben im Original eingesehen 



werden mtua, bildet eine tabellerisobe Zwnmmenstel' 
Jung der Fälle nach Ansgaog und Operation. 

£inen seltenen Fall von Luxation des Mcta- 
r.irpn<!pollicis mit gleichzeitiger Gpiphyaen-Tren« 
iiung Iheilt Lucas (20) mit. 

Kin Knabe war so gefallen, dass die Körperla&t auf 
die äussere Seite seines linken Daumens wo. liegen kam. 
Derselbe war geschwollen, sobmerabaft, nnbranebbar. 
Der Mct.acari IIS schien nach aussen und dcTsalwärts 
luxirt. Durch Z>ig gelang leicht die Reposition ohne 
CrcpitationS'Geräuscb, aber ebenso leicht trat die Dis- 
location wieder ein. Genauere Untersnohang ergab in- 
dess, dass die Versebiebnng nicht im Cnrpo-melaearpal- 
tielcnk statt hitte. snndern unterhalb dessclhon; es 
bandelte s'rh um eine Kpiphysen-Lösung des Mutacarp. 
pollicis. H' jMi^ tii n, schii ne, Heilung in 3 Wochen. 
Verf. «mptiehlt daher eine sehr geoaue Untersuchung 
bei Menschen unter 90 Jahren. 

Ihrer grossen Selteniieit wegen verdient die Be- 
obachtung eines Falles ron Luxation im CarpO- 
matacarpalgclenk Erwähnung. Claudot (21) 
kaapfte daran ein näheres Stadium dieser Lnzatio- 
nen. Der Fall war völlig analog dem Despres'schen 
vom Jahre 1875, der damals von diesem, wie Perrin, 
TiUaux und i'auiet (Bult. Soc. chir. L p. 413} 
genau geprOft war. Faulet hat auch diesen Pell 
controlirt. C. hat die hierher gerei lmelen Fälle aus 
der Literatur einer genaueren l'rütung unterworfen. 
Er fand 1) eine Beobachtung von Boyer und Koux, 
bei der es sieh nUäii eigentlich am eine Vemnkong 
zwischen den bniden flandwurzelknochenreihen h.in 
deltO) sondern um eine complioirle Handgelonksvor- 
letzung. 2; eine Beobaebtncg Ton Maisonnenre. 
Verrenkung zwischen den beiden Handwurzelreihen 
dorsalwärts, 3) lien De sji r. s'.^clien Fall; eine unvoll- 
standige Verrenkung im Handgelenk zwischen erster 
und xweiter Reihe rolarwKrIs, 4) einen Fall von Rieh - 
mead, bei welchem die unt i> i; ihe rolarwärts vsr* 
renkt war. In C.'s Pali haadel;e es sich um nno 
unvollständige volare inlercarpallnxation, beschränkt 
aof die äussere Hälfte der zweiten Garpalknochen- 
reihe bei eineni 22j.'i.l;r. Kümssier. P.itient war 
beim Voltigiren auf die Hand gestürzt, ohne angeben 
XU können, wie. Bei der 40 Stunden danach erfolgen- 
den UtttersttoliaDg beetand mlasige Schwellniigf wenig 
auffrillige Deformität, in nmpekehrtem Sinne wie bei 
dem typischen Radiusbruch. Geringe Abductioneu 
der Hand. Bei Beugung und Streckong im Handge- 
lenk entstand ein ähnli lies schnappendos Geräust 1,. 
wie bei der Finr^nkiinj; einer Ltixatior.. Die zweite 
Reihe der Handwurzolknochen war zum Theil volar- 
wirts luzirt Dorob wechselnde Beagnng und 
StreokVMg konnte man die Luxation unvollkommen 
reponiren nnd wieder eintreten lassen. Nach der 
Kmrenlcung wurde die Hand in Beugung von l^O*' 
gestellt und durch eine Planellbinde fliirt. Der Ver- 
band wurde riiich 8 Taigen mit einer Sehiene vei 
tauscht, die Verrenkung stellte sich dabei wieder ein, 
konnte aber am 24. Tage nach dem Unglücksfall 
wieder repenirt werden und blieb es noch. 

Ueber anpreborene Hüftgelensverrenkun- 
gen liegt eine recht ausfubrlicbe Arbeit von 
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Adams ffb) Tor. Verf. Ht 60 F&U« von HSrtg«- 
lenksvcrrenkang«n ziiaamineng«8t«lU. Von ihnoii 

f,nr.i!>'>ti sii'h 13 bei männlichen. 47 bei wpib!i''hen 
Individuen, 19 Mal w«r die Luxation doppelseitig, 
4 t Mal «tnseitig. Von diMOti iotitoron betrafen 15 
das rechte. 26 das linke Hüftgelenk, üeber die Art 
der Entbindungen finden sich Angaben in 45 F'ille, 
darunter 7 Steissgeburten. Was Aetiologie anlangt, 
80 {st Verf. der Ansiebt, dass die Gelenkpfanne nie- 
mals während de.s intrauterinen Lebens zu vollstän- 
diger Entwicklung gelangt ist. sondern das Entstehen- 
bleiben in der Entwicklung der Pfanne stattgefunden 
bat, dass daher der Oberschenirellropf sieh niemals in 
einer normalen fTuinr Vcftinf^pn hat. A. 1 osi^hrünlct in 
der Behandlung des Leidens sieb darauf, tUualichst den 
schwereren Folgezuständen, ntmentKeb bei einseitigsr 
Luxation, entgegenzuarbeiten^ d. h. dieBeckensenitang 
und Riic!ipr,i;<:vorkrümmung zu vr ihi: lien;. Fr em- 
pfiehlt, dass solche i^inder während der Wachstburos- 
perlode den halben Tag liegend rabringen ond in 
dieser Lage auch gymnastische üebungen vornehmen 
sollen. Die üngleicliheit in der Länge der Beine soll 
durch eine höhere Sohle ausgeglichen werden. 

Foulet (3 1) giebt die Beschreibung einer ver- 
alteten Luxation in das Foramen oval«. 

Der Oberacbetikfl köpf bilzt in dem genannten Loch, 
der grosse Rollbügel am hinteren unteren Theil der 
Wanne. Der Obersrh. nk. i >-oht rechtw.nkiit; zum 
Becken, der Kopf i.st von einer neugebildeten Knochen- 
scbak umjjobon, welch« ziemlich kflatt und rogclmäAsig 
ist und 1 cm »eit ins Becken hineinragt. Dieaolb« 
sicHt eine Art neuer Pfanne dar, die alte Pfanne bat 
ihre Form bewahrt. Die sponpiöse Substanz dts Kopfes 
ist von einer Anzahl cystischer liohlräumc durchsetzt. 

Den in Verlaufe von acuten ]nfectionskran|k« 
haiten aaftretenden Spontan-Lttxatfonen des 

Obersrh^nk (^Is widmet Sonnen hnr? ''33) «ine 
ausfuhrliche Arbeit. Nachdem er zuerst die neuen Ao- 
sohauungen nber das Zustandekommen der genannten 

Luxationen angeführt hat, theilt er die Kr inluM l'.- 
schichie cini's IK j-ihr. Mädchens mit. W t li hr-, nach 
Ablauf eines typhus eine Luxation des Oberschenkels 
nach vorn bekam. 

D.i.s Hliii 'A ir -tark i;i-lu ui;t nach aij>wärts gerollt 
und «rhchlich v, -kürzt. Kxicnslonen brachten keine 
Verbesserung der S- lliiii^ hervor. 

Nach ca. Jsibrcäfri«l Aufnahme ins Krankeobaus 
Aueb in der Nareose bestand volistiuidige Ankylose, 
'i« r Kopf seheiiit unterhalb des Scharabcines zu sitzen. 

Zuei.st INlciitiirnie des Schenkelhalses, wonach es 
Lelinnt, die Hexinii aus/iigleichen. <Le Auswärtsrollung, 
Abdiietion lind Verkfirzuni; wird jedoch nur wenig i;e- 
hohen. Nach ca. 3'/^ Monal>'n f>lgt die O.steotomie 
des Oberscb«nkuis unterhalb des Trocbautt-r. Danach 
^• liti^t es, die Extremit&t sum Beckeu normal zu stellen. 
Nach 3 Monat«n wird ]*at, geheilt, nur wenig hinkend 
t-nl lassen. 

Vf. ist der Aosicbt. dass Osteotomien den Resee- 

tionen vorzuziehen sind. Für den Fall, dass auf bei- 
den Seilen Verrenkungen vorhanden sein sollten, luässte 
xuerst auf einer Seite der Versuch gemacht werden, 
eine Resection auszufiibren and es wurde dann ron 
dent Resultate abhängen, ob auf >ler anderen Seite eine 
Hesection oder Osteotomie zu macliea »ei. 



Verf. fOhrt noeb einen sweiteo Fhll an von einer 

Verrenkung nach hinten, die sich bei Viri li aus- 
jiebildet hatte. Hier war noch keine vjükuramen« 
.Ankylose eingetreten und es konnte durch Eiten.sion 
das Bein richtig gestellt werden. Naoh vier Wochen 
konnte Pafc bereits geben. 2ar danemdeD Si«b«nnig 
der Stellung war eine Tajlor'sebe Masehine angelegt 
worden. 

* Eindliob liegt ein!» Arbeit von Wippermann (35) 

vor, die sich im Anschluss an eine einschlägige Beo- 
bachtung die Frage vorlegte, ob es nicht ratbsam sei. 
bei Fractur des Scheukelbalses nach vorangegan- 
gener Laxalion des Gelenkkopfes die Reseetiea 
des Kopfes sogl^-fh vominehmen. In der Literatur 
sind 14 Fälle verzeichnet, bei denen tarn Theil nach 
dem Zostandekemmen der Verletsang eine Fraetora 
eslli ond eine Luxation constaiirt werden konnte, z. 
Th. zumeist nnr oine Verrenkung vorlag und erst bei 
den Repositioosmanovern ein Bruch des Halses ge- 
macht irarde. Vf. kommt sa folgendem Sehlnss: 
^Handelt es sich um eine mit Brach des SchenkelfaäSses 
complicirte, iiur(li 'iäi Trauma selbst entstandene 
Verrenkung, so muss man versuchen durch möglicbsle 
Adaption der Braohenden eine knfiebeme Vareinigang 
zu erzielen. Hat man aber eine bei der Einrichtung 
einer veralteten Luxation erzeugte Fractur vor sich, 
so muss man möglichst genau festzustellen suchen, ob 
der Brach ein vollständig intracapsalirer ist, oder ob 
er wenigstens zum Theil extracapsulär verläuft. Zoi^t 
sich der Bruoh als nicht vollständig intracapsulär, so 
mass man «benfalls knSeheme Vereinigung zu erstelen 
Sueben. 

Ist d.ig:ef:pn die Praetor total intracfipsnlär, so 
mache man unter aotiseptiscben Cautelen die primäre 
Bxstirpation des ahgabrocheneD Kopfes, am dureh 
dessen Entferaang die Zeit der Heilong mfiglichst ab* 

XQkÜrMD*. 

[Nicolaysen, .1., Fire irreponible Luxationer, 
operativt ^«^bindle.Je. Klinisk .\rbOß II. Kristiania. 

1. Luxätiu poliici"* metacarp.-pha I ang ca. 
Die ArtieulationsfJächt II -i. 2 cm üb> r -mmder ver- 
schoben; von einem Arzte waren schon früher vergeb- 
liche Repositionsversuehe nach subcutanen Incisionen 
in das (Gelenk gemacht. 4 cra langer, radialer Schnitt. 
Der vom Metacarpus losgerissen« volare Theil der 
Kapsel zwischen den Gelenkeii ;i T ter; inirt. «ir 
.schon Eiter im Gelenk. '/» Jähr später; keine Bewe- 
giini; im Meiacarpophalangealgelenk. zweite .\rtioal*tiOA 
vollständig bewegltcb. kein Schmers beim Fassen. 

2. Lnxatio digltt indieis sin. Operation vergeb- 
lich früher in Narr sp v i-[;^ht 4 cra langer Schnitt 
am radialen und ulnari-ü Ji,»ndf; Kapsel ungefähr wie 
oh'-n; unvolNt.indiser klaffendt-r Urach über Capit. 
metacarpi IL; Hesection des Capitulums. 3 Monate 
spater: der Kinger unbedeutend verkÜTSt; sämmtliehe 
Beweg!jn>;i:n und die Kraft des Fintiers normal. 

3. Luxatio h inner i inveterata. Die LuxatiiMt 
wurde erst 5 Wochen nach der Kntstcbung dii.:r 
cirt. Reposition in Nireose unmi>)(lich. Cuput huineri 
unmiiteibar unter l'roe, c irac. Langenbcck^s i^chn.tt. 
Caput mit den Woichtheilen reriraehsen, warde ab* 
gemeisselt ond Hnmerns gegen die Caritas glenoidalis 
^'ebracht S Monate .siiäter scheint die Function ganz 
'^ut (;ewesen zu sein. I)ie Operation wurd« auügefübrt. 
Weil l'at. üb.r neuralgische Schmcrxou im Oberann 
klagte, von denen et bofreit wurde. 
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4. Lazatio homeri inTetemta eum fnotom 

tubercul. major. Luxalicii 8 Wochen itt. IlciLisition 
lu Narcose vtrgeblicli vcrsiicht irM-h ^ Ta«;tii ujid bei 
Ankunft in das Krankenhaus, t.ux iti.. • m ia (Middcl- 
dorph). Keposition nicht ausführbar, weil Tuberculuro 
majua abgerissen und zwischen Cavitas glenoidalis und 
Capat eingeheilt und hier festfiewaobsen war. Grosse 
Ineision nach hinten, Dilatation der Kapsel, der Kopf 
wurde abgemr i-s-jlt, da er nii^lu j:' »' rflni konnte, 
imd der Uumerus gegen die * ii 1 likhühlc geliibrt. Hin 
Jahr spiter sehr gute Functi n 

Jeaa Scbea (Kopenhagen). 

OZagor^ki. K.. Dwa przypadki zwirhniiriia koici 
ramieniow^j ku lUuwt. v^wei Fälle von Luxation im 
Scbultergelenke nach rückwärts.) Gazeta lekarska. 
Üo. — 2) Hatlako wski, L., Kilka spustr^ezeii 
ruidasyoh poataei awiehniei i »lama6. (Einige aeit«ne 
Fälle von [«lutationeti und Vraoturen.) Ibidem. No. 38 
und 35). 

Zagurski (1^ beschreibt zwei i'üüe von Verreu- 
kang im Sehnlterhlatt naeb rüekv&rts aiu 

der chirurgischen Klinik des Prof. Kosinski. 

Der erste betraf einen 17 jähr. Jün^Ming, welcher 
über einen rollenden Balkt-n g<<stfir2t war, wobei der 
rechte Arm mit Gewalt nach innen ond oben rotirt 
wurde. Zwei Tage bieranf folgender Befand: Dfe 

rechte obere Extremität im Kllbogeii leicht flectirt, 
nach innen rotirf, der Ellbogen adducirt, nach vorne 
gedreht, die ganze Extremität um I '/j Pt» kürzer als 
die linke. Unterhalb der Spina scapalae der Gelenkkopf 
f&blbar; die ganze Sehultergegend bläulich saffrindirt. 
Die Reposition gelang in der Narcose .'inz l' -.ch-. inrch 
unmittelbaren Druck auf den Gtletkl [i u>>\ ELta- 
tion nach aussi-n. 

Der zweite Fall betraf einen *i»)jähngeii Kutscher, 
welcher mit seinem schwer beladenen Wagen ii^ <kn 
StmMBfiaben fiel, wobei ihn ein Tbeil der Ladung 
an d«n Hals and RQeken traf. Unniittelbar hierauf 

versi ~jrti: t einen heftin- n ?ch-nerz im r-rliit ii Schul- 
terg'-l'iik und li'jr;riti; ilci» Arm nicht in<hr tK-wcgen. 
Nach l \ Monat- i 1 iiende Hes.serung ■.m i • Igendof 
Befond: der rechte Arm adducirt und nach Tora 
rotirt; dt« ganse Eitremitit um 3 cm langer als die 
lloke. 

Der ausserhalb der Puime nach rückwärts von der- 
selben (.Ii nh unterhalb des Acromions fühlbare Ge- 
lenkkopf macht all« passiven Bewegungen dis Armes 
mit. Ks wurde eine Luxntio retrogienoidea subacro- 
mialis diagnosticirt and die Reposition obae Brfolg 
rersacbt. 

II atlakowski (3). t. Luxation der grossen 

Zehe im M t ifaisf. phalangealgcl- isk tOi"Uir Mann 
war auf die Zcbcn gelall'n. Bei der t.r-ti.ii L'nter- 
SttCbong wurde eine dllVu^l< Schwellung 'Its <;anzen 
Fuaea constatiri. Mach «Iwa S Tagen Abnahmt; der 
Geaehwttlst ; hierbei konnte jedoob deutlieb oonatatirt 
werdt-n. diSi die grosse Zehe bi.dt.utiT.d höh'T ülu r 
dem iVivcau dcb entsprechendeii Mtlatitraiilkiiucbcus 
lag. Die Achsen beider Knochen standen einander 
parallel. Die Reiiosition gelang in der ^arco»e durch 
starken Zug und unmittelbaren Druck aaf die Gelenk* 
fl&ebe der luxirten Zehe. 

2. Subluxation des rechten Fusses im Sprung- 
gelenk nach hinl'-ii. lüjährii;-: ra:iiM;t war auf 

dem Kise nach rückwärts ge~stürzt und verspürte gleich 
hierbei bedeutende Schmerzen im rechten Sprungge- 
lenk. Verf. konnte einige Stunden nach erlittener 
yerletaong ausser einem deotlieberen Hervortreten der 
vorderen Kaute der Gclenkfläcbe der Tibia und Ver- 
schiebung den irreren Knöchels nach vorne nichts 
Abnormes nacbwris-n. Alle Bewegungen des fiines 
waren äuastr&t acbmeifthafL 



8. Sabloiation des linken Fussos naeh rilck- 

wärts und aussen, vcrVj'jndfn mit Fraclur beider 
Malleolen. Die öG jalirij;«' Kranke war i;efallen. Flinige 
Stunden nach r Vi rletzung be<leutende Schwellung 
des ganzen Imken Fa.sses. Der untere Theil des 
Schienbeins promunrl ehr stark nach vorn und droht 
jeden Augenblick durch die äusserst gespannten Wf i<<h- 
theile zu treten. Heide Knöchel gleichfalls rib(:;i bio- 
chen. Der gan?.c Fii^s .-Ums iia<-h aus.ii-ii disju-irt. 
Ziemlich leichte itcj-'-Mti' n .l- r Ftiguititii*;, Cunltuiiv- 
verband, afebriler Vcilau: durch 3 Wochen. Hierauf 
ptötalich Scbattelfrost. Temperatur 40*. Nach Ab' 
nähme des Verbandes seigte sieb di« vorher durch das 
untere Schicubeinende gespannte Haut über dem 
Sprunggelenke uecrotiscb; die Umgebung der Mallcolen 
bedeutend geschwellt. Durch tiefe lucisiouen wurde 
Eiter herausbefördert, worauf nach langwieriger Eite- 
rung und Abstossang der neerotisobon Haut, Faioto 
und Sehnen sehlieasliob . Heiltwg erfolgte. 

TneUck;.] 

B. EntTsündungen. 

Allgeneinos. O.Müller, W., Zur k'roge der 
Operation bei Kniegelenkstubereulose der Kinder. Cen- 

tra-l.l für Ch r. Decbr. 12. - 2i üunne, A., Acute 
Geleiiklubireuloso. Inaug.-Dtsh. Würzburg. (3 F'älle 
von acut verlaufender Gelenktuberculose.) — 3) Wiess- 
ner. 0., lieber acute Hiiiartuberoulose der Gelenke. 
Inaug.-Diss. Wfirzburg. ~ 4) Poulet, De -rbydrar- 
throse tuberculeu.se. Bull, ii- la Si>c. de Chir. .Sitzung' 
V. 10. DeC. — 5) Oberst, M-, Vier Fälle vo:i acutrii 
Elterangen nach Bri-sement forcc. Centbl. f. ' hir. N >. 
21. — 6) Nancredi, C. B., Suppuntive arthritis. 
It^ conservative treatinent. Tb« Phil. med. and surg. 
rep Jan. 10. (2 Fälle von conservativ behandelter, 
eitriger Gelenkentzündung. 1. Kniegelenk: Gonitis 
ptiruleiüa ti F<^\■^e eines Axlhu.-Iics, früh incidirt. 
Heilung mit iierstellung der Bewugltcbkeit. 2. Eitrige 
Handgelenksentzündung. Heilung mit Ankylose.) 7) 
Willett, A., The reaulta in a hundred casea of 
Osteotom^ witb remarks. St Barthol. hosp. rep. XX. 

— S) Wanke, R, Zur Aetiologie der Caries sicca. 
Inaug.-Diss. (ircifswald. (.-Mlg Litcraturbesprechung 
und Mittheilung eines F'ailes von Caries sicca des 
Sohultergolenks, der «ioh mieroscoptsob als Tuberou- 
lose erwies.) — 9) Hansell- Ho nha, C. W., Chronio 
sprains. The brit med. journ. No. 21. — 10) Lücke, 
Die .\etiologie entzündlicher Gclenkstellungen. Dtsche. 
ZtM hr f. Chir Bd. 21. S. 437. - 11) Kap per. F., 
Zur Therapie des .Hydrops articulorum intcrmttteiis." 
Altg. Wien. med. Ztg. S. 31. 33. — 12) Reibmayr, 
A,, Die Behandlung der Ankylosen und Contiaetureit 
mit Massage und elastisehem Zuge. Wien. med. 
Wochci.sctir. No. 25 u 26. (V-rf. .ini/flrblt n.jbcn ilor 
Massage noch Apparate mit elastischem Zuge. Mit 
.Abbildungen) — 13) Fluhrer, W., A modification 
of the prooedure of wiring bonos. The med. reo. 
Sptbr. 2G. (Eine angebeinend empfehlenswertbe Ter- 
b-sserung der technischen Aiisfuhruiif; der Knochin- 
nahl; ohne die Abbildungen dci Otiguiab aber nicht 
verständlich zu beschreiben. Verf. legt nach der 
Resect. genu 4 Nähte von vom nach hinten durch 
Tibia und Fcmur und eine qoer durch die Knochen.) 

— 14) Mori, G., Sull trattamento delle sinovite acuta. 
Gaz. med. ital. Lombard. No. 30 a. 33. (Nichts Be- 
sonderes."; -- 15) f'ctr-iff, N., Ueber die Kar} ■kiiicsc 
in der Synovialbaut. Vorläufige Mittheilung. Ctutbl. 
f. d med. Wissenschaften. Decbr. 5. (Seine Unter- 
suebung«n fährten ?. zu folgenden Sohlüasea: l) dass 
die entxünd liebe, «eilige Inflltration der Svnovialhaut 
sowohl von der I'roliferation ihrer Zellen als auch 
von der Auswanderung der weissen iiluikörperchea 
abhängt. 2) Dass die Synovialbaut keine epitheliale 
Schicht auf ihrer Oberfliohe hat; sie ist eine Binde 
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sabsUn»- Membran cnd entbilt viele Bindesabütans* 

Zellen in ihrer inneren Schicht ) 

Wirbelsäule. 16) Syd ney Rohe rts, A., The 
.spinal arthropathies. A cliuical report of six cast^ ii 
Charoot's jöints. Amer. med. Me»s. Ho, 7 ond Phil, 
med. Times. April 18. 

Ellbogengelenk. 17) Tr6lal, Ost^itc tiibfrru- 
leuse du coude. Gaz. des hop. No. 6-1. (Casuisuscbe 
Mittheilung ohne Bed.Dtunvf.) 

UQftgclenk. 18) Crotf, John, Hip-joint disease 
and its trtatmcnt. The brit med. journ. June 6. — 
19) Smith, Steffen, Notes on deformities and their 
treatment. Displacement of the upper extremity of 
tbe femur on ttn' dorsum ilm. Tlie Nevr-York \nt-d. 
rec. Apr. 12. (Kmpfthlung emes iragbareti Apparaten, 
der eine constanle Ki1«'iision des Beines ermöglicht 
[efr. Origioal].) — 20) polzin, M , Die opentive Be- 
bandlong der BOftKeleoksentxQndDng. toea^.'Din. 
Wiinlnjri;. ~ 2l) Marchand, G., Diagnostic de la 
coialgte. Des pseudo coxalgies. I/union mdd. Jan. 31. 
(Verf. bespricht kurz die tuberculö.se, rheumatisühe Coxi- 
ti» und des bjrstensobe H&ftgelenksleiden nebst ihren 
'Dntereehieden. Dmen gegenüber stellt er Fälle, in 
welchen 'liirch kalte Abscesse in der Hüftgegend eine 
CoxiUs vori,'CtäuRcht wurde und bezeichnet sie als 
Fiillr von l's<-uii':'Coxi;(s [PseudocoxalgK-],; -• '2'2) 
Biahop, K. ."^i . Aiikylosis oi hip in faulty position; 
Osteotom V ; r' C 'Vi ry with perfcct use of the limb; 
remarks. The Laneet. Jaly 4. (Bei einem lOjäbrigea 
Mädchen naob Coxitis, Ankylofle im Hüftgelenk in 
rechtwinkliger Stellung. Osteotomie des SehLtikulhat'.L^ 
mit Portnahme eines kleinen Keiles nach Myotomie 
der Addnctoren. Gutes Resultat.) — 23) Dandridgu, 
M. P.} Clioical notes on osteotomy with reports of 
CM««. Boston med. and surg journ. Jaly 9. (9 Fälle 
M ti Osteotomie des Femur unter dem Trorhantor wi'f;t'ii 
w;iikligiT Ankylose, und 2 Fälle von Ostuolumic Jcr 
Til -a WLi;rii Verkrümmung derselben in Folge von 
Scharlach.) — 24) Laube, M., Notes sur deux cas 
d*ostiomyelite infcctieuse ä marche foudroyante Lyon 
med No. 45. (I Knabe ?on 9^ Jahr litt seit 10 bis 
12 Tagen an Störungen des .Allgemeinbefindens und 
Schmerzen im recht» ii Bri hchi m Fii b-.r starb 

Pat. am folgenden Tage Section ergab etwas Eiter 
im BQftgelenk, metastatischen Abbcess in der Lungcn- 
spitw aod einige grane Fleelte [Tuberkel ?] auf der 
Pleura. 3. Klfjähr. Knabe erkrankt nnter heftigem 
Fieber und Schin-rivii im rechter Ofierschcnkct. — 
Delirien. Pat. stubi am Morgen des fi. Tages unoperirt. 
Section ergiebt Tuberkel in der Lungenspitze, miliare 
Knötcbeo in der Pleura. Im Hüftgelenk chocoladeu. 
terbigea Eiter, eben.<$o im rechten Ellbogen- and L 
Metacarpo-pbalangeal-Gelenk. Verf. weist darauf hin, 
dass hier ein chirurgischer Eingriff ganz unnütz ge- 
wesen wäre, fetner auf die CoincideDa mit Tsberott* 
lose [cfr. Original]. 

Kniegelenk. 25) Parker, < a.ses of synovial 
diaeasa of the kneqjoint. Med. Times. Jone 27. 
(Nichts Neues.) — vS) Stillmann, Cb. T., A eon- 
tribution to the mcchaniril tr .itment of disease oftho 
kncojoint. Bost. med. attd ^urg. journ. June II. 
(Verf. beschreibt eine Moditication der Esmarch'schcn 
Schiene för das Kniegelenk, durch weiche er erreicht: 
1. Fixation des Gelenke in beliebiger Stellang, S. eine 
Zugwirkong in r) r Richtung der I>ängsaxe des Beines, 
3. einen Druck aut die hintere Fläche der oberen Epi- 
physc der Tit)ia, um einer Subluxation nach hinten 
vorzubeogon. Ohne .Abbildungen schwer ver.^t.ändltcb 
an machen.) — 27) Kaufmann, C, [He Drainage des 
Kniegelenks. Corresp.-Bl. f. Schwei/er Aerzte. ijec. 1. 
— 28) Orossniann. 0, Ein Fall von Infection einer 
jii ri*-'rli':riiirti I\ ti :i j;i'li'M ks-Wuiidr durch tultcr culöses 
V11U.S. inaug.-Dibs. Würzburg. (Dir i>iim;ir>- Ax.thieb- 
wundc heilte in 8 Tagen, midtdcm siu !>ogl€ich nach 
der Teilet«ing mit einem .ninen Taaeheatuoh" Tom 



Pat. verbanden «orden irar. 6 Tage später Gonitia. 

nach ca. 6 Wochni v. n Mnas Resc>'tioti «gemacht. Nur 
die Synovalis war erkrankt. Da Fat. nicht irgendwie 
betastet, so nimmt Verf. eine Infection durch das 
Taschentueh anO — 29) Willemer, W., Ueber Knie* 
gelenks-Tobereolose. Deutsche Zeitsehr. f. Ohir. Bd. 99. 
S. 268 (Verf. berichtet über d;« rom 1. Oct. 1875 
bis 1. Üot. 1882 iu der «iottitigcr Kljii;k behandelten 
tuberculösen Km Irr ks Krkrankongen, an Zahl 174, 
und giebt sehr zahlreiche tabellarische Uebersichten. 
Cfr. Original.) — jM)) Croft, Charcot's disease of the 
knee-joint; supparation in the Joint; amputation of 
tbigh; secondary haemorrhage; ügature of Ibe femoral 
aitrry; recovery. (Aiisfiihrlich'- Kmckcngeschich e. 
Das Gelenk zeigte in lypiMhcr Wri!,r lii« Veränderun- 
gen der «Charcot'sch-tr .Anhrit;^ mit angewöhtilicb 
lablreieher Ostcophyten-Bildung.) — 31) Le Fort, 
Artbrite suppur^c du genou, rupture spoatanie de In 
synovial; eamputation de cuisse. Gaz. des böp. No. 2C 
(Spontane Kniegclenksvereiterung.) — 32) Norton, 
A. T. (under the care oO, Former destructive artbritis 
of the knee joint; dislocation with booy and fibroaa 
ankylosis; reseotton; anion by fint jatcntion aod 
without suppuration. Tbc Lancet March 14 (G^nz 
gewöhnlicher Fall von Ankylose narb Tumor albus 
und keilKlrmiKrr Kvcisi-in.i ■ 33j v, W 1 n 1 w a r 1 1- r. 
Eine aui optrativem Wege erzeugte Kniegeleaks-Anky- 
lose Verhandl des XIV. Chir. Congr. & 141. — U) 
lerriUon, Faasse ankylose des deas ^nous, per- 
sistant apris une pachymeningit« eemeale guerie. 
Section des tmions du creux poplil^. Rödresscment 
8OU8 Ic cbJ irof rme. Uu6rison. Bul! de la Soc. de 
Chir. Nov. l'i; :.')7j. Frau, vor 1; lahmi an Pacby- 
meniogit. meduU. spia. oerrioalts erkrank^ gefolgt von 
spastiacber Uhmang der ankeren Bxtremiläten. Teno- 
tomic des Semitendinosus, Semimembranosus und Bi- 
ceps. 16 Tage später Brisemen t forc6. ityps verband 
im Ganze n (iir ca. 8 Wochen, dann Eleclricilät ) — 
35) Roux, Hcmartrose consid<^rable de genou; massage; 
compression elastique; gu^rison rapide. Rev mid. de 
la Suisse Ni». 4, (Nach einer Distorsion heftige Schmer- 
zen, Unmöglichkeit das Knie activ tu bewegen, Berüh- 
rung; s. hr empfindlich. Ir r- Iis nach einer Massage 
vuii lä Minuten Dauer konnte Pat. mit militainsebem 
Schritt durch das Zimmer gehen. Kaatsebuk- Bandage. 
Nach ö Massage-Sitaungen ging Fat. gat nnd oIum 
Schmers.) — S6) Barton, J. R., Mittheilang Ton 6 
die Chirurgie des Kniegelenks betreffenden Fällen. 
Dubl. Journ. of med. Sc. Aug. (1. Excision des Ge- 
lenkes wegen vorgeschrittener Entzündung. 2. Excision 
wegen winkliger Ankylose. 3. Exarticalatioa «egen 
PfenlysB. 4. Bsstirpation eines grossen Hygroeis der 
Bursa praepatetlaris. 5. Enlfi-rnunj; 'iites 'C:>rpus mo- 
bile. 6 Enifernung einrs NahtKidrlsiüokc.s aus dem 
Gelriik." — ;;7) V t <:ii 7, r I - Key me, Die Capsel-Bistir^ 
pation am Kniegelenk Inaug-Diss. Berlin. 

Fussgelenk. 38) Cunningbam, T. Spnin 
of ankle- Joint treated bj reat and «ompression «ith 
an elastio bandage. Phil. med. Times. Sept. 5. 

Genu vaU'um 39) Ormsby, L. H., Cascs of 
Osteotomie for deformity of the lower lirabs. Dubl. 
Journ. of med. Sc. April. (Verf. bat bei Gcnu vaU 
gum und ähnlichen Verkrümmungen stets nach Mae 
Bwen operirt nnd nicht ein Fall ist missglflekt. Br 
hr<;f.r:cht genau die Operiti n nnl worauf es dabei 
.Ulk ramt ) — 40) Runiar, Zur Therapie des Genu 
v il>;uin. Wien. med. !'r -«js,.. p. 274. (Verf. empfiehlt 
die forcirte Geradesten ung in der Narcoso. Die naeh 
Ogston oder Mac Ewen Operirten bekommen niebt 
geradere Beine und geben nicht besser.) — 4 II T up- 
pert. Die Behandlung des Genu valgum. Aerztl Int- 
Bl- No. 4. :Vrrt. rm[j(irhU dir tnrchini-chr [.k-band. 
lung durch permaiieut«n Druck auf die innensetve des 
Knies. Nichts Neues.) — 42) Hagen, N., Zur Be. 
handlang de« Genu valganu Inangaral • DisserlatioD. 
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BerliB. <— 4S) Powler, 6. R., Snpraoondfloid osteo* 
tamy for the relief of genu valgum by Macewen's 
method. The Americ. mcciic. news. (Ohni' Be- 
! jtitit: 1 — 44 Le Fort, Vorstellung einer Genu- 
valgum Mascbiße. Bull de la Si:'c. <ie (?hir 25. mars. 
(Vaacbin«, welche wäbsend der Behandlung dat Umher- 
feben gestattet. Cfr. Original mit Abbildungen ) — 
45) Canpionniftre, Vont«1lang eines weg<n üenu 
Talgum Operirten Ibid. Dec. 3. (Mac Kwen'schc 
Operation. Verf. glaubt , dass die Osteotomie der 
Ottteoklase vorzuziehen sei, iras wohl ausser in Frank* 
leioh kein Cbirarg bezweifelt. Kef ) — 46) Bouygnes. 
Genn Talgun. Le progr^ m^d. p. 4S4. (Untersuch, 
eines Genu ralgum bei einem ein Menini'itis tubcrcul. 
gestorbenen I7i. Mädchen. Ausser dvr Winkelstcllung 
im Kiii-j^rl, fiik far. i sich eine Abnormität, welche Verf. 
DOcii Dicht erwähnt gofundeu hat. Ki» bildete nämlich 
di« Pemar-Axe mit dem Habe links einen Winkel von 
94*. rechts einen von 102* anstatt 130*, wie es normal 
ist. Die genauere Untersuchung der Knochen ergab 
einen circA erb»L'Il^'rl■^s^'IJ kas ^'-n Herd an ii< r Vt-r- 
einigung des Halses mit dem Körper und am unlerea 
Ende des Fi mur Ahm rmitäten in der Architectnr des 
Kaoohenj.) — 46a) Po wer, D'Arcy, Knee>joint9 seren- 
teen inontlw after Ogston's Operation. (Card speoimen.) 
Tr»n>.irf; of the pathol. Soc XXXVI. 

üt 1 e liif-Körpcr. 47) Hadden, A.. Treatment 
of loose cartiiage of the knee-joint. The New-Yoric 
med. record. Jalj 11. (Fall Ton Uelenkkörper, der 
bei Biiension frei bin qimI ber bewegt werden konnte, 
bei Flexion dage;. n (l\irt war. Virf. lie.ss mit Erfolg 
einen iVloilcn-ijU iiial [wie ein Bruchband für doppel- 
seitigen Bruch bei Kindern] tragen.) — 48) Major, 
A-, Corps libre du genou löge d'arriere les ligamenta 
eiois^, arthrotomie, guerison. (Clinique de Mr. Re- 
rerdin.) Revue mid. de la Suisse romande. No. 6. 

— 49) Notta, M., Observation de Corps mobile arti- 
rut.iire du ii.-u. enIeT6 par extiai t ■ n directe; gue- 
rison. i/uiaon m^d. 6. Uct. (6UJ. Mann, mandel- 
grosses Corp mobile.) — 50)Tillaux, Corps etran- 
gers de rarticulatioo da genou. Gaz. des bop. Avr. 30. 
(S GelenkkSrper bei einem 51 j. Fkt. Artbrotomie anter 
Lister. Heilung) — 51) Bertlioi, f. r rps mobile 
de rarticulatioo du genou l^.x<i:u>ii par lappareil du 
Prof, Riebet, (iu^rison. Gaz. med. do Paris. No "28. 

— 52) Blokuzewski, Ii, Beitrag zur Lehre der 
freien Gelenkkörpcr des Kniegelenks. Inaug.«DisseTt. 
Berlin. — .W) Tröiat, M, Corps ^tranger ou eorps 
mobile de la gaine du tendon du jarabier anierieur 
gauche. constitue par un mumbre surnumdrairo. Bull, 
de la See. chir. Sitzung vom 1. .luli. (Der Tumor 
lag unter der Sehne des Peroneus long, auf dem Ualae 
dea Astragalus, bestand ans 2 dareb ein qnerverlaa* 
fendes Gelenk mit einander rerbondenen Tbeilen und 
enthielt im Innern iponci' s Gewebe. Verf. raeint, 
die GescbwuUt sei congcnital und repräbcotire im 
Ganzen ein abenihliges Glied. Abbildongen.) 

Müller (1) berichtet über 23 Fälle von Ar- 
th re et omie aus der Göttinger Klinik. 1881 gemacht. 
Von den Fat. starben 4, Ib wurden ohne Fisteln ge- 
heili. Abweichend tob Voiknano «orde künatliche 
Biatl«nre angewendet, anoh kein Querschnitt mit Durch- 
sägung der Patelia gemaclit, sondern ein grosser me- 
dialer Längsscbuitt oder noch hauliger 2 seitliche 
Lingsiadsionen. Bei 6 Pat., bei denen «s sieh nm 
Oslal-Erkranluini,'>>n handelte, wurilf it feste Ankylosen 
erzielt, bei rein synovialen Formen nie Ank)'losenbei- 
lang. Hier wurde Bewegliciikeit angestrebt und l>ei 3 
Pat. stellte sich sogar beschränkte active Beugung 
uiol StreckoAg eio, so da» sie »nnäherad wie Owvnde 
geben. 



An einem Kranken, der an taberculöser Meningitis 
zu Grunde ging, hat Foulet (4) Hydrops tnber* 

culosuü 'Kot'tiitr) If of;:o-liti4 . der am I.ebr>ri.!f>n 
niottl erkannt zu sein scheint. L*er Zustand des Ge- 
lenks besserte sieh bei der gewöhnlichen Hydrops>Bs- 
handlung. Die Autopsie ergab miliare Tuberkel der 
Synovali's w.-ihren ^ Knochen und Knorpel intact waren. 
Es bestand Verdickung der Synoralis, Verlust des 
Bodotheto aod Zellen- Infiltration. Sohmerten batton 
vorher nicht bestanden. Vf. glaubt, dass es sich hier 
um eine von Koenig nicht erwähnte 5. Form des Hy- 
drops tuberculos. handelt (cfr. Ref. a. pr. S. 350.) — 
P. stolli dorn gegenöbor einon Fall von enormem Er- 
guss. starker Spannung der Kapsel, h^ftificn Si bnn'r- 
zen und Muskelatrophie» ans dem sieb s].äter ein ge- 
wSbnItoher Tnmor albus entwiekotte. Yf. nnd Chau- 
vel sind mit der von Koenig vorgOSOblagonen Be- 
handlung nt^ fiMoniocIi nur unvutlliüiiimenpn nicht ein- 
verstanden und wollen schonende Vertahren wählen. 
(Carbol- Jodoform- Inject, etc.) P. glaubt, dass es sieh 
bei den Koenig'scben Fällen nicht immer um Tuber- 
culosc gehandelt hat und d^iher .statu mten auch die 
Erfolge seiner Methode. (Eine etwas kühne Behaup- 
tung! Ref.) 

Dio Microorganismen . welche als Ursache der 
acuten Infeclionskrankheiten anzusehen sind, verschwin- 
den nach dem Abtauf der Krankheit erfabmngsgemäss 
in einiger Zeit ans dorn Kfirpor, oder vorliorM wonig- 
■■stens. wenn dies nicht gAscbiebl, ihre Wirksatiikeit. 
Dies kann, sagt Oberst (ö) auf 3 Arten geschehen: 
1. Teraobwinden durch dio Eiterung oder mit den Ez- 
crolen. 2. Untergang im Körper durch Zerfall; zum 
Theil vielleicht durph ihre eigenen Pro.iurto. 3. Ge- 
wiasenuassen abgekapselte Ablagerung an irgend einer 
Stolle des KSrpers ohne Binbusso ihrer Bigenschaflon. 
Es besteht nun die Gefahr, dass darch irgend eine 
äussere oder innere Ursarhe (Trauma z. B.] ihrf Ln- 
beuääu£»erungen wieder erweciit werden und event. in 
stürmischer Woiso hervortreten. Sehr lehrreich sind 
in der Beziehung dio 4 vom Vf. angeführten Fälle, 
in denen nach Brisement force mit einer relativ ge- 
ringen Gewaltanwendung z. Tbl. sehr ausgedehnte 
Eiterungen eintraten. Es handelte sich um Anky- 
losen nach .iriilpit. als infprlin? anzasoh-^ndcn Rr- 
krankungen, 2 .Mal nach acutem Geleukrheumatismus, 
einmal nach aCQter infootiSser Osteomyelitis; im 4. 
Fall (Ankyl. genu) war die primäre Erkrankung nicht 
recht klar. Eitmial erfolgte Exitus und einmal mnssto 
die Ampal. femoris gemacht werden. 

Eine Infection von anssen war in diesen Fällen 
nicht denkbar, da die Haut stets intact blieb. Vf. 
empfiehlt vlahrr Vorsirlit lo im Brisenro iit force wegen 
Ankylosen nach acuter, infecliösen Kranklieiten und 
glaubt, dass in sehworen mien ein blutiger Eingriff 
vorzuziehfii urol uii2;r-fiilirIii'l;iT sr\. Rci nri^f'nicnt 
force von Ankylosen nach abgelaufenen tiiberculösen 
Erkrankungen scheinen derartige Eiterungen nicht oin- 
mtroten. 

In r-innr g^rossen Statistik rerijfTentlicht Wülett 
(7) die Resultate von 101 Osteotomien an Ü4 In- 
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dividnen, in b«i 0«na valgum, rftram, Tibia-Ver- 

krüinDiun|!:en. winklifjer Ankylose etc. ausgeführt wor- 
den sind. Bezüglich der OfuriUoti bei Genu vaiirurn 
iai Vt. unledingler Anhänger der Mac Ewen sehen 
Ndtbod», die er 79 Hai co- machen Gelegeobeit halte. 
Die Erfolge waren stets sehr gut. fbensowie bei Qena 
»arun*. wobei Vf. 2 Mnl n;i<:li Mac Ewen operirte. 

Ankyiose im Uuligeleuk wurde Vüu W. zehn- 
mal operirt an 9 Pattentoo. Seehitnal DarebtreDoung 
des Schenkelhalses und zwar "2 Mal Durchmeisselung, 
4 H&i Darcbsägung nach Adams. In den 4 restirer.- 
den F&lleo wurde wegen der Deetruoiion des tielenkes 
die Darohtrennung unterhalb der Trochanteren ge- 
Tnai:ht, wcK ti ' auch durchaus gute Resultate giebl. 
Verf. legt Gewicht darauf, dass nach der Operation 
das fi«iii io Abdaetion gMtellt wird, was allerdings, 
wie Verf. glaubt, Icaine unbekannte Forderung und 
von Vnlkm.mn srhon lange betont ist Hof.). W. 
operirt« weiter stark rachitisch verkrümmte resp. 
winhlig gehnichte Unteraeheokel and t Mal oateoto- 
niirte er die Fibula wegen schief geheilter Fraclur 
und wegen l'es varus paralyticus. Zum Sohlus.s giebt 
VV. noch den ScctiODstefuod einer nach der Keeve- 
sohen llodificatioa der Ogston'sehdn Operalion ope- 
ritleti l'atit iitin, welche über 2 Jahre poet opetai. au 
l'uerperalmanie starb (ofr. Orig.). 

Die Affeetioo, welche Hansell Moalin (9) mit 
.»chronic spraius"' betitelt, ist schon vielfach besobrie- 
ben. aber nrr*ht al> eine besorHlLT«* K'rankh^u's^nippe 
und vielfach mit anderen Gelenkleiden zusammenge- 
worfen worden. Sie besteht in einer Sohlaff bei t 
der Gelenke, deren Ursache in einer mangelhaften 
Entwicklung der das Gelenk umgeben<1pn Muskeln zu 
suchen ist. Die Gelenke sind nicht vollständig ausge- 
arbeitet, die Bänder wegen ongeDfigeader Uebang 
nicht stark genug. Die Muskeln sind nicht an irgend 
welche Leistung gewohnt, sie ermüden daher sehr 
leicht, wenn irgend welche Anforderung an sie ge- 
stellt wird und fangen an so sohnencen. — Das Lei- 
den betrifft besonder? jniif!;!- Miidrhcn. bo.sor.dor? solrt:«, 
die scbnell gewachsen sind, und besonders dispouirt 
sind die Gelenke mit einfachen Formen ihrer Fliehen. 
Gelegentlich sind wiederholte Attaquen leichter, trau* 
niatischer Synovitis ätiologisch wichtig. Die Therapie 
besteht vor allem im Gebrauch der Muskeln resp. Slür- 
kang der Mdseulatur: Oalvaoismiis, Massage, systema- 
tische Tacofibongen, kalte Bäder, Aafentbait in frischor 
Luft. 'rnni< a. 

Die Aetiülogie der eutzundlichuu Geienk- 
stellmigen bespricht Lücke (10), indem er loerst 
der Bo n n e l'schen Theorie i,'' Jeiikt. die jiMbii 'i nur 
noch fiir acute Gelenkentzündungen ihre Bedeutung 
behalten bat. Bei acuten Ergüssen, die nicht auf ent- 
zfindlieher Basis zu Stande gekommen sind, feUi 
schon sehr oft die Beug<"^t'>l!nng. z. B. bfi intraarfi- 
ouläreu Blutergüssen. Bei chronischen Geienkentzün- 
dongea woidon die Stelinngen vomehmlioh durch die 
Hoskeln bedingt. Fischer hat gefunden, dass die 
F!o\oren im Vergleich zu den Exunsoren reicher mit 
Gelusseti uischeu siiad, uiid Grüizoer bat gezeigt, 



dass die Extensoren anf eleotrisehe Reize eher emii- 

den als die Flexoren. Diesen Resultaten entspricht 
der Befund br-i chronischen Gelenk^nt? indungen. Die 
Extensoren atrophiren schneller und erweisen sieb bei 
der Unierstiehnng blnt&rmer als di« Flexoren. Verf. 
wirft waiterhin die Frage auf. ob die Flexionsstellung 
ndvr lia^ Missverhiiltniss der Mtiskelgruppen da> IVi- 
uiare isl. Er nimmt au, dass bei den chrouiscb«n 
fongöseo EotsSadangen der enisfindliohe Reis bei ge- 
ringer Füllung; des Kapselraumes den Kranken veran 
lassl, die Bougestollung einzunehmen, weil er dabei 
die geringsten Schmerzen fühlt, dieses kommt den 
Flexoren zu Gute. Je länger die Entzändang besteht, 
um so mehr tritt der Gegensatz in dpn Moskelgruppen 
hervor und mau könnte dann die Flex^ou^teilung ab 
«Coatraeturstollong'* bezeichnen, wie bei centralen 
Lähmungen. Die Einwirkung der Muskeln macht sieb 
auch nach der Resoction no di ! i»;id . beim Knie- 
gelenk die Flexoren, beim Hüftgelenk die Adductoren 
noeb mehr wie die Flexoren. Am Scbnitergolenk zieht 
der Pectotalis major das ol)ere Humerusende fest an 
die Brust heran. Ferner ist von Einfluss auf die Ge- 
lenkstelluug die Desirucliün des einen oder anderen 
GelenkCheilos. Am Kniegelenk kommt es zur Valgus- 
Stellung bei Frkrnnknn;:: dr-s Cord. int. fen». oder tibise} 
zur Vnrti>~t> lluni; bei Erkrankung des Cond. ext. 

Kappe: 11; hatte Gelegenheit, einen Kranken 
mit intermittirend auftretendem Hydrops im 
Knie- und Ellcnbogen^cilunk zu beobachten. 

Die Anfall« iraico lu der Hegel in einem 7 bis 
Stägigen Rhythmus, stets mit Anschwellung des (telenks 
verbunden, auf und wihrteo im Ganzen etwa 6 Me- 
natc lang. Das Allgeaeinbe6nden war nicht alterirt 
Nu h erfolgloser Anwendung der verschiedensten Mittel 
gnü Verf. zur Electricität, das Leiden abs eine vaso- 
motorische Neurose antTiisttid. Kr i;al\ ani'^.rlc theils 
local, theils von den ispüiaicit ücia<>äcentreo aus, tbeils 
von der llalswirbclgegend. Der erhielte Erfolg war 
kein erheblicher. Oie .'\ffeotion trat nicht mehr in 
regelmässigem Stägigem Typns ein, blieb im Hlen- 
bogenlenk ganz weg. Schmerzen und Ansi bw( Hunf 
wurden geringer und die Anfalle dauerten nicht mtbr 6, 
sondern nur 3 Monate. Eid kurzer gescbichiliehor 
Ueberblick beendet die Arbeit, üie electrisch« The- 
rapie wird 80 wetteren Versoehon bei der genannttn 
Brkranknü^f i-mpfohlen, 

Ueber 6 Fälle von Wirbelgelenkserkrankang 
berichtet Sydney- Roberts (16). 

1) Bei einem 41 jähr. Manne war 4' , Jahre vor der 
ausgesprochenen Tabes ein H üftgclenksleideu ein- 
getreten, welches sich besonder» austeichnetc durch 
.\trophie des Gelenkendes des Oberschenkels, Schwund 
der Pfanne mit gleichzeitiger Knucheuueubildung in der 
Umgebung znm Ersatz bcflonden der ttnterg«g;angweo 
Pfanne. 

2) 44 jähriger Mann. Vor 7 Jahren war ihm ein 
schwerer Kasten auf das linke f aasgeleok geialle«, 
ein Jabr nach der Heilung traten wieder Sebneisea 

anf ood zugleich Symptome von Ata^k^ I ; 'omo- 
tricc. Die Untersuchung der Gelenk« t i^.ib .-.i, viiis 
beider Kniee und Verdickung der unterm Kn it [ v a 
Tibia und Fibula. Später trat auch Schwellung ao 
reebten Ellenbogengelenk ein* weldte aneb den Cha> 
racter einer echten tabetiscbea Arthritis zeigte mit 
Üsteopbyttn-Bilduiig. 

3} bei eiiK m läjähr. Mann« tabetisoho Entsfia- 
dung beider Fussgelen kc. 
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4) Tabetisehe BntxBndunfr d«» raobton Ellen- 
bogen- und linken Kniegclt-nk s mit ausgesprochener 
OsteopbytenbiMung. Di« Gelenk ■ Affuctioncn waren 
oaeb dem Auftreten 4er enten tabetiseben Enohei- 
nungMt gekomnen. 

^ Eine tabetieehe Artbropatbie bei einem m 
22 Jahren durch Syphilis inficirten SSJ&brigen Hanne, 
besonders im rechten Fussgelenk. 

tV: Sfi"ti'Mi.sln-fuiid f-ines Sch u I te rge !•' n 1; s , w^;!- 
cbes bei vorgesebnUener Tabes plötzlich und schmerz- 
los erkrankt war Verf. kommt zu folgenden SebIQaeen; 
Die Arthropathien können der Ataxie verausgeben, «• 
legentHob entwickeln sie eich plöttlieb in siwter Stande. 
Die Gel' iikafTr eti ifi M' 'i-t folgende Formtn : Hypcrümie 
der Synovialis mit Hylartbros; intersuiiüUe .Atrophie 
der Epipbjsen, OsteopbytcDbilduog. Hypertrophie der 
Bpipbyaen' mit Rarefication. — Der Veriaaf ist meUt 
eboniseh und wohl ein Stillstand, aber keine Heilang 
Beglich. 

Bezüglich d(»r Iirainafjp dps Kniegelenks 
liegt eine Arbeit von Kautfiuanu (,27) vor. K. hält 
die bisher geObte Drainage des Kniegelenks nfobt fdr 
genügend, da der AI Hr.Sh aus den hinteren Gflcnk- 
laschen nicht gesichert ist. Gestützt auf Versuche 
empfiehlt er zuerst die hinteren Partien «u drainiren. 
Er macht aussen einen 6 cm langen Schnitt am vor- 
deren i'ande der Biipps-Selme. der bis zur Spitze des 
Köpfchens der Fibula reicht, iunen wird der Schnitt 
ebenso lang wie aussen twisoben den Sehnen des 
H.graciliH u..seinti6ndinoaa8 angelegt, dann das Gelenk 
eröffnet und Kapsel und Hautrand mit einer Catcjut- 
Hahl zusamiueDgenäht. Zum Schlu&s wird die Bursa 
subemralis in nbliebsr Weise drainirt. K. hat die 
Operation bis jetzt in 9 Füllen ausgeführt, wonach 
4 Mal steife Gelenke resullirten, 3 Mal active Beu- 
gung bis 90 " und voUkummene Streckung, einmal 
rolle Streckung und Beugung über den rechten Win- 
kel. Der letztere 4. Fall ist wegen sp&terer Necrose 
noch in Behandlung. 

Eiue sehr interessante Mittheilung über auf opera- 
ttTem Wege erzeugle Kniegelenks-Ankyloss liegt 

Ton V. Wini wartor vor (33\ 

Ein lOjäbr. Knabe, dem durch essentielle Kinder- 
lihunng beide untere Kxtrcmitätcn völlig gelähmt 
naren. Da alle Ablieben Bchandlungswciscn crfolglr>s 
und der Knabe durchaus mittellos, Maschtneii daher nicht 
schaffbar, versuch;-- W. 'iim-h Krzielung von steifen 
Knie- und Fussgs icakeii ürui Kuabeu gewissermassen 
zwei Stelzen zu Verschaffen. Zueist durchschnitt er 
die Kniescheibe, frischte Tib. und Femuran, eistirpirte 
die Cartilagines semüun. und vereinigt« dann die 
Knochi-n «lijrch V.c Naht. Zuerst rechte-, n-irh einigen 
Wochen iinlits J\iiie, dann ebenso, nachdem Ankylose 
in den Kniegelenken eingetreten war, an einem Taio- 
eraral-Gelenl^. Da bekam Fat. Diphtberitis nnd starb 
10 Weehtn nsefa der ersten Operation. Die Präparate 
zeigen beide Rni^lenke knocbem und unbeweglieb 
ftokylosirt. 

Unter den ziemlich sablreieben Poblieationen über 

Gelenkkörper, welche fast alle im Kniegelenk 
beobachtet wurden, heben wir bezüglich der Behand- 
lung nur den Hichefscben Apparat, von Bertbod 
(51) bescbrieben, berver. 

Di r Apparat besteht aus einer Metalfj Intte von 
etwa dtr Grösse ciia-s 2 I i.inkstuckes. Um dasselbe 
sind mehrere (gewöhnlich 10) 1 cm lange Nadeln ein- 
gepHanxt. An den Enden der Platte befinden sich 



Oeien, um mittelst eines Bandes den Apparat am Bein 

befestigen zu können Der Apparat wird nach vor- 
heriger Desiniectiou so angelegt, dass die durch die 
Haut gestochenen Nadeln das Corpus mobile fixiren. 
Im obigen Falle verschob sich jedoch die Maus in das 
Gelenk, so dass Ms. Le Den tu noch eine centrale 
Nad 1 hinzufügte, welche durch den Gelenkkörper ge- 
stochen wurde und ihn so sieber fisirte. Es trat zwar 
eine entzündliche Reaotion ein, der Kranke wurde aber 
geheilt entlassen. 

[Schulten, M. W. af, Ktt fall of Mus articularis 
genn. Finska läkar. handl. Bd. '26. p. 40S. (Bei einen 
Kanne, 56 Jahre alt, mit einem Mus artioul. genu, 
wurde dieses nadi Fiiirung mit einer Nadel durch 
Incision entfernt. Genesung. 

Jess Schea (Kopenliageu).] 

IIL iHheb, Hukm, 8«tan wtA UUtt. 

Muskeln. 1) Dartit r' , K., r'/i^limir.- d- l'apo- 
n^urose f6moraie antuneure avec heinie conMCCutive du 
muscie cruial et rupture des fibrcs superfici>-lles do 
oe musole. Lc Progris med. p. 517. (Kraukengesebiehte 
mit kurzem, gcscbicbtliehem Ueherblick Sber die Rup- 
turen des M, cruralis.) — 2) Duplay it Cl ii:, 
Note pour servir ä Tetudc des alteratious musculaires 
consdcutives aui fracturcs. Lc Progres in6d Aoüt. 
(An der Hand einer eonaplicirten Kniegelenkafraotur, 
an welcher der 59jShr. rat. starb, haben die VfT. 
Beobachtungen über die Veränderungen der Weirh 
theile der Extremitäten bes. der Muskeln t^emacbt. 
Dieselben zeigen mattere Farbe, geringere Consistenz 
und geringere Breite und Länge Ferner tritt eine be- 
trächtliche Verdünnung der Muskelfaser ein, Kern- 
proliferation, fettige I)egeneration und vermehrte 
Vascularisation ) — 3) Donk in, B., A casc of gene- 
ral wasting, most marked in certain lirahs in connec- 
tion wilh joint affection. Med. Tim. Febr. 21. (Ivn 
Fall, der wahrscheinlich zu der Klasse der n r> - n 
Gelenk-Affeetienen mit hochgradigem Muskelschwund 
gehört, auf die zuerst Ghareot aufmerksam gemaeht 
hat.) — 4) Scriba, J. , Beitrag zur Aetiolugie der 
Myositis acuta. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 22. 
S. 4n7 — 5) Derselbe, Verlängerung eines Muskels 
mit Iknütiung eines gestielten Muskel-i^appcos. Eben- 
daselbst. Bd. 9S. 8. 502. — 5a) Power, D*Arey, An 
account of four cases of intermuscular synovial cystS. 
Transact. of. the pathol. Soc. XXXVI 

Fa^cien. 6) Reeves, H. A., The rapid cuni of 
Dupuyircn's conlraction by excision. The brit med, 
Juurn. March 7. (Nach Rxcision der contrahirten 
Haut. Durchschneidung der Stiänge und Ezcision des 
Bandes [the band] wurden die Haut-Enden mit fish- 
gut vereinigt und Vorderarm r. Uand mit ganz exten- 
dirten Fingern auf eine Schiene baiidagirt. Prima 
intentio. Nach 3 Wochen konnte Fat. Clavier spielen, 
Briefe schreiben etc.) — 7) Smith, Noble, Seventj 
cases of Dupuytren's eontraotion of the palmar fascia. 
The brit. med. Jo.irn Feb. 7. 

Sehnen. 8) Fallison, R., Zur Lehre vom Gan- 
glion (Ueberbcin) nebst einem kurzen Anhange über 
die fungöse Sehncoscheiden-EutzunduDg. Arch. f. klia. 
Chir. Bd. 82. — 9) Reverdin, L., Observations 
oliniques No. 11. Sarcomc do la gaine Hbreuse du tendon 
fliehisseur du pouce. Amputation. Rev. mH. de la 
Suisse Rt mani. Oct. fhiL- Untersuchung ersjab die 
fibröse Sehneiisclieide der t iexoren ,'"i;hne des Daumens 
als Ausgangspunkt des Sarcoras bei der SBjahriüen 
Patientin.) iO) Gluck, Sehnen- Plastik. Veihdig. 
der Bert. med. Ges. Berl. klin. Woebensebr. No. 14. 
— 11) Schwartz, VA., Ko'e sur l-\ reparatioti d'-.s 
tendons extenseur.i du pouce. UuU. de la sor de 
Chir. 20. Mai. (Fall von Sehnenijlastik.} — 12) Gan- 
golpbe, H., Airaebement sous-cntani du teudon 
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esientear de 1» f-n« ohalange da poucc. Lyon. iM. 
No, 27 (Fat., f!.*) Jahre, fiel nach vom die Treppe 
hinuoUr, stieckte dabei die rechte Hand heftig aus, 
um sich am Geländer zu halten, fiel dieser Bewegung 
warde die 2. Phal. des Daumes heftig gegen die erste 
gebeugt. Sofort starker Schmm, Aniehwellang. Sugil- 
lation. Pat. konnte den Finger nicht in volle Exten- 
sion stellen.) — 13} Solaroli, B., Ua oaso di dita a 
scatto. Raceoglit. med. Febr. SO, ^hneoseheiden« 
Affection.) 

Bänder. 14) Fischer, 6., Dehnung der Knie- 
geleoksbänder in folge rcMk vertikaler £iteoaioa bei» 
Obersebenkelbnieh eines Kindes. Dentsehe Zettsehr. f. 

Chir. IM ^2 S. 117 — \',) ?aiuls, Henry U.. Rup- 
ture ot tbe ligamentum patellae and its treatmeot bjr 
Operation. Tbe Amer. med. news; Deebr. 26. 

Soriha (4) bat in Tokio Gelegenheit gehabt, 
4 P&Ue (der 5. iii wenig in Betracht zn ziehen) ron 

rpiner Myositis acnta 7U bcobachti'n. Er c;lctnbt, 
dasa es nicht richtig sei, das Eutsteheo dieser binuün- 
dangen anf RbeomatiaiDas oder ani^oge Bedingungen, 
unter denen wir Perioslitiden oder Osteomyelitiden 
auftreten sehen, /iirück^uführen. In Fätlen bildete 
sieb die Myositis im Anscbluss an Furuniiel aus, im 
4. im Gefolge eines Zahnabscessee. 8. stellt sich die 
Frage, ob dabei eine specifisohe Baoterie oder ein 
emboliscber Vorgani; anzunelinien sei. Da die üe- 
Ibeiligung der gefassfübrendea Gewebe eine ausser- 
ordentlich geringe iat «ad das Uoskelgewebe aus- 
schliessHcli von ihr Entzündung ergriffen ist, so 
nimmt Vf. eine Invasion von Microorganismen als das 
wahrecheinlichere an. Das Product der BntzSndung 
ist je nach der Intensität der Infoction serös oder 
eilrijr. In 2 F;inüii t;inj; .lie EntxÜMiJiiiiL' ii:n'h Ein- 
reibungen ron Üngt. bydrarg, ein. und Carbol- 
Umsohlagen sorfick, in den beiden anderen F&llen kam 
es zur Bildung von Abscessen. die incidirt werden 
miissteii — Es darf nur dann eine Myositis diagncsti- 
cirl «erden, wenn es sich um eine harte Geschwulst 
bandelt di» genao die Form des Hnskele beibeballen 
hat. die fielen die Umgebung absolut abgekapselt ist 
und die Krsrheinungon einer schmerzhaften Contractar 
des belrefTenden Mu.skels hervorruft, 

Soriba (ö) theilt ferner einen interessanten Fall 
mit von Verlingernng eines Muskels mit Be- 
nutzung eines gestielten Muskol-Ijappens. 

Km VfijnlT'gcr Mattr<sc hatie hucti Mai l>^4 eine 
complirirtt; SpliUcifractur beidrr Vorarmknochen meh" 
rcr«: Finicrr brril äher dem Uandgelenk auKtriogen. 
Der brhntideltide Arsi hatte ibm m«bri-re weisse Stringe, 
wrichr auH d' r Wunde hmK^n, abg'-schnillon und 
uiitfr Cai bolwaüser ■ Ut-neseluntttn und amisepiiscben 
Vi-rl äi.dti. war im Laufp von 3 Motiat«.-n H'ilutiK ein- 

letj. Kci der Unter^ucbllr■g (März 1^^5; fand sich 
lolll nd«T Mtatiis; Kiifti^rr Mann, rtchier Voiderarra 
k«Hrharadig ab|cemaK*ri. 2 Finger breit oberhalb des 
HatidKi'Irnlu eine quTe. tum Theil mit dem Rad>us 
zum Theil mit den Muskeln und Sttlu ' ii v. rw ichsene 
Narbe Kntsprechcnd dirsrr Naibe P.>»t:u'ia« ttirose der 
UHia Pro und Supinalion fast normal. BäoKchand 
leicht oloar-fl«-cUrt, geringe KraUenstellong der Fin- 
ger. Aetir« Fleiion, Kitension und Spreiten der Fin- 
gt-r i>t unni'V'"''' n^ihdität normal Es wuric 
itiljc ndf, Opt-iAiiyii Hi ll ht : Nachdi:m eai Laiigs- 
.schnitt von der Miit. ). s V lin irms bis zur Milte 
des Metaoarpua III, gemacht und iMch darch einen 



Sehnitt in der Matbe 4 Lappen gebildet wiren, wurde 

die Fascie in gleicher Weise durchschnitten ar.d los- 
gelöst. Die peripheren Sehnenenden waren mit der 
Narbe fest verwachsen und sahen aus wie frisch durch- 
schnitten. Der Ulnaris externus wurde mit 2 Sutores 
vereinigt. Der M. extensor digit oommon. konnte snr 
mühsam nach sorgfältiger Präparation gefunden wer- 
den. Er war sehr atrophisch ond lag 6 cm oberhalb 
di.-r ?■'<.' h n c ns in in jjIV mi'. dem Perio«t dt's Riiius f*<t 
verwachsen. Nach di r AblÄsun? zeigte sich eine Di*- 
Staee von 7 cm zwischen Mu>k>.l und Sehnen. Bs Waids 

nun 7VsM> oberhalb des UusltelstQmpfes ein qneicr 
Schnitt durch die Hälfte des Knskel.s gemacht und 

diese Hälfte stumjif bis zur Narb- n.arh iint-;ti lo>i;e- 
löst. Der so gewoiiikcn» Lappto wurde nach uukn 
umgeschlagen und jede Sehne mit ' desselben durch 
8 Seidensuturen vereinigt; ebenso die Faseie nnd Haut 
geniht, der Arm mit stark dorsal ieetirter Hand aof 
eine Schien^ gelagert. Die Heilung erfolgt« ^lat' und 
am 20. Juui hat Patient die volle Bewegtiohkc.i ucd 
Kraft der Finger wieder erlangt. 

Eine grössere Arbeit über Dupuytren "s Con- 
tracturen liegt von Suitb (7) vor, welcher unter 
700 alten Lentm aus ArboiUdiiaMni das Leiden 
70 Mal constatirai konnte. Er lenkt die Aufmerk- 
samkeit anf Hie vArm?iniliche Immunität des weib- 
lichen Gesctilecbts, auf die Aetiologie und Behand- 
lung. — Die Immooit&t kann Verf. siebt tagebes, 
da er auch bei Frauen die Contracturen fand. Als 
Ursache wird vielfach Gicht und Rheumatismus an- 
gegeben nnd auch von den tron S. Untersuchten litten 
Viele daran, Trottdem weist Vf. diese Aetiologie 
zurück. <\a, d.is I!;iuligkeits-Verhältni5s dies.-r Krank- 
heiten ein zu ungleiches wäre. Von einer Reihe der 
Pat. wurde die Besob&ftigung als Unaehe angegeben, 
und dafür spricht da.s weit häufigere Vorkommen des 
Leidens an «Icr r--r}ii(-n Hand; war nämlt'~!i ein« 
Haitd allem atficirt, so war es 20 Mal die rechte und 
3 Mal dir linke. In vielen Fällen (41 Mal unter 70) 
f.tnd S. Duppelseiligkeit ü'kI dies spricht doch für 
mehr als eine locale L'rsn LH-? in 4,') Fällen fast 
constant gefundene Contraciion des Palmaris loiigos 
spricht vielleicht für einen Nerven 'Binflass und diese 
.S[ inr;un^' ist .luch vielleicht lias Primäre. In ein- 
Z' lnon Fallen konnte Vf. eine vorhergegangene Ver- 
letzung der Fascia patmaris oonstatiren. 

Zur Behandlung empfleblt Vf. subcutane Eio- 
schnitte in die Fascie mit möglichst vollst in c!it,"»r 
Trennung der Theile. auch verspricht er sich viel too 
einer Tenotomie der Vaseia palmaris» als «in Mittel, 
weiches vielleicht die Affectloo im frfiliso Stadiom 
auflialti'ii könnte. 

Der in den letzten Jahren vielfach ventilirteo and 
nooh nieht tum Absehlues gebraebten Frag« fiber die 
Entstehung der Ganglien tritt Palkson(8) in 
einer Arbeit näher, wel. lie auf 1.3 0[it^riitian«n be- 
ruht, die wegen Ganglien ausget'uiirl wurden. Nach 
sorgftltiger Kritik der bisherigen Ansiehten, sondstt 

Vf. streng die G,uii(!ien von Jen Flyi^ro-nen. 

In allen 13 Fällen erstreckten sich die Cysten bis 
anf die Gelenk Capseln. Die Cjrstenwand war stellen* 
weise mit den Sebneascbaidea in der Mehrzahl der 
Fiillo zit'nilioh innig- verwachsen, so dass auch meist 
eine Verletzung der Sebnensoheidea paestrte; oach- 
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trigKch könnt» Jedoeb jedMmsI OMbgtwiemn wtrdeo, 

dass ein Abprapariren des Tumors von den Sehnen- 
schoiiifti im Bereich der Mnjjürhkf^it lag. Ausserdem 
bestand Jedesmal ein Zusammen b&ng mit mebrereo 
S«bBensob«ideD. Die GAngliM tnton fMi 9tm* Aoi« 
nähme an den Rändern des Lig. carpi dorsale resp. 
volare hervor. In I 1 Fällen war bestimmt keine 
Communicaiioo mit der Gelenkböble vorbanden, in 2 
Pillm war m zweifelhaft. Vf. echlteest dereoe, de«e 
die M?hr7afil rlpr Grinpüen mit ^^r Gelenkkapsel 
(Volkiuftßn, Koenig u. A.) und nicht mit den 
Sehnensebeiden (Vogt, Hueter) io Verbindung 
sieben. Die Frage, ob die Oenglien ans den Poili- 
eules synoripares (Volkmann; oder aus d^r ?ub- 
synovialeo Korperoltea (lienle, Goüselin, Teich- 
mao n) entsteben, liest F. olTen. Bs folgt noch eine 
knne Besprecbung der Thcrapi-'. Das Zerdrürken ist 
ein unsicheres Verfahren, subcutnn' [»isoision mit fol- 
gender Compression ist empfeblenüwerih. am sichersten 
ist die BxeisiOR mit strenger Durebfabrong der Anti* 
Sepsis unter Blutlet-re. öeber den Verband wurde 
stets eine Beely'.srhe Gyps-Hanf-Schierie angelegt. 
Hieran schliesst sich noch eine kurze Be.<^prechung der 
fangosen Sebnensoheideo - Eatxfindung und des 
Ilygroma prnüfprnm 'Vitrhaw\ Seit Hoeft- 
mann zuerst in dem Hygroma proliteruw Tuberkel 
naebgewieseo f sind dieselben von Baum garten 
rsgelmassig constaürt worden und Vf. glaubt, dass 
M sich hier nur am Varietäten ein und derselben 
Krankheil handelt. 

Ueber Sehnenplastik liegen 2 Arbeilen vor. 
Glack (10) stellte in der Berl. med. Gesellsebafl 

2 Patienten vor. bei denen er die gen. Operation ge- 
macht halle und zwar bei dem einen bereits vor 
'/^ Jahren. Er halte damals Catgut und Seidenfäden 
inplantirt. Bei vollkommen aseptisebem Verlaufe 
branclit finp f^v";sirf.1'on nifiit iinti'-r alli'^n rni>t;iiii1>'n 
SU erfolgen oder es tritt eine Transformation ein, in 
der Weise, dass das implantirie Qewebe «IlmSlig snb* 
Stantiirt wird. Vf. empfiehlt sehr die Trani>plantntion. 
Man nimmt iTitweif-r or^janisrhes oder aber dt'siiifl 
Uftes Material wie Catgut, Seide, Gumoiirädeo. Auf 
die Zabl der Sehnen und die Unge des Defeetes 
komme es dabei nicht an. — Den 2. Fall von Sehnen- 
naht theilt Scbwartz (1 1) mit. 

Es bandelte sich dabei um das Zusammennähen 
der perii h-Tt n St hin'ii'-'.üin)/k' d' s Kxti.nsL^r pollic. Ii i. 
BUS und tui vis mit der Öt-hnc des Lxien^or carpi ra- 
dialis, ^>'i! 'iie centralen Stümpfe trotz ergiebiger Spal- 
tung der Weicbtbeile nicht aursuflnden «aren. Verf. 
spaltete die Sehne des Rxtens. carpi der Lioite nach, 
Jjess einen Tbril in seimr [rli yNid i^i-cJuii Virbtndung, 
d en anderen Tfaeil vereinigte er mit den beiden Scboen- 
stümpfon, indem «r ihn swisehen sie steekte nnd vet* 
nsbte. 

Naeb einem Vonat «ar der Daumen gestreekt nnd 

konnte activ flectirt und extendirt werdun 

Fischer (14) bat bei einem Sjibr. Enaben, der 
sieb einen Obenebenkelbmeh sngesoffen hatte, das 

H<'in vfrtie.il aufj;chängt und zisrrst f. Pfuni ur.'-J nach 
■J4 SUin<li-n, li.i l och pi-ririg« Wmki Isti-lliitiK; t'ostand, 
rrrh h Pfund als Kxtt-nsionsgewicht annt lt i^t. Der 
Bruch war nach 4 Wochen geheilt, jedoeb koonte der 



Knabe niebt aoftreten, da die Kniegelenksbinder 

zu «starV ^ffdi hnt wann I?rsl narlniem für 14 Tage 
ein WasstTtrlabvorbaiid arij^clc^a war, konnte der Knabe 
^^••hi ti. Vtr.' t ii)[ifp hlt daher langsames Ansteigen mit 
den Gewicbten und selbst bei älteren Kindern nicht 
fiber 10 Pfand hinaussogeben. 

Endlich liegt eine statistisebe Arbeit fiber die 

Zerre issu 11^ des Li ;,'a mc;i t u m patellao von 
Sauds (15) vor. Er fügt der vun Maydl (Zeilscbr. 
fSr Cbir. 1889 nnd 1883) gegebenen Znsammen- 
stellung von Fällen von Ruptur des Ligament, putellae 
— dieselbe umfaasl 65 Fälle --- noch 13 andere 
Fälle hinzu, die in den New-Yorker Hospitälern: 
Beilevne, Kew-York, Lnke'k nnd KooseveU beobaobtet 
worflen .siiii-|. 

Der eine i-all beliaf einen 35 jähr. Manu, der vor 
10 Jahren seine rechte Knlesebeibe 3 Mal gebroeben 
hatte, die Entfernung der beiden FraRmcnte betrug 
i Zoll. Behandlung bestand in Kitensiont^n und Vas- 
blase. Dann Tetticair Suspension und Guminibinden. 
Nach der Heilung konole Fat. das Bein etwas über 
einen Recht» n Im gen und mit einiger Kraft ganz strecken. 
Einen sweiteo Fall bekam Verf. erat 8 Monate nach 
der Verletzang sn Gesiebt. Er naebt« einen Längs- 
schnitt vorn über das Knie, frischt bi 1 I.- Kn Im 1. v 
zerrissenen Bandes an und legte zwei >i.iliie von star- 
kem siiiirrr rii [iraht durch. Die Apposition gelang 
erst nach mebrfach<?n tiefen theils quer, tbeils »ebriig 
verlaufenden Einschnitten in den Qosdrieeps. Die 
Silberdrähtc werden kurz abgeschnitten und versenkt, 
Kapsel- und Hautwunde besondtrs genäht. Anliscp- 
tischer Verband, Srh;i ii';. 

Die ersten 4 Tage heftige J^chmerzcn, sonst rcietions- 
leser Verlauf. Nach der IJeiiung betrug die Entfernung 
vom Malleol. intero. dexter bis zum untcn n Bande der 
Pfttella rechts 16 Zoll 6 Linien, links 14 Zoll 
4 Linien. 

FuiictioiicUus ilcsultat; Bei hf'rizontalcr Lage ac- 
live Kitension bi» zu einem stunipleii Winkel von 148* 
(links 174 *). In sitzender Stellung activo Exieusion bis 
zn einem Winkel von 155*. Passiv kann Eztcnaion 
bis zur u'irimtri. Grenze, Fi<-xi(>n bis zum r»-ohten 
Winkel gcmachl wi r den. beim Gehen ist Hat. im 
.'^tnrj U- ^1 n Uein leicht und ganz zu .streeken. Verl. 
stimmt der Ansicht bei, dass die Ruptur de« Ligament, 
patellae meist dureb indiroete GenaU entsteht 

Die hier angeführten 13 Falle von Ruptur stehen 

beiläufig 353 Friüfn vnn FmcHirn ; nir-H.m L'fir'^n'i! er, 
die in den oben genannten Hospitälern behandelt 
worden. 

lY. Schicinbentel. 

1) Trainer. C. , Ueb-r Erkrai.ku: i;^i.u der Bursa 
f .i.: a ^'luiaeo-triioh.^ntrt ic:i, ! r.iu.g -Disscrt. Greifs- 
w.ild (Allgemciiä« Bf«.prcciuiiig der Schlnmbeutel- 
erkraiikungen, der anatomischen I..age der .Sehleim- 
beutei der Trnchanterengegend nebst zwei Kianken- 
gesehiebten.) — 2) Parier, llygrome de !a bourse 
sr'reiisc du psoas. Gaz. dts höp. No 132. (Hjgroui 
des unter dem M. iliopscan gelegenen Schlei ml>eutels. 
Function. Heilung Späier Reeidiv mit eMzünd liehen 
Erscheinungen. Bube, Cataplasmen.) — 3) Cour- 
tade, A., Do tfaitenvnt de Pbygr^me par te<i iavages 
ph^ni^ues HuU. gdn. de ihdrap. F 'n 15 (Hygi.nna 
pr.vfi.^t duplex mit Punciion «ij,d lullender Curti'd- 
Spüiiins i if 'li;reich behandelt.) — 4) i)i ilolph, Th , 
Ueber Erkrankungen der Srbleimboutel des Kniegelenks. 
Inaag.-Dissert. WOrsburg. 

[ Sa II t e s .•• r. n . Carl, üm (örba'lan de' tii-liiui kni- 
ledskapselo ocb bursa subcroralia. Ujrgiea lSä4. p. 763. 
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Vom y«rf. aufgefordert l»t Lau dgren in 87 Fällen 
das Verhalten der Bursa auberaralis zur Knie- 
gclenkskapsel untersucht. Bei 9, 10 Tage bis 1 Jahr 
alten comnmiiioirtf die lJui.sa uinh:. Bei 2 Kindern, 
6 und 9 Mduatc alt, Communication an der einen Seite. 
Bei 5, 2 bis 5 Monate alten war beginnende rrimrouni- 
catioD (Oeffnang 2—8 mm) vorbanden. Bei 'i Mo- 
nate bis A| Jahre alten, rollständife Commanication. 
Gcwr^hnlich fnnlcn sich jedoch R»:!itc des Septura.s. Die 
Vereuugun^j bleibt bisweilen aus. Verf. behandelte 
neuerdings zwei Fälle von Buistu, parulenta subacuta 
der Borsa suboruralis, wobei das Kniegelenk gesund 
war. Jmm ScIn (Kopenbagin).] 

MoaogrKphiea. 

1) Schenk. 1'.. Zur Aetialogie der Scoliose. Ein 
Beitrag aur Lükung der Subselüenfrage. Abb. 8. Ber- 
lin. — 3) Duval, E., M^moirea aar l'orthop^die. Des 

diverses dcviations de ta colonne vert^! rih" Scolioses 
et mal de Pott 8. Paris. —.3) Dersclb.', Les diver- 
ses d6viations de la coIiiiük' vlt'.^ Iirilc Av \'6 [A S 

— 4) Page, H. W., Injunes ol the spine and spinal 
COrd etc. 2. eJ. London — 5) Eoth, M., An essay 
on the Prävention and rational treatment of spinal 
curraturc. Wilb nun», illustr. London. — 6) Fischer, 
E., (icM bu hte und Behandlung der seitlichen Hück- 
gratsverkiümmungcn. (Scoliose) Hit 123 Abb. gr. 8. 
istrassburg. — ') Ra<nal, frercs. Les Handages. 
L'orthop^die et lea appareila ä paoaements. Desoript 
ioonograpb. At. 78« fijr. 8. Paria. — 8) Reevea, A. 

H., Bodily deforniitu s ;u;i th'^tr tr^itmr-nt : .K Iiand- 
book of praciical oribopaed. W. 228 Illustr. 6. London. 

Journalftaftits«. 

Wirbelsäule. I) Clark, K., A new apparatus 
for aupporting the head in disease of the oervicai 
Tertebrae. Brit. med. Journ. Oct. 31 p. 82&. — 2) 
Petersen, F, Ueber üjpspanserbebaodlung. Areh. 
f. klin. Chir. Bd. 32. S. 181 — 8) D räch mann, 
A. It , M' i'Ii uiik und Stati.stik der Skoliose. I5erl. 
kiin. Wochunschr. No. 18. S. 277. — 4) Fabry, J.. 
Ueber musculären Schiefbals Inaug.-Diss. Bonn. — 
ö) Farabeuf, Sur la Spondyloliath^e. S^nce du 

17. juin. Ball, de la Soe. de Cbir. p. 41S. <Demon* 
stratioa einiger Präparate im Anscbluss an e\u<: Vit- 
theilung von Pozzi. hei der von Neu >. ba u u r (Ui- 
gesandte Photogr.ij hiL'u vi r^ii l gt W'>rdvn w.ir-:ii,': 

€) Fiaober, F. ß., Lateral deviation of tbe spioe. 
Lanoet. Pebr. 96. p. 878. 7) Fischer, B. (8traaa> 
bürg i. K.), Die Behandlurg der Scoliose mittelst 
elasii.sch rolirenden Zuges. CVntbl f. Chir. No. 24. 
S. 417 — S Hirsch, A. H. (Philadelphia), The 
.Hammock" m 1< of applying the plaskr-Jacket. 
Phil med. u s irg. R^p ' May 9. p. 583. (Uc- 
achreibang der Art und Weise, in der vonNaDCred« 
im Ctariat Uosp. die „lläii^'emattenmethode'' zur An- 
legung der Oyp.scoiMis vciwcndct wrl.) — 9) 
v. Horoch. Ueber Verbände aus pla^ii.'jchem Filz. 
(K. K. ti.bellschift der Acizt« in Wien. Sitzung vom 

18. März ) Anseiger d. Gese(l»eb. d. Wien. Aerxte. 
No. SS. S. 145. Wien. med. Prease. No. 14. S. 487. 

— 10) Judson, A. B., The treatment of lateral cur- 
vature of ihc spine. New York med, R4;c Novbr 14. 
(Nicht vollständig vorii-i,' nt.: - II) Lor< ii7., Ueber 
die pathologische Anaiuini« der scoliotiscben Wirbel- 
säule. Aiat ii;t r d. k. k. <icsellsoh d. Acrzle in Wien. 
No. 41 S. 373. AUgem. Wien, med: Ztg. No. 45. S. 
54. No. 46 S hn. No 47 S 589 — I«) Deraelbe. 
U'bi-r dl.- Iiid icationtn b» i Atii iiutt; des FilzV' i*!. m Ls 
bei der öcuitüseubebaadlung. H. K. Gegvllaeh. d Aerzie 



in Wien. Sitzung vom 13. März. Anzeiger der Gesell- 
aebaft d. Wien. Aente. No. 23. S. 1^. Wien. med. 
Prease. No. 14. S. 487. — 13) Nebel, Die Behaad* 
luni; li" r Rü •k^rn'xverkrümmuiigen nach der Sayre- 
scheu Mcthu'ie. (Aus dem Allgem. Krankenhaus w 
Hamburg/ Deutsche U:d. Wochenaohr. No. ß, 7 a. 8. 

— 14) Owen, E., Caries of tb« eerrieal Tertebrae. 
(Read in tbe Seotion of Surgerjr at the Annnal Heetiog 
of tbc Hritish Mfd. As.sociation in CarlifTO Brit. med. 
Journ ticibr. 61. p. 824. — 15) i' ü II -j ason, A., 
Note n lative ä Tetiologie des dcviations de croissacc« 
de ia colonne vertibrale. Lyon med. No. 29. p. 3 u. 1. 

— 16} Pye, W., On tho application of a Juiy-mut, 
of a modified form, in caaea of diaeaae of the apper 
dorsal vertebrae, (With illostratinna.) Brit. med. Joom. 
Oft 31 p. 827. — 17) Roth, B., Two huiidr. 1 cod- 
.sccuiiv« case."« of lati-ral curvalure of the spine iroated 
without mechanicil ^uji. urts. (Read in the Section of 
Sargery at the Aunual Meeting of tbe Britiah Med. 
Aaaoeiation in Cardiff.) Ibid. Ootbr. 31. p. 819. — 
18) Sch If p:t t.: II '! a I , Siyre'sche Gypscorset nach 
der vervoiJküminix.-t. 11 üciliole. Deutsche Med. Wochen- 
SL'liritt So. 45. (Wenn man beim Anlegen eines .Sayre- 
sehen Gypaoorseta befürchten mu&s, da^ die Krhärtung 
des VerbanAea ao huigsam eintritt, so empfiehlt SehL 
den ganzen Panzer mit Papier [Oelpapier] zu um- 
kleiden und sofort noch eine gleich dicke Lage Gyp«- 
l'iiiii'ii iit(-r/ul"^fii. D:es'' zweite L'i;;'- k.iiiii nach 
VtjUslattdigcm Kibarteii abgeschält w rden.) — 19) 
Schuster, B., Ueber Scöliosis hab Uiali-, inabOMOdan 
ihre Behandlung. Inaug.-Diaa. Wünburg. — SO) 
Snitb. B. Noble, The treatment of lateral eurrature 
of tbe spinc. Brit med. Journ D' r l r \2. p. 1106. 

— 21) Staffel. Ueber die siaiiscbe Ursache des 
Schicfwuchscs. Vortrag, gehalten auf der Versamm- 
lung mittelrbeiniaeher Aer«t« in Wiesbaden am 26. Hai. 
Deutsohe med. Woebensehr. No. 8?. — 22} Deraelbe, 
Neue UQlfsmittcl in der Scoliosen-Therapie Berl. 
klin. Woebensehr. No. 24. — 23) Dornblüth, Fr., 
Zur Behandlung der Rückgrats-V« tkiüinraungen. Vor- 
trag, gehalten in d. Jahresversammlung des ..^llg.^ 
M'cklenburg. Aerztevereins." Mai (Nach kurzem Uebcr- 
blick über die Behandlung mit dem Sajre'schen Gfpa- 
corset und seinen Modificationen mit ihren Vortheilen 
und Nachthellen giebt D. ersteren den Vorzug, l) weil 
das Material billig ist, 2) weil es jeder Arzt ohne 
bc--. ."r hwierigkcit und. gebildete Bilfe anlegen kann, 3) 
weil der Verband leicht iat und die Uaatrentiiation 
niebt völlig hindert. — BetOglich der Art der Ter- 
krüramung unterscheidet D. 3 Grade.) — 24) Volk- 
u]«inu, R , Das sogenannte angeborene Caput obsti- 
pum und die offene Durchschneidung des M. sterno- 
oleido-mastoideus. Centbl. f. Cbir. No. 14. S. 23S. — 
25) Walabam , W. J., Note« fron the orthopaedie depart- 
ment on the treatment of lateral curvature of tbe 
spme. St. Barth. Hosp. rep. XX. p. 195. — 26) Der- 
selbe, Oll tli treatment of angular curvature of the 
spine in ihe upper dorsal and lower cer\'ical region». 
by a combination of Jacket and Collar of poroplastic 
feit. (R«ad at the Med. Soe. of London.) Brit. med. 
Joorn. Oetbr. 81. p. 886. 

Untere Extremität. 27) Landerer, \., Ein 
einfacher Verband b'-i angeborener doppelseitiger Hüft- 
verrenkung. Arch. f klio. Chir. Bd 32 S. 519. — 
28) Derselbe, Elastiaoher Zugrerband ffir Genu 
valgum infantum. Bbendas. S. 516. — 29) Beaael* 
Hagen, Ueber die Pathologie des Kt im^fis-ses und 
über die B'-handlung h .ehgradiger Fälle miilelst der 
Taluseisiii |M'i ti. Vcrhdlgn. d. deutsch. Gcsellsch. f. 
Chir. l. 6. 76. — 30) Develin. Ed., Splint for the 
immediate Drcs%ing of Club-Foot afier Tonotomy, also 
Fraoturea about tbe Ankle-Joint and lower Tbird of 
tbe U$ Araer. Mtsd. News. Aug. 22 p. 305. (An* 
.sohcinrnd recht pr.^otische Schiene aus ilüni; m Tilech, 
die tür jeden cmzeloeQ Fall vom Arzt selbst zuge- 
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setnittm nnd gebogen werden Inmi. Oha« Abbildon; 

■schwer zu beschreib'jii.) — 3t) Hansisann, Ein 
Apparat für FuÄbg'jkükstsxieusion , ein abnehmbarer 
Gypsstiefel für PlattfQsse, eine Arroschiene utii eine 
SpritienmodifioAtioD. Areb. f. klin. Cbir. Bd. 33. S. 
989. — S9> Franks, Ogitoo'a Operation for Ftet- 
Foot (Ac-^'lemv nf Med. in Ireland.) Duhl. .Tourn. nf 
me'i. So May. p. 444 — 33) Gu<riti, J , Sur le traite- 
mmt romi..irTnintnite <ios j.ie'1>i liots C'jm|jliques par 
la sectton soas-catan6e des ligamcnts du pie«l Bull, 
d« rAcatf. de MM No. S3. y. 1075. — ]M) Hirsch- 
berg, Demonatratioo von KlumpfQMsn. Verhdlg. d. 
deatseben Gei. f. Cbir. L S. 91. — 85) Hofmokl, 
J.. Uebrr Osteoklasp, Osteotomie und Osl^oectofnlL- bri 
verscbi««lenen Knochen- und Gelenksvi-rkrOmmuiiKea 
an den unteren Bitremitälen. Areh. f. Kinderbikde. 
VI. S 2$&— 28& — 36) Maeewen, On tbepaibology 
and treatfflent of conitenital Talipea Yanis. (Medioo- 
ehirurg. Soc. P' Nf in h ) Glasgow med. Joui-n May. p. 
S63. — 37) Miliult:, U., Del piede piatto e del 
piede tabetico Raccogl. med. 20. Aprile. (Der tabiscbe 
f aaa ist em« combmirte Osleopatbic- Oste<.pom.>e und 
Artlir6p%tbie de* Tarsus.) — 38) Molli^re, Du pied 
bot traiisrersal ant6rieur. Lyon m6d. No. 8. p. 240. 

— 39) Paul. F. T., Ä new splint tor the trcatment 
of talip'-s. Hrit med. Journ. Apr. II. p. 7."5 — 40) 
Roestel. R., B'^itrax zur Bebandlun}; dvn Klump 
iij>>'s. Iiautj -Diss. Würrbur,;. — 41) Scbaffer, N. 
M., N»D*deforminK Glub-Foot. With remarks on ite 
Pathology. If««-Tork. med. Ree. May. Vol. S7. No. 91 
p. .'»•11. — 4'J) Stoves, A'itragaloid O'il'-otomy in the 
Tre^imcnt o! yiat-Foot. (.\cademy of IreUu4. Jan. 'JU.) 
Dubl. Journ. of med. Sc. May. p 443 — 43) Til- 
laax. De r6qoiDi»iBe au prcmier d>gr^; t^iiuVimie 
double du tendon d*Acbille. Gas. des Hdp. No. 110. 
p -- 44) W'Mss, Pied bot equin accideniel, 
abUi;nn de l'asir.inril'- ; gu^rison Ibid. No. 32. p. 251. 

— 15) Wolf!, .1., Ui:b>T dif, Ursich n uini 'in- Be- 
baudluug der ÜeTor mitaitn, inNbc-><.>iidere <lc-<t Klurttp- 
fosees- (Bemerkungen, im An.so;hlu».s an dm Vorsici- 
long eines 19 jährigen Pattenten mit augrbonsnem 
Klumpfuss in der Sitzung der Berl. m«d{e. Getellftcbaft 
vom 26. Nov. 1884.) Berl. kim VV.M hf tischr No. 11. 
S. 161. Nü 12 S. ISl. - 4'»a) Der^^-lbe, Weitere 
Mittbeilungen über die Behandlung d>'s K unnpfusses. 
Verhdlgn. der deutoeben Geaellaoh. f. Cbir. XIV. Congr. 
II. S. 415. r. S. 99. — 46) Zebfusa. 0., Uebor & 
>;ra[ hi-efjr H. Stimmung eir.eü keillörmigt^n SlDckes, 
welchci aus dfU Knochen virwaehsener GliL"ima?iscD 
bebufs Geradericbtung dirs<!bi-ii birausgesohtutten 
werden soll. Bbeudas. I. & i)'d. (Als Anhang und 
Brgänsung so dem Toitiage Uirschborg's. Sehr 
au<>fubrlichc Bescbretbnng, soi Wiedergabe im B«üB»t 
nicht geeignet.) 

Der von Clark (1) beschriebene, — von Moore , dem 
Tater einer Patientin, erfundene — Apparat zur 
bandlung der Spondylitis cervicalis besteht ans 
iwei vom offenen Ringen, von denen der obere rand, 
•i' r uiitt-rr! fi.ich ist, .Sh' sind aus •■m'.:ra .Stück ge- 
arbeitet, vorn, entsprechend der vorderen Seite des 
Halses, durch zwei senkrechte Tbeile miteinander rer» 
banden. Der obere Ring, weiob gepolatert, nimmt Kinn 
und Hinterbaupt auf, der antere, der Sebnltorring, rulit 
auf einem Kragen von poroplastisobem Fils oder anf 
einem Sayre'schen Gypsverband. 

Petersen (2) verehrt bei der Anlegung der 
Qypspanzer in folgender Weise; 

Der Patient wird in eine Barwellaebe Soblinge ga* 

legt, und zwar so, dass die Beine bis an die Troeban- 

tcren auf einem Tischu und der Kopf auf einem ande- 
ren Tische ruht, wahr> nil der Rumpt nur von der 
Scblinge unterstützt wirrl, sons^ aber frei liegt. Nachdem 
dia riobtige Stellung der Wirbeiainle genan oontroUrt 



tat. werden die Spinae nnd bei Fot^seber Kypboee der 

Gibbus durch WattepoUterung gegen Druck geschüttt, 
der Rumpf mit Wattcbinden eingewiek»;!!, diese durch 
eine Gypsbinde gut angedrückt, Gyp.sbri-i aufgestrichen, 
und xum Sebloas noch eine Gyps- oder Gazebinde 
verwendet, nm da^ AbbrSokeln des Breias au verhindern. 
Die Schling' wird mit ein^egypst, und nachher die 
Knden derselben abgeschnitten. Bei Spondylitis liegt 
d-r f'atient auf dem Rücken, bei Scoliosen halb auf 
der Jjeite, halb auf dem Rücken. Bei Letzleren 
empfiehlt es sich mitunter, noch emm Zug (durob oino 
zweite Schlinge) auf die andurssditi^re Lumbalkrüinnung 
biozuzutügen. Die VorbKode aitaen Woeben. 

Anf dies« Woiie bat P. 36 F&tle von Spondy- 
litis. 39 Fälle von Scolins« heliandclt. Von Er^terpn 
sind gebeilt 18, noob in Behandlung 4, gestorben 2 
(Tnbereuloae). Von SooliOMU worden hanpts&ehllob 

solche zweiten, selten dritten, nie ersten Grades in 
dieser Weisi:- behandelt; von den 39 Fällen begnügten 
sich viele mit einem geringen Erfolge, in vielen wurde 
eine bodentande Beaaerung erzielt, rollliommon« Hei- 
lung hat P. nicht gesehen. Vor der Sa>'re*6ehen Me- 
thode hat die<;e den Vorzug, das? die Krümmung nioht 
nur ausg^^glichen. sondern sogar eine Uebercurrvciion 
•rsioU werden kann. 

Drachmann (3) theilt die Hesul'.ate einarUnttr- 
suchung übor die lläufi^ikf'it des Vorkommens der 
Scoliose bei der Schuljugend des Königreichs Däne- 
mark mit. 

30000 Schüler höherer und niederer Schulen 
in den Städten und auf dem f,aiide war^n G^^^*>nstand 
der Unterauobung. Von diesen wurden 1875 wegen 
mangelhafter Aofkllrung anagewbloBMn und es vaiv 
Mi<?beii 2^125, nämlich 16769 mioniioh« and 
11336 weibliche Schüler. 

Von den 28125 fanden sieb 368 a=s 1.3 pCt. 
SOOliOtisch. nämlich 141 = 0.8 pCt. männliche 
gegen 2?7 = 20 pCt. weibliche Schüler; 9446, 
darunter 4öU4 Knaben und 4642 Mädchen, litten 
an «inar oder mahreren von folgenden Krankbaiten« 
Scrofulose, Anämie oder Chlorose, nervfioa Krank- 
heiten. Kopfschmerzen, Nasenbluten, chronische Ver- 
dauungsbescb werden, chronische AffecUonen der 
Brostorgane, Seoliose, andere obroniaobe Krankbeitan. 

Knaben Mädchen 
An Scrofulose litten 3301, nämlicta 1796 1&05 
, Aoimi« . 3987, , 1547 2390 



Ten der gaonen Zahl der IMtorsnebten Utten 





Mideben 


Knaben 


Schüler im 
Oanaen 




pCt. 


pCt 


pCt. 


au Scrofulobu . . 
, Anämie .... 


10,7 
9.2 
0,8 


13.3 
21,1 
2,0 


U,7 
14,0 
1.8 


Von den Kranken 

litten; 
an Scrofulose . . 
„ Anämie .... 
, Seoliooe . . .* 


37,4 
32,2 
%9 


32,4 
51,5 
4,9 


.M.n 

41,7 
S.9 



Aus dieser Tabelle ist ersicbllicb , dass Mädchen 
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doppelt so bäafig als Knaben von der Scoliose be- 
fallen Warden und dasa am «in nlir gering»? Tb«il 

der anämischen un<1 scrofulösen Kinden scoIioUscb wird. 

Von 1308 Scoüosea, die D. in den leUtea 20 
Jahren beabaehtot bat, waren minnlieb 87 = 6,65 

pCt.. weiblicb 1221 = 93,35 pCt. Es waren: 
Rechtsseitige Dorsalscoliosen: 553 ?= 42.3 pCi. 
(5U = 92,4 pCt. Mädchen, 42 = 7.6 pCt. Kna- 
ben); linksseitige Lambalaoölidsen 624 as 47,7 pCt., 
(615 = 98,0 pCt. Mädchen. 9 = 1,4 pCt. Knaben); 
linksseitige Dorsalscoliosen 103 = 7.9pCt. (70=68,0 
pCt. Mädchen, 33 — 32.0 pCl. Knaben); rechtsseitige 
Lonbalsoeliosen 28 s 8,1 pCt. (25 a 89,3 pGt. 
Mädchen. 3= 10.7 [iPt. Knahen". 

Bei der Vergleichung dieser mit den ersten Zahlen 
ist der Unterschied in Beziehung auf die Häufigkeit 
des Vorkommens der Scoliose bei beiden Oesobleoh- 
torn auffallend. Es rührt dios daher. dn9-s der .\us 
gangspunkt und das Material bei beiden Statistiken 
▼erscbieden sind, indem et sieb bei der ersten darum 
bandelte, die Häufigkeit des Vorkommens der Scoliose 
im Allgemeinen boi einer grossen Atizahl von Iiulivi- 
duen festzastellen. bei der zweiten dagegen nur die 
snr Bebandinng gekommenen SoolfMen als Material 
vorlagen, aus leicht erklärlichen Gründen aber viel 
häufiger bei Mädchen als bei Knaben die Hülfe des 
Arztes in Anspruch genommen wird. 

Fabry (4) berichtet in seiner Inang.-Dbs. über 
14 r;!l!i- von musculürem Schiefhals, die in den 
letzten 2 Jahren in Bonn beobachtet worden sind und 
die in eclatantester Weise auf den ZnsammenbaDg 
zwischen Geburtsmlanf nnd Zustandekommen von 
.Scliieflia's hindeuten. Von diesen 14 Fällen waren 
6 Sieissgeturten, 4 Zangengeburten, auch die beiden 
nbrigen nickt normal. E* giebt daber die Lehre 
Stronieyer's immer noch die annehmbarste Erklä- 
rung für die Ausbildung eines bleibenden Torticollis 
mu^cutaris, wenn das Vorkommen eines Caput obsti- 
pom oongenitam ancb niobt ^nslieh geleugnet werden 
kann. Experimente an Thieren (Durchquetschung 
des Sierno-cleido-mastoideus und Gastrocnpmius hei 
KaniucLeu) gaben kein positives Resultat. Man konnte 
nar constatiren, dass einige Tag« nach dar Dnieb- 
quptschan^: uiit.T rniständpri ein Haematnm nnd 
späterhin eine Atrophie des Muskels einiritt. 

Fisch e r (6) betont di« üothwendigkeii, swisohen 
den Fällen einfacher seitlicher ßiognng (Lateral 
bending) der Wirbelsäule und d.jnjcniß^en wirk- 
licher seitlicher Krümmung (Lateral curvatare), die 
immer mit einer Rotation der WirbelaSnle rerbanden 
sind, zu antersofaeiden. Er tritt der Ansii Iii, dasS 
die letzlere nur ?in vorgeschrittenes Stad;um der er- 
steren darstelle, die seilliche Biegung als Anfangs- 
stadinm ansnseben sei, entgegen nnd Jisst den Aus- 
druck ^seitliche Rückgratsrerkrümmung" (Laierai 
curvature) nur dann gelten, wenn die Deformität 
mit Rotation der Wirbel, d. h. cbaracteristi sehen 
Structitr?eränderangen einbergsbt» 

FotgenderGcdank^nfrnnET vpranl.i!;.';!^ Fischer (7) 
tut Behandlung der Scoliose mittelst elastisch 



xoUrenden Zuges und zur Construction einer See li- 
nsen b*n dag s: «Legt man einem normal gebMten 

Individinim Schulterhalter um beide Sciiulteni, ver 
einigt dieselben im Küoken durch querreriaufende 
elastisdM oder unelastisohe Binder und bringt nun 
an den einen der Schulterhaiter, s. B. dem recht*n, 
i'inpn permanent il.isli'-c.hen Zuj^ an, der von dem 
Schulterhaiter aus schräg abwärts vorn über Brust 
nnd Bauch naob einem linken Sehenkelperinealriemsn 
hingeht, um dort seinen Gegenhalt /u ll iden. so wird 
man in kürzester Zfit V'C-.'ncrkrn, ■i.i'^s die rerhte 
Schulter nach vorn und abwärljs gezogen wird, die 
linke Sebnlter dagegen naoh hinten. Der Brustkorb 
niits.iitiiiit der Rückenwirbelsäule wird nach links 
hinüber geschoben; das Individuum wird linkssoolio- 
tisch; zugleich findet eine Drehung der Wirbeläole 
nm die senkrechte Achse statt. — Hat man die ge- 
wöhrdioho Forni der Sfoliose (rechlsconveie Dorsal-, 
linksconvexe Lambaiscoliose) und verfährt man io der 
eben beschriebenen Weise, so wird man alsbald be- 
merken, dass die rechte Schulter nach vorn und ab- 
wärts weicht, die nach rechts cnnvexe KücktMiwirh'?!- 
säule nach links hinüber geschoben wird, die nach 
rechts bin um die senkrechte Axe verdrehte Wirbet- 
säule in umgekehrtem Sinne gedreht wird, dass das 
auf der linken Seite «gesenkte Becken best,'ir>dig in die 
Hohe und etwa:» nacli vorn gezogen wird, so dass die 
in der Becken- und Kreusbeingegead besiebende 
Linksscoliose mit Torsion der Wirbelsäule nai h link? 
nunmehr in umgekehrtem Sinne hingezogen wird: 
kurz, die sooiiot isohea Ausbiegungen der 
Wirbelsäule werden iiorrigiri oder Aber- 
corrip^irt. 

Nach verschiedenen vergeblichen Versuchen ist es 
Horocb (9) gelungen, seitdem eine Filsfabrik in 
der Nähe von Prag einen Filz genau nach de^m Mii-trr 
des englischen fast um die Hälfte des Preises lif-t-rt. 
Mieder zu erzeugen, welche auch den minder Bemit- 
telten zugänglich sind. Die Mieder wurden in allen 
Fällen sehr gut vertragen. Manche Kranke konnte v. H. 
bis nahezu 2 .lahr«^ beobachten, die Mieder zeigten sich 
stets in gutem Zustande. Besonders auffallend war 
der Erfolg bei einigen Kyphosen. H. hält daher 
die Filzrnioder für die zwookmissigsten Stfltsen fftr 
Kyphosen und Scoliosen. 

Die Verinderungen der einseinen Wirbel hei 
scoliotischen Wirbelsäulea Issaeo sieb naoh 
Lorenz 'II) in zwei -rrosse Gruppen sondern: 1. In- 
fi ex ionsveränderungen, dadurch bedingt, dass die 
Wirbel als Bausteine eines seillieh infleetirten Bogens 
fungiren, 2. Torsi onsveränderungeo, abbaagig von 
der stärkeren seitlichen Abweichung, die jeder Wirbel- 
körper im Verhäituiss zum Wirbelbogen und speciell 
Domfortsats erleidet. 

Die Inflexiunsveriindcrungen der Wirlol sind aus- 
serordentlich einfach. Der sooliotische Wirbel stellt 
einen Keil dar, dessen Spitze nach der Concavität, 
dessen Basis nach der CenrexiUt der Krümmung ge- 
richtet i^t. hnndflt ^ii'h um rine Atro;diie dnr jje- 
sammten concavseitigeQ W irbelhültte. interessante Ver- 
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hiltaisM bitten die Gatonli&edttaii dar Wf rbatbogaa ; 

frotj der Atrophie der concavpn Seit? sind di«" concar- 
seitigen Facetten stets grösser als jene auf der con- 
vwMii Seit«. Ea hängt dies damit tuaainm«D, daas dte 
ChlankfbrtwUi» hier tiefer ineinander greifen, während 
sie an der conT^xen Seite durch dj« loflexion roo eio- 
ander abgehobelt werden. 

Die ToTaioiuTerinderaiigen sind etwas schwieriger 
zu enträthseln. Das rande Wirbelloch des normalen 
Brostwirbels, das dreieckige des normalen Lendenwir- 
beU ist am torquirten Wirbel eiförmig, der breite Pol 
des Ofoids entspricht der coaveieo Seite, der schmale 

Ii>'frl ;ini liiiilnren Eiidf' der concavsciligen Bos;en- 
wontel. Die Ursache dieser Geslallveräuderong des 
Wirbellochs liegt in der Stellungsänderung der Bogen- 
wanelo. Der vordere Vereiaigaogspankt der verliD- 
gert gedachten Boff^nwumeln lip<»t nicht mehr in der 
mediaoen Ssgitialebece, sondern ist nach der Seite 
der CenmitSt TsrsehobeDt die Wlrhelbogaa sind nach 
der concaren Seite hin abgeknickt. Die obere Fläche 
der Wirbelkörper j«t peiren die untere so verschoben, 
als wenn der Wirbelkorper zwi&cben zwei Zangen ge- 
fasst nnd die obere Fliehe gegen die nntere gedreht 
wEre. Die Knochenfasern der Corticalis. die normaler- 
weise verlical verlaufen, und die .SpongiosaV»;ilkohcn 
liegen in Folge des-sen schiei zwischen der oberen und 
unteren Wirbellcfcperfliohe. Der eonvexseillge Qaer- 
forlsatz erliSU elno mehr sagiltale. der concavsfitige 
eine mehr frontale Richtung, die Dornfortsätze liegen 
in der Conoavität der Krummungeu. — Hinsichtlich 
der Brkl&rang fiber das Znstandeliommen der Torsion 
scbliesst sich L. S wagermann und Peletan an. 
Zwei Momente sind bervorzubebeo. vor allem die un- 
gleiche Einwirkung der de?itrenden Ursachen d. h. 
der Belastung auf die Bogen- und Körperreibe, von 
denen nur die letzlere Triig^rin de«; Rumprs ist, wäh- 
rend die erstere nur als schütrende iliiile für das 
Rickenmarfc fangirt, sowie der griissere Videratand, 
den die Bagenreibe einer seitlichen Ablenkung ent- 
»egr^nsctzt. Die Bogenreihe Heilt bei der seitlichen 
Abweichung der Wirbelsäule hinter d«r Körpeneibe 
tnrSek, es werden die Bogen gegen die Coocavitit der 
Krümmung abgeknickt. In diosfr AMinickuiig lif^jl 
das Wesen der TorsioosTeräDderuog des scoliotiscbea 
Wirbels. 

Die OestaltTerindmngea dar Rippen sind Torsi- 

onsveränderongen und vollkommen analog denen der 
ISogenwarzein, die Ölellungsveräaderungen der Kippen 
sind doreh die Inflexion der WirbeMute bedingt, die 
conr,iv5eiligen Rippen sind convergent, die convexssi> 
tigen sollten eiy;eniiith convergiren. thatsächüch sind 
sie aber sämmtlich etwas nach abwärts gerichtet, 
offenbar in Folge das Widerstandes, den die flxiren- 
den Weioktbeiie einer Hebung der Rippen entgegen» 
setzen. 

Im Anscbluss an den Vortrag v. II o roch's (9j 
weist Lorent (IS) darauf bin, daas es verfehlt wäre 

in allen FfilitMi ron Scoliose mit Fitzinieilt'rn vorzii 
geben. Handelt es sich z. B. um beginnende luiclito 
SooUosen, so stehen ans swei Mittel zur Verfügung: 



I. die gjmnastisebs und 3. dis Niedsrbekand* 

lung. Erstere ist die wichtigere. Schon durch sie 
allein kann Heilung erzielt werden, was von der allei- 
nigen Hladarbabandlnng nicht zu erwarten ist. Am 
meisten ampHdiU sich die Combination beider. Bei 
Scoliosen sog. zweiten Grades bat dit> Therapt(> r.n- 
nächst die Aufgabe, die fixen Krümmungen beweglich 
zu machen. Dies desehiebt durch passires nnd aetivas 
forcirtes Radfsasenont. Die beweglich gemachte Wir- 
belsäule mnss nun gestützt werden. Hierza eignen 
sieb am besten die abnehmbaren Sayre'äcben Gyps- 
verb&nde. Erst wenn das Brreichbars einer Scoliose 
goijeniiher erzielt worden ist. eine hiinfige Erneuerung 
des Mieders nicht mehr nothwendig, erst dann ist das 
Filsmieder an seinem Platze, vorausgesetzt, dass es 
genau nach Modell gaarbaitat ist. 

Nebel (13) ist ein begeisterte Anb;lnger der 
Sajre'scben Behandlungsmethode der Hückgratsver- 
kcimmungen, besonders nachdem Phelps aus Gha- 
teangai, ein Schüler Sayre's, während eines mehr- 
monatlichen Aufenthalts in Hamburg über die Hinder- 
nisse und technischen Schwierigkeiten, die sieb der 
Anlegung von G y p seorsets sunKobst entgegenstellten, 
hinweggeholfen hatte. Er berichtet zunächst über 
einige giinstigi^ Resultate, die mit dem Sayre'^chen 
Oypscorset bei Kypboäe erzielt wurden und giebt so- 
dann eins singebende Beschreibang der Teebnik, die 

als Frganzuiig des Sayre'srhen Buches dienen kann, 
hinsichtlich deren wir aber auf das Original verweisen 
müssen. Hinzugefügt ist noch die Beschreibung einen 
einfachen Kopfbogens, den jeder Klempner haratelleo 

kann, sowie des von PIi e 1 ps arigepehrnen flo!zruiras3 
für Kinder, die noch zu kbin sind für Anlegung eines 
Corseis. Zur Behandlung der Scoliosen empftehli er 
eine Combination der gymnasiischen und meohanischen 

Heilmethode 

Owen 1^14; zieht bei der Behandlung der Spon- 
dflitis cervloalls dem Sajrre'sohen Cors«it mit 
Jurymasteinen C uirass aus llarlleder vor. der ThorüX 
Hals Hintertiaupl und Kinn fest umschliesst, mit wei 
ciieui Leder gefuttert ist und mitleUt Kiemen uitd 
Schnallen befaatigt wird. Die HotationsbeweigiingNn 
des Kopfes, die der Jnrymast g«>si)itiB;, sii d für den 
Patienten von Nachibeil. toIIs ändige Ruhe. d. b. Be- 
wegungsloHigkeit ist das Haupferforderniss bei der 
Behandlung aller dieser Falle. Sie ist nach 0. wich- 
tiger als die Kntlastiing der erkrankten Theilo TOD 
dem Gewicht der über denselben befindlichen. 

Weisham (25) liest fir seitie Patienten mit 
Spondylitis der oberen Dorsal- und unteren Cor* 
Ticalwirbel von Cocking Cuirass ausporoplastiscliem 
Filz anfertigea. die nur das Gesiebt frei lassen und 
etwas weiter nach unten reicben,sonst dem Ledercuirass 
von Owen gleichen und in ihrer äusseren Form grosse 
Aehiiiichkeit mit dem von Hoeftm an n- Königsberg 
angegebenen Gypsverband sowie dem von Falksoa- 
Köiiigaberg empfohleaaa Wasaaiglasverband haben. 
Die Vorwürfe, die Sayre s. Zeit dem poroplas'i5chem 
Filz gemacht, worden von W. zurückgewiesen, der po- 
roplastisohe Fils ist porös, wovon aick Jodnr Mebt 
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fibmongftn ItMn, es itt dsber niobt ofttlimndig, ii«oh 

besoinlerP I/iftloi-hpr an7iihrin<^?n, un l f-r ist auch 
datierbart genug, so dass er seine Form nicht zu 
schnell veraDdert. «r ist niobt iiar ein SurrogAt d»s 
Gypssjackel», 8ond«n» Ümm in j«d«r BesialwiiK fib0r> 
legen. 

Follosson (15) konnte an vier Leichen, die von 
drei MEdehen von je 13, 14 und 1 ö Jahr«n und «ln«iB 

Knaben von 15 .lahren .stammten, und äusserlich 
eine bedeutende sattelförnii^i' Einbio^ünc: der Lenden- 
«riibelsäule und eine vermehrte dorsale Kyphose 
darboten, «n der Wirbels Knie Verftoderongea naeb- 
weisen. die er als 7eiclii»n einer spHl ;iuf)i;ptrft«npn 
Kachitis (Rachitis tarda) ansehen zu müssen glaubt. 
Die pathologischen Yeränderangen bestanden in on- 
regelmXsstger Verbreiterung der an der oberen and 
un?fr(*:i Fliiclip der Wirbelkörper bpfindli-hpn Knorpel- 
lage, in timsprengang von Knorpelinseln in die spoo- 
giöse Sabstana, in leichter Erweiebnng der Zwiseben- 
wirbplscheiben. auch war der Winke!, in dem sich 
das Os sacrum an die Wirbelsäule ariset^te , spitzer, 
als es dem betreffenden Alter entsprochen hiitte. 

Pye (16) hat in einigen Fällen von Spondyli- 
tiä der oberen (2 — 4) Dorsalwirbel folgende Uodi- 
fieation das Sayre'aohan Gypsooraatn (rasp. Fila- 

Jackets) nr.pjcwan.it: 

In das Gypscoi.'vci wird eine Rückenschiene, ähnlich 
dem Saj re'schen Jury-mast, eingegypst , die oben je- 
doch nicht über den Kopf, eondern nur bis aum Hin- 
terhaupt reicht und an ibrem oberen freien Theil zwei 
Q 1. rs'Jihr. . ;n H in der Höhe des I. Dorsalwirbels, 
dtit auiieiri ani obersten Ende tragt. An dem vorderen 
Brust- und .Abdotninaltheii des Corsets werden Schlin- 
gen aus festem ätofl' befestigt, die an den freien Kn- 
den des unteren QuerstBeks festgebunden werden, das 
obere Querstüek ist fSr Armschlingen bestimmt, welche 
die Schultern nach hinten und oben ziehen. P. will 
duK-h (!i s- Ml äification hauptüächlicäi 'ttr uacU vorn 
gebeulten .^i^Uunt; der Patienten entgcgenarlu iv n 
und eine corapensirtnde Lordose des unter lifra er- 
kiankten Herd gelegenen Theils der Wirbelsäule her- 
beifibren. 

Uotb (17) tbeilt die Resultate seiner Scolioseo- 
bebaadlong in einer Tabelle miL weleba iOO F&lle 

enthält, die vom 4. MSrz 1882 bis 4. April 1884 
von ihm behandelt worden sind. Er verwirft alle 
Apparate, wendet bei seinen Patienten nur gymnasti* 
.sehe l ebungen an (posture and exercise), deren Zweck 
Kräftigung d<*r .Spinalmuskeln ist. 'V)tI, Piit. meil. 
Jouru. May 13 ib. 1882y. Eine mehr weniger deut- 
lich hervorlrelende Bessernng wird fast immer inner- 
halb eines Monat.s — bei täglicher Behandlang — er- 
zielt. Sooliosen ohne Veränderung des Skelets werden 
in dieser Zeit mitunter vollständig geheilt; grosse 
Sorgfalt musa jedoch darauf terwandt werdon, falsche 
.Stellungen zu vermeiden nnd die vorgeschriebenen 
l ebunj^'en müs.sen noch zur Vermeidung von Recidiven 
einige Monato lang zu iiaase gewissenhaft ausgeführt 
«erden. Bei Scoiiosen mit einem mSssigen Grad «on 
Skeletdeforniitäten erhält man nach etwa .3 monntlichpr 
täglicher Behandlung ein befriedigendes Resultat, 
vollständig« iloilnag ist hier uneidgUoh. 



Unter den 200 Patienten waren 17 männliche, 183 
weibliche, es waren reohtsoonveate Total • Scoiiosen 13, 
linkaoonTexe Total-SeoUosen 7T, reehtaoonveie (ober«) 

Dorsal-Scolio.sen 95, linksconveie (obere) Dorsal -Seoli- 
osen 11, rechtsconvexe Dorso-Iumbal-Sci>liose 1 ; rechts- 
convexe Dorso-lumbal- (obere) Sco Ii ose 1; rechtsc<»nTexe 
Cervico-dorsal- (obere) Scolios« I; linksconvexe Cervico- 
dorsal- (obere) Scoliose I. Sehr häufig litten die Pa- 
tientao logleioh an plattfOssenj eine Andeutung da* 
▼on fend R. hei 87. einen raSssitren Grad bei 89; 
schwere Form-ii bei 2f), AK s'"hlifsslichö Resultate 
werden ai>gcgeberi: Keine Besserung in 3. ){erini?e 
Besserung in 3, Be^iserung in 36, erhebliche Besserung 
in 97, sehr bedeutende Be«serang (mitunter gleichbe- 
deutend mit Heilung) in 61 FUleo. 

Wie Sehnster (19) in seiner Inaug.-Üiss. mit 
thcilt, wird z. Z. an der Wurzburger Klinik von 
Prof. M;ias bei .1,'r P.phaniihir.i; .ler .S f ij i i o S i s !i;ibi- 
lualis die Sayre'sche Methode in ihrer ursprüng- 
tieben Form. d. h. mit nicht abnehmbarem Gypspaoier, 
angewendet. Beim Anlegen des Gyps Verbandes weiflht 
M. insofern von der Sayre 'sehen Vorschrift ab, als nur 
der der scolioiiscben Krümmung entgegengesetzte Am, 
also bei der gowghnlieh Torkommeoden Art der 
Scoliose der linke, mittelst einer Schlinge suspeniürt 
wird, wodurch die früher niedrigere Schulter jetzt 
höber zu stehen kommt und eine Art Hypercorreotioa 
stattfiodol. 

Sm itb (SO) betont, dass auch bei dar Bakaadlang 

der sei tlichon RückgratsverkrÜmmang indivi- 
dualisirl werden muss, er hält z. B. gymnastische 
Uebangen im Aligomeinon fdr sabr tretthYoll. jedoeh 
durchaus nicht für jeden Fall nothwendigoder passend; 
sehr selten sind nach ihm Corsets indicirt. die er bei 
jugendlichen Patienten ganz vermeidet; der Scbul- 
besneh soll möglichst wenig untarbrochaa, Rockaninge 
nirh* 7.n bestimriit'-n Stunden, sondern nrirli dem 
Müdigkeiisgefühl eingeiialten werden. Verkürzung 
eioea Beina sei oft Uiaaoba oder Conplicatioo der 
Sooliose, nach seinen Beobaehtnngan bai 3& pCt. 

Staffel (21) theill die statischen Momente, welche 
eine Schiefstellung des Beckens zur Folge 
haben und als Ursache der Scoliose in Betracht 
kommen, in drei Qmppaa ein. Dia arsto Gruppe 
umfasst solche reale l? e c k e n .s e n k"u r, ce n . welrh« 
mehr als 2 cm betragen, ein Hinken verursachen und 
sich dadurch leicht zu erkennen gaben. Die zweite 
wichtigste Gruppe bilden sotobe reale Becken- 
se n k u n fr e II . die k '•\n H i n k e n verursachen und des- 
halb häutig übersehen werden. Meistens bandelt es 
sich um Lingendifferenien bis zu 8 cm aufwirts. die 
aaf reine W i c h sthumshem mang zu beziehen 
sind. Unter 230 Scoiiosen konnte St. in 76 Fäll*n 
die statische Ursache nachweisen und zwar 66 M«i 
foino Wachstbamsbemmong, 63 Mal des linken, 4 lal 
des rechten Beines. Bei 4 Pat. beobachtete er Bc'^Vor.- 
asymraetrie. In allen Fällen ist Erhöhung der einen 
Schuhsohle erforderlich, bei Beckenasymmetrie wird 
aosierdara nooh sin „Sitzkiasan* unter der betr. 
Beckenhiilfte anfjr'bra'"hf . ir^s obpi: mit zwei Bändern 
am Corset oder Gürtelhand befestigt ist. untea mit 
swei Bindern am das Boia gaboedae wird. Dia dritte 
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Orapp» QmfMst Sohiefstellungen, die, da sie nur auf 
Sbler Q«vohn1iBit bsrnbra. ala habituelle Beoken- 

senkung«*n bprPtcfinct wcrrlfn mii<s<;i'n. Hier sind 
pädagogische Mittel ^Marscbirütungen) am Plaiie. 

Staffel (22) hat, an den Balenbarg* Langen» 
beck'sQheo Scoliosenapparat sich anlehnend, ein 
Peloteoeorset mit diagonaler Druckriohtang 
coostrairt. 

Der wesentliche Unterschied zwischen seinem Ap- 
parat and den Baleabarg • LaDgenbeok'aehea beataht 
darin, dam die Sebraab« ohne Ende, die den bewe$^n- 

den Mei'liniiismus für die Pflotrn darst'-llt un^l I m 
Beckengurt parallel liegt, .s<-nkrecht zum ß«cken- 
gurt gestellt und nicht in die hint>rre Mitt« des 
Beekengurts, eondem halb aeiilioh angebracht ist. wo* 
dar«h man naeb Belieben einen mehr «agittnlen oder 

mehr frontalen Pclotendruck erz;<len kann. An der 
link' n Seite befindet sich eine Achselbrücke, theils um 
t nr- symmetrische Schultcrstellanf; zu sirh«rn, theils 
lur Kntlastung der Wirbelsäule Kme reehtsseitige 
Achsribrijcke als weitere Kntla<itiiiii>;svcrrichtuiig ist 
öberflSssig, da dort die Felde einen Thorax- und 
Acbselbalter logkich darstellt. Die Kückcnpelotc wird 
genao nteh den Körper modellirt. 

Volkmann (24) giebt der von Petersen 

— LangeDl>eck's Arch. XXX. p. 781; Centralbl. 
1B8&. Nft. 7 — aber die AetielogiedeeCap. obstip. 

cong. ausgesprochenen Ansicht in dem Punkte Recht, 
dass dieselbe zur Zeit noch keineswei^s mit Sicherheit 
festgestellt ist, jedoch glaubt er ihm darin wider 
tpreeben an nSaaen, daaa der Ries des H. stemoeleide- 
mastoi'les ans der Aei inlon'i.' di^s Tori icollis überhaupt 
XU streichen sei und duss umgekehrt der Muskel wohl 
Sfleia bei gewaltsamen Gebarten gerade deshalb zer- 
refise. weil er — mlletebtin Folge einer fehlerhaften 
Lage des Foelus in utero oder aus anderen Gründfn 

— xa kurz und unnachgiebig sei. V. hat in den 
lotsten seebs Jahren etwa awölf Ha) Gelegenheit ge- 
habt, schwere Fäll«« von sog. Cap. obst. cong. ana- 
tomisch zu untersuchen. allprdiRjrs nur durch die 
Autopsie io vivo. — Da er in einzelnen Fällen mit den 
fUsaJtatoo der sobeutanen Myotomie niebt snfrieden 
war. legte er in solchen, die ihm Losonders schwer 
erschienen, den Muskel frei, präparirte ihn völlig loa, 
excidirte behufs wicroscopischer Untersuchung eiiaelne 
Partiketehen und darohsehnitt thn nicht bloss selbst, 
sondern aorli die hintpr ihm «nd nf^pri ihm «ii'b an- 
spannenden äuauge. Uie Uotersucbuiig der excidirlen 
Stadn ergab : 1 ) dass in maneben, selbst schweren 
nUlen der .Muskel gar keine Veränderungen zeigt und 
fin$s auch in seiner Uni;;i'liunij nirlii^ Hiif/iifinden ist, 
was auf ein früher erlittenes Trauma oder allgelaufene 
•ntsöndliebe Proeesse hinwiese. Dass dagegen 2) an- 
dere Male sicli .lie nütTsrhwerslen Veränderungen 
fipiien 'iie nnr als die Folgen eines sehr heftigen und 
ausgebreiteten, entzündlichen Processos betrachtet wer- 
den können. 3) Zwischen den snb I und % geschil- 
derten Zustanilen trimmen die vors •liicileiisteu l'ehor- 
gsnge vor, indem der Muskel entweder einen grösseren, 
begrenzten, sog. Sehoenfleck zeigt oder von einzelnen 
sebwieHgen Btringen dnrebsogen ist. in denen das 
Microscop nur vrTPin7pU<» atrophiscln' Priniitivhfi'idfl 
nachweist. — Fettnietamurphose oder fettige Atrophie 



das Muskelfleisobes wurden in keinen Falle oon- 
statirt 

HiTnach er^chf int es walir^olieinlii-li, da!»s doch 
ein Theil der Fälle sog. cong. Scbiefbalses auf (rauma- 
tis(^ StSrangen carfiokcafBbren ist, welche die be«Qg^ 
liehen Kinder bei gewaltsamen Geburten erleiden und 
die ihrerseits wieder sehr heftige and aasgedehnta 
reactive Processe nach sich ziehen. 

Das Resnitat der offenen Darebschneidung des 
M. sternooleido-mastcides war in alten Pillen ein sehr 
gutes. 

Walsham '^f)) Ihcilt die Re-^ultate mit, die er 
auf der orthopädischen Ablbciluog des St. Bartbol. 
Hospitals bei der Behandlung der Seoliosen nach 
verschiedenen Methoden ersieh hat. Von 98 Patien- 
ten, über die Kolizen verliegen wunlen 5 mit Gyps- 
verbänden behandelt, 15 mit Filzjackets, 6 mit Stahl- 
apparaten irgend wetober Art, 72 erhielten gym- 
nastisobeBebandlungcPusture-exerci.ses j in Verbindung 
mit verschiedenen Bandagen IV^ier den Werth d<»r 
verschiedenen Methoden spricht W. sich schliesslich 
in folgender Weise aus: 

1) Alle leicht' n Prillo soU-jn mit Gyrnna>;*ik behan- 
delt werden '2) Mi; Ilts !t-_-n Kissi ^ich imi«; Bandage 
oder ein fc'rli'ittfri;ürti.'l erioli^r-jK-ti verli iiiiL'n. 3) Der 
Pat. sollte davor tc^^w^mt werden, sich auf letztere als 
auf ein wesentliches Curmittel SU verlusen, sondern 
sie nur als nützliche Zutbaten zu der gymnastisohen 
Behandlung betrachten. 4) Ausj;e.sprochene Falle soll- 
ten zuerst mit Oymii.isrik und Bandagen behandelt 
wcrd>'n und nur dann mit festen tragbaren Apfaraten, 
Wenn die erste Behandlung aus irgend einem Grunde 
nicht durebzulührcB ist. 5} Weiter rorgesobrittene 
schwere Fälle mit erbeblicber Hmkolscbwiehe können 
iri-of' rn mit Vortheil mit Gymnastik behandelt werden, 

sirh eine Zunahme der Krümmung verhüten lässt, 
währ< Ii i das Muskelsystem gckiäfiigt »ird. Aber in 
solchen Fällen ist keine oder nur geringe Besserung 
der Seoliosen zn erwarten. 6) Solche Fälle können vor 
der Zunahme der Krämmungen durch Gypsverbände 
oder Filz-Cor.sets geschützt werden und es kann unter 
gewi.s^en Verhält nis.sen selbst noch zu geringer Besse- 
rung kommen. 7) Alle Siülzappaiat« haben die Ten- 
denz, die Miisk' :ii zn sobiAehen und fähren die Pat. 
dazu, sich auf dieselben so verlassen auf Kosten der 
Rückennusculatur 8} Trotz des Gebrauchs von Stiiti- 
appa raten kann die Xr5mnaug anter Omstinden sn> 
ucbmeD. 

Der Ton La<i derer (27) angegebene Verband 
fllt angab, doppulseitige Buftverrenkung be- 
steht aus einem in extendirter Stellung angelegten 

Corset aus Wasserglas mit etwas Schlemmkreide7iisatz. 

Im Sayre'schen Apparat wird zunäctial eai Wasscr- 
glasvei li.iii'i iii T von der Ach.selfalte bis 2. 

bis 3 QuerfingiT unterhalb des Trochanters rei.-.ht, 
darüber kommen mehrere Lagen von Gjrpsbindcn. Ehe 
diese Oypasehioht vfillig trocken geworden, drückt man 
nit den HSndeo die Troohanterpartte tiefer und presst 
hii r l- ti Verband besonders gla'l an. Ist der Wasser- 
gla.->verband vollständig trocken — etwa nach 2 mal 
24 Stunden — , so wird der Verband vorn und hinten 
in der HittelUoie gespalten, der Gyps abgerissen, die 
zurSokgebliebene Form durch Wasserglasbinden, be- 
sonders am Becken, verstärkt und am Becken hinten 
über der Analöffnung, vorn über der Symphyse bogen- 
förmig au-gcschnitten, so dass nur die s br •>trirk« 
Iroohanterpartie stehen bleibt. Vora und hinten 
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werden Löcher zum Schnür«n eingebohrt, die Binder 

mit Heftpflaster oder Flanell eing^-fasst 

Die Wirkung des Verbandes ist eine evidente, 
di« Kinder sind sofort S — 4 om grösser, die Lenden* 

kyphoso wird fast ganz ausgeglichen, der Gang 
wesentlich gebesjiert. In einem Fall, wo die Trochan- 
teren die Roser-Kelaton'scbe Linie C cm über- 
»gten, war vor Anlegung des Verbandes ein Hemb* 
7irhpn der Schfrikfl J is zur Norm m>hl möglich, 
nachdem das i£ind den Vorband G Monat« getragen, 
gelang die Redaetiott obne Hfifae. — Bei ettkseiUgtr 
Loxaiion lilsst sieh der Verband mit entsprechender 
Hodifioation ebenso gut verwenden. 

Landerer's (28) elastischer Zagverbaod für 
Gena velgam infantum besteht aus twei vom 

Rande her eingeschnittenen Hcffpflasttrstücken, das 
eine etwa-s breiter als der UiuiaLg des Oberschenkels, 
diis andere etwas breiter als der dis Uiu-'rsrhttrikt ls 
und beide ca. 10- 12 cm hoch, die durch ein Stück 
starken elastischen Gurtes. 4 — 5 cm breit. 15 — 20 cm 
lang, so verbunden sind, da» swisoben beiden «in 3— 
5 cm breiter Streifen Gort flpei bleibt Das eine Hoft- 
pflastorsirii k Ii itnmt an die innere Seite des Oberschen- 
kels, das zweite an die des Unterschenkels, wo sie noch 
dorch einige Zirkeltuuren befestigt werden. Das Ganse 
wird cum Scbuta ge|en Durehnässnog mit Collediam 
überstrichen. Der wahrend des Anlegens stark ange- 
zogene elastische Gurt wirkt andauernd n drissircnd. 
Alle 2 bis 3 Wochen muss der Verband erneuert 
werden. 

Aus den zalilreirhen Untersuchungen Bessel- 
Hagen's (9) geht hervor, dass die ätiologisch ver- 
schiedenen Arien des Klumpfusses, trotz der 
scheinbaren Aebnllehkeit ihrer insseren Form, 
nicht gpiK'tisf'h. sondern auch morpbologisoh 
verscliiedeno Deformiliiteo darstellen. 

Pathogenetisch sind 3 Gruppen zn onteraobefden: 
1) Die oongenitalon Klumpfäse. die auf einer ab- 
norm*»« Form und Lagerung' der einzelnen Knorpel 
nnd ihrer Uelenkfacelten beruhen, 2; diejenigen trau- 
matisobon. im Leben erworbenen Kinrapfässe. die 
durch eine Verletzung der Tarsalknochen und -Gi Ifnke 
selbst entstanden sind und duKer gleich von Anfang 
an ein deformes Knochengerüst besiizen. '6) die con- 
seeotiten. nach der Geburt acctnirirten Klampfasse, 
Lei denen das deformironds Element «ttSSSrbnlb 
des Fussskeleis liegt. 

Was die gewöhnlich vorkommenden Arten des 
COngenitalon Klumpfusses betri^ SO sind bei der 
typischen Fomh Je~si,'ll'(?n alle Theile des Fu>si?>. das 
Fussgelenk und der Unterschenkel, ja nicht selten 
aaoh der Obersehenket veriadort, das Hauptgewicht 
ist jedoch auf die Ver&nderongnn des Talus und 
seiner Gelenkfac'ti^n nnd zwar mehr noch des Talus- 
koipers aU des Tatushalses and auf die Form und 
Stellnng des Caleaneaa sn legen. Der ganso TbIqs- 
kdrper ist abj^eplattet, keilförmig nach h'r.ten zuge- 
schüft, das Talooruralgelenk hat dnn Oharacter eines 
Gingiymus verloren, es nähert sieb meiir oder weniger 
einer Amphisrthrose. der Persenfortsati ist gan« nahe 
;iti li' II M il!. ox'. tifrrkncr*>rückt. der Mall. ext. im 
Wacbsthum zurückgeblieben, der Unterschenkel weist 
eine abnome Torsion nach innen auf. — Die sweKs 



Gnippo, die Mqniiirten traiiBatisolwtt nompfBese 

entziehen sich einer allgemeinen Resprechun^^. bei 
der dritten Gruppe, den acquirirten consecutiven 
Klnrnpfüssen, ist hervorzuheben, dass dieselben sieb, 
auch wenn sie nach langem Bestände äusserlicb im 
coii;;enilaleii Klu infifüssen sehr iibnlirh geworden sind, 
doch stets durch das Verhalten der beiden hintena 
Tarsalknoehen nnd besonders die Stellnng des Calca* 
neus unterscheiden, ausserdem zeirlmen sie sick 
durch eine ungewöhnlich starke Torsion der Unter- 
schenkelknocben nach aussen aus. Der Calcaneos 
bleibt mit seinem Persenfortsati vnii rom Mall, eit^ 
entfernt, ungefähr in der Mitte SWisoheD ihin md 
dem Mall. int. stehen. 

Therapeutisch ist überall dort, wo man daoiii 
aaskemmen knun, das Redrecsonent (nJt oder ebne 
Zuhiilff'nahrae von Tenolomien und Myolomii*nl mit 
nachfolgender Fixirung durch Heftpflaster- Schienen- 
▼erblttde — r. Wahl — , durch QjpsTeriüiide — 
in der von Heineke angegebenen Manier — oder 
durch Veririndi' aus Heftpflastprstr?if»n t:nd Wasser- 
glas — Barischer — die beste Metbode, die hoch- 
gradigen Teratteten Pille dagegen, bei denen das 
Verhalten der Knochen und Gelenke ein solches, dsis 
eine Correcltir der Deformität nur mit sehr schweren 
Knocbeosertrümmerungen und i^erreissungea möglich 
ist, indioirMi die Roseetioa des Tains. Das btosie 

Merausholpn des Talus ist jedoch nicht hinröichfnd, 
es ist ausserdem principiell die Losung des CaicS' 
neus von der Fibula erforderlich. Den Mall. ext. 
ginslleh SQ entfernen, liegt gewöbnlloh kein Grand 
vor, wohl ."ib'^r kann es ^erathen sein, die äussere 
Seit« desselben abzuschrägen, um ein zu starkes Vor- 
springen nnd zn stnrkon Dmok gegen dio Bant in 
vermeiden. Ebenso ist die Excision eines Keils aos 
dem äusseren Fiisshognn neben der Esoision dss TalOi 
nur im Nothfalle gerechtfertigt. 

Pie Stniistik spriobt ebenfalls sn Onastsn der 
Talosoistirpation. Von 122 keilförmigen Osteoto- 
mien aus der lateralen Ff.ilfre des Tarsns haben, ab- 
gesehen von 5 Todeslaiieu. 45 Fälle ein besiiuitui 
soblecbtes Resnltat gehabt, in mehr als SO Pillen ist 
ein l'ecidiv bekannt i,'cwörden. Unter (14 Talu.senti- 
cleationeo, von denen 11 mit einer Keilexcision ver- 
banden wwren, ist das Resoltat. von einem Todesfall 
abgesehen, nnr 6 Mal ein unvollkoomenns nid 
schlechtes gewesen, dage."i'r ''i? Mal ein p;u;es. 

(im Anscbloss an seiuen Vortrag stellt B. zwei 
Patienten m, bei denen in der Bergmann*solieo 
Klinik wegen schwerer congenitaler Klumpfüsse die 
Talusenucteation ausgeführt worden, ein 12'/jjähr. 
Mädchen — Oper. v. Bergmann — , sowie eiaen 
Sdjifar. Hern — Oper, von Bossel' Magen. 

Der Fussge len kseztensionsap parat von 
Hausmann (31) ermöglicht es, die Fussgelenke in 
allen physiologisch möglichen Stellungen zu distra- 
biisn, als anoh den Pass bei Untersehenkelbrioben 
sammt den unteren Pratmientn ge^^enübor der ganzen 
übrigen Extremit&t in kriifuger permanenter EiXtensioo 
SB sriMüten. IN« Kraft greift na «inaBi Bisttelisn an, 
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das mittelst Klebepflaster an der Fasssohle befestigt 
wird ; der ii1»rig» Appant b««t«bt am einer piMeit 

hfnzernrn Schii nc, die einen Ausschnitt zur Aufnahme 
der Ferse hat, an dem Pussende ist eine senkrechte 
Holzplatte, in der Mitte der Schiene und am oberen 
Ende tu beiden Seitoa hSlseme eenkrecbte Leisten. 

M't Hülfe von Ketten, flriken, Schmtihpn nn.l Blech- 
imtsen kann man dem Fussbrett und damit dem Fuss 
jede gew9n9obte Stellung geben. (S. d. Abbildungen 
im Orig.) 

II. 's alnplimliMrer Gypss tiefei für PlattfÜBSe 
wird auf tolgende Weise verfertigt: 

Der Fuss des Fat. wird mit einem Strompf beklei' 
det, in dessen Spitze Hin Ilausch Watte gesteckt wor- 
den tat, eine elastische Einlage aus Flanell wird an 
der Stelle der Nisrhe niswendig an den Strumpf an- 
genäht, rur Sohle wird imh Stück Verbandpappe ge» 
DotrmeD und dann aus drei 5 m langen Gypsbinden 
ein Seibab construirt, den man eu beiden Seiten der 
Fene dnreb Sebnstisrspubn TerstSrkt. W&brend des 
Efhärti^Tts drük^t in.in '!rii Fu'-s in in.rrn^le Stellung. 
Ist der Schuh fa^l hart, su wird tr auf stUMem Dersum 
aufgeschnitten, ausgezogen, getrocknet, mit Led^r ijher- 
zogen, mit einer Ledersohle und breitem, niedrigem 
Absatz vereeben. Bin eoleber Sebub kann mindceteni 
V« Jahr getragen werden, wiegt ea. 790 g, koetet etwa 
5 Mark. 

Die Armsebiene mit exoentriscbem, fixirbarem 

Ellenbogen-Charnierund verstellbarem, Extension geben 
dem Handbrett gestattet, den Arm sowohl in voller 
Streckung, als auch in jeder beliebigen Beugui.g im 
BDeabogengelenk beqaem au lagern, ebenso kann anf 
dem versrhiebtichen , abnehmbaren Hanrlhrptle die 
Hand in volle Fro- resp, Supinationssteliung und in 
balbe Sopioation oder dnreb anders gelegenes Hand- 
brett in Abductionssteliiiti^^ gebracht werden. Die 
Schiene liissl sich vf^rwcndfn hai Condylenhrächen des 
Oberarmes, subcutanen und complicirten Vorderarm- 
broehen, Radinsbrlebent BntxSndangen Im Handgelenk 
Qcd zar Lagoning de« Armes nach Ellenbegenresee- 
tionen. 

H 's Spritze mit leicht desinficirbarem, compre.s- 
."•ihrlrm Kiilbtii uiit*'rs('ht_ i'irt sii-h vun den L;i>wfihn- 
liehen Spritzen dadurch, das» der Kolben aus leicht 
ereeUbaren, weichen Lederscbeiben besteht, die vom 
oberen Snde des Spritsenetempela aue dnreb eine 
Sebnidbe eompriniirt werden können, Je starker man 
comprimirt, desto weiter drlm. n sich die .Scheiben 
seitlich aus, so das man es innerhalb gewisser Grenzen 
in seiner Gewalt bat, den Qnerdnrebnesser des Kolbens 
SU ferändern. 

Quirin '.'!3) verwirft Jede Knochenoper;>tinri Voi 
Behandlung des angeborenen Klu ni p i usses, mit sub- 
entanerTenotomte, passiven Bewegungen andSobienen- 
verbänden komme man bei Kindern immer aus, bei 
«*''ir 'iTly.'radifren KlnmpftisspTi . l.psoi)(l(-rs Krv.'arbse- 
ner , kooiie man die «S^ndesuotomie'', wie er die von 
ihm gefibte sobenkano Dnrohsebnddnng der Tarsal- 
ond Metatarsalbänder nennt, zu Hülfe nehmen. Er be- 
richtet über einen Hjnhriffen Fatienten, bei dem er 
durch Tenotomie der Achillessehne, der Sehnen 
dos Tfb. ant md posi, dos Adduotor baUucis nnd 
Sjndesmotomie desLig. naviculo-cuboid. dioAddnotiOB 
des Fasses tum Schwinden brachte. 



Hof mokl (35) hat bisher an 16 Individuen — 10 
mKnnlieben, 6 weibtioben Geaohlochts, im Alter tob 8 

bis 23 Jahren. — 52 Mal Gelegenheit gpIiaM Osteo- 
klase. Osteotomie oder Osteoectoniie bei Kno- 
chen- und Gelonkverkrümmungen auszuführen. Die 
Osteok läse «nrdo 10 Hai gemaeht, 9 Mal bei Kindern 
am Oberschenkel wegen Rachitis, einmal bei einem Br- 
wnrhsenen (23 J.) wegen Qenu valgum. Die Heilung er- 
folgte stets ungestört Dio Osteotomie WQfdo 48 Mal 
ausgeführt; 21 davon wtMren lineare Qsteotomion am 
Unters'lHMikel (liavon 1 wegen Genu valgum nach 
Macewen's Methode), und 1 1 Osteoectomien am Unter- 
schenkel wegen Kaebitis. Von diesen 4i Operationen 
heilten 31 per primam. 10 Mal trat Heilung durch 
Eiteransr ein, in einem Fall starb derKraiike an Pyämie. 

Wurde die Osteotomie bei noch bestehender Ka- 
ebitis ausgofahrt, so war in der Regel ein Zeitranm 
von ' — I J. und länger nölhig, bis njan annehmen 
konnte, dass kein Kecidiv eintreten wurde. H. sab 
Recidive nach 6 — 8 Monaten in so hohem Grade auf- 
treten, dass wieder opeiirt werden mnsste. Es ist da^ 
her st''ts <ri?rathen, solche Kinder ! — 1 1'., Jahr Stütz- 
apparate tragen za lassen. Wo die Rachitis abgelau- 
fen war, konnten die Kinder oft 3—4 Honako nach 
der Operation gut laufen und wurden weniger Recidivo 
beoVinch'et. Aiiffi bei Osteotomien wegen Genu val- 
gum empUehlt sich das Tragen eines Stütiapparates 
mit bowegtiebom Gelenk 3 — 3 Monate naeb erfolgter 
Heilang. 

M a 0 e w e n '36"! hält bei der Behandln ng des C0Dp:eni- 
talen Klumpfusses eine Durclitrennnng der Weioh- 
tbeile an der inneren Seite des Passes nur In sehr 
schworen Fällen für in lii irt; er empßeblt Redresj '- 
ment in der Narcose, Fisirung des Fasses durch Fa- 
raffinverbände , später durch Zinnsehienen. Nor in 
sehr schweren ist zur Osteotomie oder Keilexcisioo su 
rathen. die Taln^exstirpation hat er in 4 — Füllen 
ausgeführt, konnte sich jedoch noch kein endgültiges 
Urtheil über ihren Werth bilden. 

M ciliare (38) glaubt den Gf nnd, warum man 
nocli koine einheitliche Vorstellung von Hen Ursachen 
und der ^'at^r der ab aOrteil en marte&u** be- 
seiehneten Deformitit der Zehen hat, darin suchen 
zu müssen, dass man stets nur das ansgebildete Lei- 
den vor Augen hatt*». Rr hatte Gelegenheit, jüngere 
Patienten zu beobachten, bei denen das Leiden noch 
nicht weit ▼orgesebritten war und fand, dass sieh die 
al norme Slrllmiü; der '/eben sofort ausglich, wenn er 
durch Druck auf die Metatarsalkoptcben von der Planta 
aus die Ossa metatarsi stärker dorsalfleotirte. Er Hess 
in den Schaben eine elastische Einlage anbringen, die 
permanent einen Drnck in diesem Sinne ausübte. Bei 
einer Patientin schickte er die Tenotomie der stark con- 
trabirten Peseta plantaris vorans. Da somit die pri' 
märe Ursache mit den Zehen als solchen nichts xa 
thun liat. .'^i'liläß:! M. vor, an Stelle der bisheriffen Be- 
zeichnung , Orteil enmarleau", orteil en Z**, »en griffe', 
,en con de cjrgne". die richtigere an setsont pied 
bot transversal antericur'. 

Paul's (39) neue Maschine xur Kiamptossbe- 
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hsndlang soll vor andeMn den Torxnur haben, dsM 

ihre Handhabung nicht mehr Zeit erfoniort, als die ge- 
wöhnlichen Krankenbesanh<>i. Der Fuss wird auf einer 
slurren Sohle befestigt, die sich vermittel&l eines Ku- 
gelgelenks in Jeder beliebigen Stelloog fixiren iSsst. 
Das KnKelßcieRk befindet sich unterhalb der Sohle, un- 
gefähr in der Mitte •)F>r5<>lbe.D. Die Pat. können mit 
der Maschine utuhergeiren. 

Roestel (40) fugt in setner In&ug.-Dis». den be- 
reits veröffentlichtiii Frül. ti ron F!\stirpatio tali bei 
Klumpfuss noch drei weitere hinzu, die in der 
WdRborger Klinik operirt worden; der erste betrilft 
f iiK^n 4jähriKef. Knaben mit linksseitigem Gquino-varus 
dritten Tirades, dt*r zweite ein 6 jähriges M;i>li hi*n 
mit doppelseitigem Klumpfuss dritten Grades, der 
dritte einen IV , jährigen Knaben mit doppelseiiigem 
Pes equino-varus dritten tirades. Die Resultate waien 
formell und fum;! gut. Bei einem viprU n Fall 
konnte man deuinoh die Entstehung des Klumplusses 
dareh Cmwiekelang der Eztremit&tea mit der Nabel- 
Sebnur erkennen. 

Als »non - deforming Club • Foot" beschreibt 
Sobaffer (41) eine AfTeclion des Fusses, die alle 
Symptome gewisser Formen von Ts Ii pes, nor in ge- 
ringerem 'irado 7.eigt. Es ^ji^ht zwei Arten ilerselhen, 
bei beiden ist das Gewebe in der l'laiitii pedis ver- 
kfirtt. die Fosswölbang starker ausgeprägt als normal, 
ohne oder mi( (geringer Adduclion des Me(atarsus: die 
eine Art ist jedoch mit Valgu.sstelluni; s Fuss^^plenks 
verbunden (^bei Parese oder Paralyse des Gastrocne- 
rains), die andere mit Equinusstellang (bsi ContracCar 
des (laslrooneniius). Nur von letzterer Form ist hier 
die Kede. — Bt'i der Unter.siirhiiMi,^ dfr Pal. fallpn zu- 
nächst die prominenten unti .Hchtnerzhaüen Arlicula- 
tiones metatano-pbalangeae. die zahlreiohen ifiihner- 
angen und Schwielen mit denen Zehen und Fu.ss Va- 
deckt sind, auf; die geringe Pes-equinua-Slellung 
wird niobt bemerkt, so lange der Patient sitzt oder 
gar liegi. .«elbst heim Stehen nicht: erst wenn der Pat. 
versucht, d 'n hei gestrecktem Knie über den 

rechten Winkel hinaus dorsal zu flectiren. bemerkter, 
dass ihm dieses onm6glioh ist Das Leiden findet sieh 
in jedem Alter, es tritt jedoch häufiger während der 
Periode des zweiten Wachsthums auf. erreicht seine 
volle Entwickolung gewöhnlicb erst bei vollendetem 
Waebsthnm. Therapeatiseb ist mechanische gewalt- 
same Dehniin<; de.s Plantargewebes oder des Gastro- 
cr.eniins zu eiuj fehlen. am besten mit dem von Sch. 
angegebenen Extensionsschuh, (Traction in thc Tre- 
atment of Club-foot. — New-York med. Ree. Vo. 
23. 1878.) 

ätokes(42) sieht die primären Veränderungen 
beim Plaltfoss in einer angeborenen «der dmroh 
Krankheit (Rachitis^ erworbenen Veränderung der Tar- 

salknn hf;i, spec. des Talus, während erst secundär 
Yoränderungeo am Handapparat etc. in Betracht 
kommen. Er verwirft daher die Ogston'sebe Opera- 
tion vnd empdehlt Ex<:ision eines keilförmigen Stäoks 
aas dem vergiösserlen Kopf und Hals des T iNis. wo- 
nach üich dutch Adduction uad Öupiuation das Fuss- 



gewOlbevollsUlndigwiederlierstenen ISasi R. Franks 

glaubt, dass St.'s Metbode nur die DifTormität beseitige 
ohne di(^ primäre Ursache — die Erschlaffung des 
Bandapparates — zu berücksichtigen und dass sie da- 
her niobt vor Reetdiven siohere. Br demonstrirl einen 
erfolgreich nach Ogston ojiprirten Füll. 

Tillaux (43) macht, ähnlich wie Schaffer '41). 
auf diejenigen leichten Formen von Pes eqainus and 
P. ▼nro equinos aufmerksam, welche es desi Pal 
zwar fresfattpn. den Fu?^s mit der ganzen Sohl? auf ^i»!! 
Boden zu setzen und ihn, allerdings mit grosser Mühe, 
aotiv bis sam rechten Winkel dorsal xa fleetiren. die 
auch während der Jugend hinfig unbemerkt bleiben, 
aber später, im rf iferen Alter wenn erhöhte Ansprüche 
an die Leistungsfähigkeit der Füsse gestellt werden, 
zunehmen, zu mMinigfachen Besohwerden Veraales- 
sung geben und die Intervention des Chirurgen noth- 
wendis: marhen können. Hin und wieder gesellt sich 
zur Coniractur des Achillessehne eine secondäre Dor> 
salflezion der Zehen mit Soblnzation derselben, mit- 
unter in solchem Grade, dass diese DoformitHt atn 
meisten in die Augen springt. Aach eine mä.<isige Va- 
russtellung kann schliesslich den Eqainns complicireo. 
Therapeatiseb ist die Tenetoraie der Achillessehae zs 
empfphlon. 

Weiss (44) plaidirt bei schweren Fällen von con- 
genitalem nnd Bcqniiirtem Klampfoss, wenn dit 
orthopaed. Behandlungsmethoden (incl. Tenotomie) im 
Sliclio !:i<;?oii. für Enuclation des T-ilu,?. Diosellie ist 
der Keiloxcision aus dem Tarsus stets vorzuziehen. Er 
beriebtet Aber einen Fall von seeandirem Klampiosi 
— ob traumatischen oder paralytischen Ursprungs 
lies«! sirh nir!ii si(':lier feststellen — . bei dem er mit 
gutem Erfolg den Talus entfernte. — Der Pat. war 
18 Jahr alt — Onörin'acher Walteverband mit Jo- 
doformgaze combinirt. 

Wolff(4ö) siebt in der normalen Koocbeoform 
die «functionnlle Anpassung* an die normalen stati- 
schen Verhiltnisse ausgeprägt, die patbologiseh vn^ 
änderte Form fanctioriirpnder Knochen, das. was man 
in der Chirurgie .Deformität" im engeren Sinne des 
Wortes nennt, ist nichts Anderes, als die fanetienelle 
Anpassung an pathologisch veränderte statische Ver- 
hältnisse. So mnss heispielswflise das Genu valgiin 
als fuDCtionelle Anpassung der Extremität an den aus- 
wärts gestellten Unterschenkel und die Sooliose als 
functionelle Anpassung des Brustkorbes an die kriift'o'? 
oder lässige zasammengehockte Uallaog der oberea 
Körperbälfte aufgefasst werden. 

Bei den mannigfaoben Klampfnssarten (den 
conireiitilen. paralytischen und accid?n1e!lfnV mit 
ihren jedesmal grundverschiedenen Ursachen und deoi 
dennoch jedesmal gleichen oder ann&hemd gleichen aoa* 
tomischen Effect, ist die unmittelbare Ursache der 
Deformität lr>di£;!i:'h Inder E i n wärtsd r eh i. n g lierKx- 
Iremität, also in derjenigen Erscheinung, die man bis- 
her irrthfimlicherweise als Folge der DofermitSt ange- 
sehen hat. zu suchen. Indem die Auswärtsk iti rnng 
der Exti '■ tu i tat tmnioirücfi tremacht wird and sich die 
Knochen und Gelenke dieser Abänderung der StSti- 
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sehen Verhältnisse anpassen, entsteht der Kiumpfuss. 
Wir bähen di« Klompfitssform der Knoeban aod Qe- 

leoke des Passes als die physiologisch einzig mögliche 

Form aafzufassen. mit wt-Ieher der Fuss hei einwärts 
gekehrter Extremiiäi zu lunctioniren vermag, unti der 
Klompfass ist nicht ata eine pathologische, aondem 
als eine functionelle Riltlun»: 7u bctrarh'en. als für. o- 
tionelle Anpassung an die Ein wärtskebruug 
der ExtremitSt. 

Bei der Behandlung einer Deformitit moss daher 
U'!«!?r R.-strf^l.i«'n liahin ;;erirlitr't Sf'in, so schnell als 
DÖglich richtig« statische Verhältnisse herzustellen und 
sofort eine möKlicbst Tollkommene Funetion des be- 
treffenden Gliedes zu erzielen: beim Kiumpfuss be- 
steht die erste Aufgabe darin, die einwärts gekehrte 
iixtrentiiät in eine auswärts gekehrte zu verwandeln. 
Die Katar beaorgt alsdann in nicht allza langer Zeit 
das Weitere von selber; sie stellt in einem Zuge die 
normale Form und die normale Architectur wieder her, 
weil ausschliesslich diese den wiederhergestellten rieb* 
tagen statischen VerbUtniasen entsprechen. — 

Vorgestellt. ro5ji beschrieben und durch Gyii*? 
güase, Abbildungen etc. deoionstrirt, wurden in der 
med. Oesellsehaft ein 1 9 jihr. Fat. mit congenitalem 
Klampfii^s. rf'dressirt in einem Zeitraum von 20Tageo; 
der paralytiüi he Khimpfuss eines 24 jähr. Mannes re- 
dressirt in 15 Tagen; auf dem Congr. der deutschen 
Gas. f. Chir. dieselben PiUe, femer ein 1 1 jlbr. Mäd» 
dwn mit congen. Klumpfüssen. rodressirt in 18 Tagen; 
ein 10 jähr. Mädchen mit doppels. con>j. Klumpfuss, 
redressirt in 24 Tagen: ein Faii von accidentellem 
Klompfass (varo-ealoaneos) bei einem 5 j&br. H&dehen. 

In der sich auf dem Congress anschliessenden Dis- 
cussion bemerkt II. v. Bergmann, dass er bei dem 
19 jährigen Patienten die Talusexstirpation ebenfalls 
fnr äberfldsaig gehalten und ihn aneh durch die Bart- 
scher'schpn Methode — Verband aus Heftpfln^tpf- 
sireifeo und Wasserglas — gebeilt haben würde. Der 
Pal. sei 4 Jahre In saohverst&ndiger Behandlung ge- 
wesen und dadurch werde das Bedressement aasser- 
ordeutlich erleichtert 

[D KSlliker. Tb.. Ein Wasserglaa-Corset. Cbl. f. 
Orthopäd. Chlr. No. 3. (Bekanntes.) — '2) Beely, F., 
Stützapparat für die Wirbt-Uäule. Kbenda.s. N ». 1. ~ 
3) Braatz, (Libau), Die allmälige Streckung des Knie- 
gelenkes mittelst orthopädischer Schienen. Kbendas. 
No. S. (Selbst mit den Abbildungen nicht in allen 
Bioselbeitea klar.) 

BeelyV (2) Gorset hat fodernde Stablsebieoen, 

▼flehe sich üVernll dem Körper jr^nau anochliessen : 
nach oben wird es durch 2 sich niederwärts kreuzende 
Tngb&nder flxirt. wihrend die Armstdtsen aas der 
vorderen Hälfte von Armkrücken bestehen, Heist gebt 
das Corset vorn und hinten gleichmässig zu schli'essen, 
Dar selten wird es hinten völlig zugenäht. Grosse 
Sorgfalt ist anf die Application an Tsnreadea. Pfinf 
Proben sind mindestens vorgeschrieben, zuweilen wer- 
den erst nachträglich nach längerem Tragen kleiiu^ 
Fehler entdeckt. Im Ganzen hat Beely 215 derartig« 
Appaiata bis jetat aofeitigen lassen. 

P. «Hmfteck (B«rUo;. 



1) Drachmann, Skoliosen, ügeskrift for Laeger. 
R 4. IM. H. ]>. 121. 149, ir.lt. — 2) Levy, Sißfred, 
Om Troiebetiaitdlingeu. Hospitalsti'icnde. R. 3 Hd .3. 
p. 249. — 3) Ipsen, Edward, Nogle Htimat-rknintter 
om .TröiebehandliDgt-n i Anledning of Dr. S. Lovy's 
„»usspk-rend« Meddelelser" i Hospitals-Tidende, No. 11. 
Ibi l. Ii 3. IM. 3. p. 413. — 4) Wanscber. Bchand- 
litigcii af de contjenite og infantile F>'d'l<-termitet'.'r. 
Kjöbenhavn. — 5) Nicolayscii. J., Om iid^lc nytre 
Behend lingmetoder for liiquino-varus. Klinisk Arbog. 1. 
1884. Kristiania. 

Draehnann (I) deflnirt die Scolioso als eine 

a>Donnr S' itriikt ninmung der Wirbcl.säulc, verursacht 
nicb". lurch kriiiikbiiftc Proct-sse, isondern nur durch 
m>-ch<i[ii!irlio Kinwirkungcn. Die drei abnorm ^:;i"i- 
stischen V. rh Uinissf, die man bei der Scolivsc liü<lef, 
werden er»l besprochen: die Seitenkrüinmuni;. die 
Torsion und die Inclioation. Botrafitsod die Seiten* 
krümmun^ lenkt er, wie auch Henke, die Aufmerk- 
samkoit .nif lii- l"!deutung der NucIl-i g'jlatinosi. 
Diese aber sind unelastisch und lassen sich nicht 
comprimiren, sind aber verschiebbar, ohne zu der 
vorigen Form oder Lage sorückkehreo. In dieser 
Weise wird der Naoleos bei jeder permanenten Sdten- 
krümmung nach der Seite v<!rschol>en. Die T rs m 
wird auch durch mechanische Ursachen erklärt. Die 
Iii 'hiuition ist bedingt doreh ungenügende Compen- 
sation. 

Yerf. sondert die Dorsal* und Lumb.ilücollose als 
zwei selbständige Formen derselben Deformität mit 
verschiedener Entstehung. Verlauf, Prognose und üe- 

hauil ' iini^ 

Die Dorsalscoliose üu lci man häufi(f bei schwachen, 
aniiniisi'hen Personen mit graciletn Knochenbau, schwa- 
cher Muscalatur, schnellem Waohstbum undsehleohter 
Bmihraog. Sie entwiekelt sieh oft zu Kyphoscoliote, 
hereditäre Disposition wir ! i f? KCfund. n D.igepen 
wird die Lumbalscolio.se sehr büufig bei Mädchen, die 
ganz gesund sind, ohne hereditäre Disjosilion nefiin- 
denj sie entwickelt sich selten zu Kyphi>jiolio«e. Verf. 
liefert demnlehtt tebr werthvolle statiatisehe Daten, be- 
treffcni die Häufigkeit und das Verhalten su an« 
deren Krvukheiten desselben Alters. 

Verf. hat zwi i F.ilii' von angehender ha! iair-Iler 
Scoliose gesehen, beide rechtsseitige Dorsalscoliose. 

Die Prognose der l.uinbalscolioäC ist viel besser, 
als die der Donaisecliose, eine permanente Dorsal« 
scoliose tat unheilbar. Die besten Mittel gcßen 
die Sco!;i.-.e sind die Federdruck banda^je ai. i ise 
orthopädische tiymnaslik. Als präveutiveti Mittel empüehU 
Verf. xnletat eine verbesserte Sohulhygiene. 

Levy (2) hatte im Sommer 1884 Gelegenheit beim 
Internat med. Congress Dr. Sayre einigte seiner Jacken 
anlegen zu sehen und berichtet darüber. Statt der von Sayre 
gebrauchten Wollhemden, die ausgezeichnet, aber sehr 
theaer sind, braucht er solche, die von Tricotstoff 
gefertigt and viel billiger, aber miodealens ebenso gut. 
Hit Sayre ist er nicht einverstanden, dass seine amc 
viblen Jnt'lii II f^i rsets) zur mechanischen Behandlung 
der Scoliosen ausreichen. Ihre Anwendung ist nur in 
den Fällen von Scoliose indicirt, wo eine sehr starke 
mechanische Wirkung noihweodig ist. Als Regel 
braocht Vf. die Nyrup'sche Bandage. 

Verf. referirt einen Fall von Scoliose, der, mit 
Sayre*!« Jacke behandelt, sich sehr besserte. 

Während des floridcn Stadiums einet Spondy- 
litis, soll man nach Ipsen (3) Sayre's inaing- 
Tible Jaeken brauchen, die amovihlen Corsets 
eignen »ich nur für die Nachbehandlung. Was die Sco- 
liose n behandlung betrifit, so wird die amovible Jacke 
<nii"h hier keine alli;« iH' m j Anwendung finden, die 
Fcdtrtlruckbandago Wüd a-uch hier ferner die Beste sein. 

Kine vom Verf. angegebene Modification der Feder- 
drookbandage and eto sehr practischer Suspensions- 
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apparst wird nibw lMsehri«beR. (Siehe Ttott ond Ab» 

bildang.) 

Nach Darstellang der verschi nrn Formen, der 
A«1iolOgie und der Anatomie d* r Klampfüsse be- 
nrioht Wanscber (4) »uaßbrlicb dio venobiedenea 
Bebuidlungsinetbodeii. B«i Erwaebsensn will Terf., 

wenn man ficht mit rJem Redrcj'icmint durchkommen 
kann, du- Tarsotomir machen und am liebsten die 
Ta!usLs;stirp;iiiüii. Hei luud- rii vvrwirft er die Opera- 
tionen am KnocbcD£Vstem, und will nur Hedressemeot 
(orete, wo mSglieh in einer Sttsnog, von Teitotoniien 
und Phelps* Operation unterstützt, anwenden. 

Nicolaysen (5) empfiehlt in allen Fällen von 
Bqoino-varue, dift unmittelbar nach der Geburt in 
BebaDdlnng komneD, metbodisobes manuelles Badrease- 
ment zur NonBalstellunfr in Verbindung mitSobienen- 

bchandhing mit sp. eif llcn näher beschriebenen Schie- 
nen. Fäiu-t das Kiiid an zu gehen, so kann esaafangs 
mii den bi'hien<;n ^rh^n, a]^ter bekommt es Stiefel 
mit BarwcU's Muskeln. 

Bei älteren Fällen wird mit Gypsbandagcn an- 
gefangen. Verf. empfiehlt erst die Adduction und Su- 
pination, später die Flexion zu corrigiren. Später wird 
BarwL-ll's odrr B a r w ; 1 -S ay re's Behandlung ge- 
braucht. Bet atleu t.illvn, wo Patient schon lange 
umhergegangen ist, kommt man nicht durch mit diesen 
Mitteln. Hier macbt Verfasser fixeision eines oder 
mebrerer Knoeben der Fosswursel. Spfefell bespricht 
Verfasser seine Methode für Tal ti m x s 1 i r(i atiou : 
halbcirkelförmiger Schnitt von der ba^is iitaiitoli ext. 
bis zum unteren vorderen Gebukrand der Tibia; Pero- 
neus tertius und Kxtensor comm. nach innen mit 
sobnrfera Haken. Naebden das Fusagelenk und Talo- 
navicularRclenlf geöffnet i<it. wird der Talus mii einer 
Musseu5i'-Zant;<- getasst und m t einer starken Cooper's 
Scbeere ^olcist; l'rocessus ii.t^Tt.iis cilL-aiLt-i wird ab- 
getragen, damit der Calcaneus besser zwischen die 
Geleukcnden passt. 

6 Fälle in dieser Weise operirt, werden in extenso 
uitgetheilt. Das BMollat unmittelbar nach der 
Opüation war sehr sobSn. Jta» Ms« (Kopenbafen). 

Jaaiiski, Wskazania przyczynowe do leczenia 
boesnyob skrzyvieA kr^goslupa. (Üeber die Causal ln- 
dioationen bei Behandlung der lateralen ^coliosen des 
Rückgrates.} Uoyer'.sche Jubol-Schrifi (Warschau). 

Die Ursachen drr Scoliose sind doppelter Art, sie 
können prädisponirende oder nnmUtell>ar reranlassende 

Mmii- Iili- d;irs'.-ll.-ii Zu d-Ml 'TstiTw'ill n t,:ii ^■Llinfi'D all' 

die abuormcn Zusläiido des Uryamair.üsi , wt U-he ent- 
weder den Bewegungsapparat schwächen, also den Kr- 
n&bniDgsprocess im Knochen-, Muskel- uod Uänder- 



System bindani, oder die Abnormitiiten im Bau dm 

Rückgrats selbst herbeiführen; diese letzteren sind an- 
geborene Fehler des Organismus, die als solche für 
unheilbar gelten müssen und zugleich keine Heil-Indi- 
oation darstellen können In die Reibe der patkoio^ 
(iscben Znalind«, welche Kmährungsstörungen be>T«^ 
rufen, zählt man: acute Exanth> in<. des kindlichen Alters, 
chronische Ij«iden des Verdauungscanals, endlich Rachitis 
Zu den prädisponirenden Ursacbrn u* Ij'irLn ausser 1 r 
früher erwähnten, folgende: Leuliiimie. i^crophulose, 
Onanie etc. Entwickelt sich also nne ^twis.-,- Fora 
der öooliose des Rückgrats auf dem Uinteruiuude d«r 
genannten Erkrankungen, so wird kein ortnopsdiselics 
Heilverfahren zum Ziele führen, wenn wir "icr riu>i:en 
[ndicution nicht genügen Die scoliogenctisebcn Mo- 
mente hat der Verf. in statische und pathologische 
Agentien getheilt. Zu den ersten zählt er: a) eise 
schiefe Beckcnstellung, welche durch ein nngleiehet 
Sieben oder Sitzen, oder in Folge der ungleicber- 
Länge der unteren Extremitäten zu Stande kommt: 
diese Ung Icicti h r i i kommt zuweilen als angeborener 
Fehler vor, viel uiur aber erscheint sie als acquinrt; 
b) ein ungleiche Stellung des Kopfes und der .\rme. 
Der Autor bespricht, ins £inselne eingebend, alle Jene 
Bedingungen nnd Ursachen, nnter welchen die l^enlea 
Rfickt^ratssi i 1 i-^sm, von den -tsii ii Lebenstagen ange- 
fangen (das scbäd liehe Tragcti des Kindes, die nicb; 
geeiifiieten Schulbänke elc.). entstehen. 

Zu den liinflQsseD, welche eine Schiefstellung des 
Kopfes bei irgend einer Besebaltignng berrormfien, ge- 
hören noch die Störungen in den Bewegungsspbirtr 
der Augäpfel und die ungleiche Refraciion der Lichi- 
strahlen in d-i: Au^m. V^n .•nilrtrii L'r>.;icben erwähr.t 
der Verf. die Ueborfebk-r, welche den Kranken fast 
beständig dazu swingVD, das gesunde Ohr nur nach 
einer Seite bin au spitien; ferner langes Sitxen bei« 
Stiekrabmen oder anderen Handarbeiten, und Torlieol- 
lis. Schliesslich kommt der Verf. auf die pathologi- 
schen Causalerschoiiiungen d b. auf jene krankhattec 
Zustände, Welche ihren Sitz in der unmittelbarai Mibe 
des Rückgrats haben und seine VerkrfioBUDgeD oaeb 
sich sieben. Bs gebUren hierher Lähmungen und Ter« 
kUr/ungen, welche auf die im kindlichen Alter auftre- 
tenden, paralytischen Erscheinungen, auf die Meningitis 
cerebrospinalis, auf die tuberculöse Mrningiti», aui - 
Apoplexie, auf andere Krweiohungvberde im Gvbuoe, 
oder auf m der Entstehung begriffene NeoplasoMiB sn 
beziehen sind. Im Allgemeinen sind sie ungemein selten, 
Eine zeitweilige, latenle Scoliose entsteht sehr oft in 
Folge der Lumtiago acuta und chroriLa, Psuit s P. ri- 
Spondylitis, endlich in Folge von nach einem biiicrung»- 
] rocesse im Periost, den BänderOt oder Rückenoiuskcla 
entstehenden Narben. t. ftcfff Krakau).] 
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Amputationen^ Exartieulationen^ 

Resectionen 

bawiMitot fo& 
Prof. Dr. £. GUBLT in Berlin. 



L Aapilatlmfli mi InurtlMltllMmi. 
A. AUgemdoM. 

QMchicbte, Indicationen. Technik, Methoden. Nach- 
iMhandlung, Statistik, gesammelte Casuistik, Prothese. 

1) Bobert, Note mr 1« viialtot d'une ampntation 
•«Ds-pMostie. Bailei de la de (sfairurgie. p. 

(Ad dem Oberschi likflstumpf fand sich der Markcanal 
von einem Kii"cheniifrniji una.Lhängig vom Periost ge- 
schlossen ; It'izb r>. wur 1 r-in weit zurückgewichen und 
hatte eine kragenarli^e Knocheuspaite gebildet; der 
Lappen war mit dem Knocbenende, die Muskdn mit 
der Periost- Manchettc, die von ihnen rctrahirt zu sein 
jebicn, vereinigt.) — 2) Gramer, Ehrtnfried, Die Am- 
putationen umi Kx-\rt.fu;-itijii(.ii 'irr Krlanger chirur- 
gischen Klirnk III den letzten 10 Jahren Deutsche 
Zettschr, f. Ch r. Bd. Sl. S. Ml. - i'-^ L- ; t. r, .L. 
K&Dstlicbe Gliedmaaewa. AnaeiKer der k. k, Crmll- 
Mbeft der Aente in Wien. No. II. S. 79. 

Gramer (2) berichtet über die in der Erlanger 
ebirarg. Klioil unter Heioeke in den leisten 
10 Jahren (1875 — 1884) ausgeführten 193 Am- 
putationen und Exarti c u lat i on en. Sie ver- 
tbeilten sich folgenderniassen. (Die Zahlen stimmen 
sieht mit der tagegebenen Geenninitnnioe.) 



Antpvtelionen 


nicht com- 
pileirt*) 


eempUeitt 




Obenehenkel 


47 


15 


62 => 32,1 


Unterschenkel .... 


89 


18 


42 = 31,7 


Kusswurzelgegend 


16 


3 


17» 8,8 


Zebeo und Meta- 








7 


l 


8 = 4,1 




10 


6 


16 = 8.2 




14 


4 


18 = 9,8 


Hand (Eiarticule- 










1 




1 =^ 0,5 


Fingier ULfi Meta- 










10 


9 


19 = 9,9 



•) Nach V <) 1 Ii m a n n sind nicht c o m p ! i c i r t o 
Amputationfn (iie we^^n YLTlutsungeu und Erkran- 
kungen ausgeführten Absetzungen, eomplicirte die 
bei beiteliender fieiiaia, mbeadenen MtdecweitigeD Ter- 



Von den 143 nicht complicirt Amputirten starben 
im Ganzen 8 = 6,0 pCt . von den 50 complicirt 
Amputirten starben 20 = 40 pCt. Die Todesursachen 
bei «rsteren waren in 3 £%llen aeeideotell« Wnad- 
krankheiten (2 Mal Rya^mip. I M it Kry^ioMris '2 Mal 
CoUaps bald nach der Amputation, I Mal die Folge 
des Blatveriutes, 1 Hai Hansmns senflia. Bei den 
cotnplicirten Amputatiooen fanden .<;ich als Todes- 
ursachen septische Erkrankungen M.d '2 Sfipticaemi?. 
2 Pyaemie, 1 acut puralentes Uedem, 1 septische 
Gangrän), die aimntlieb schon vor der Operation vor- 
handen waren, ferner chron. Nephritis 1 Mal. eitrige 
Pleuritis 3 Mal Ltnisfen Tuberculose 2 Mal -init« 
croupöse Pneumonie 3 Mal, acute Peritonitis, tuber- 
calöse MeniDgitie je 1 Mal. (Die Vertbeilnng der 
TodesfäÜo auf die einzelnen Extremilaien ist nicht 
übersichtlich zusammengestellt, ebensowenig die Indi- 
cationen zu den Ampuutioneo.) Die einzige Wund- 
behandlnDga-Methode war die Lleter'sebe AnU- 
spptik nach vers^^hiedenen Me!h'-i<1<-<n und mit ver- 
scbiedeitöii Antiaepticis, seit Iä6J mit Fortlassuog 
des Spray. — Die Absetzungsmetbode war ror- 
zugswtiise die mit einem Haut Musliellappen, s- Uener 
doppelte Lappen- und Cirkelschnilt«. — - Zum Soblnn 
folgt eine detaillirle Casuistik. 

Leiter, Fabrikant ebirargisidier Instrameote in 
Wien (3) demonstrirte in der dortigen k. k. Gesellschaft 
der Aerzte von ihm constniirti^, künstliche Extre- 
mitäten aus Hart- und Weicbgummi mit Uecha- 
niemen ans gehlrtetem Stahle, im Qebraucbe bei einem 
Mann»' mit enucleirtem Ifüfti;('leiike, uml lu'i ilrei 
Männern, die im Unter- oder Oberschenkel amputirt 
waren. Ersteres künstliche Bein bewegt sich beim 
Gehen im Bfiftgelenke, wie das natürliehe in einem 
exeentrischen. aussen an einem Bockenkorb ans Stahl 
angebrachten Gelenk in begrenzter Bewegung beim 
Fortaebreiten, welebea aber tum Setxen gleich dem 

letaungen erforderlichen, die Doppel-Amputationen and 
die in Folge einer inteiroarriienden Kirnnkheit tSdtlieb 
Tertanfeinen F&Ue. 
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KDi«g«l«Dk« durch Druck auf »iBen Hebet MsgeUift 

wird. Der Hauptstützpunkt wird in der Mitte 
Beckenlbeils in einer bogenförmigen Fiiiirung, die an 
dor kSnüilicben Extroinit&t fixirt ist, erreicht. Der 
Mann, der sich erat seit acht Tagen dieses Ersats- 
milt«*Is iHilu^n;. ijfbt mit zwpi Stockm, rltp nr abor 
auch entbehren kann, ziemlich sciniell und sicher und 
«•ttt and erhebt stob mit gebeugtem H3fi- and Knie* 
gelenk gleichzeitig mit der erhaltenen Extremität ohne 
Schwierigkeil. Die anderen vorgestellter Mürim r mit 
künstlichen Füsseu, bei Unter- oderObersichcnkelüiumpf. 
beniitsen einer ein solches Beio seit 8. ein zweiter 
seit 5, ein dritter seit 3 Jahren, alle ti^'hvn damit vor- 
züglich; sie erklären, mit diesen Füssen ihren Ge- 
schäften den ganzen Tag obliegen zu können, machen 
weite Hirsche selbst auf Berge, ohne die geringste 
BelSatigung. 

B. Specielle Amputatiooeo und Exarticu« 
ladonen. 

1. Amputationen und Exarticulationeu an den oberen 
Btlremitäten. 

1) B e ran ger- F6ra ud . Etudo sur ramputatien 
du bras, avec abiation totale de l'omopiate. Bull.gön. 
de th^rapeat. No. 15. SO. Dee. p. 490, S&S. — 3} 

Morizani, Domenico, Ablazione del braocio c^n rese- 
zione della scapola e della clavicola ud estcsa rt-st^zione 
della parete toracica per Carcinoma della maramella. 
II Mor^anni. No. 8—10. p. 505. — 3) Riebet, Lö- 
sions osseuse<*, övidement de rbumerus, an)putations du 
bras. (iaz. des hopitaax. No. lOU. p. 795. (Ohne 
Belang.) — 4) Service de M. de Roubai x -U i 1 1 i o n , 
Sarcörac enccphaloide du bras. Amputation ( i ^uci - 
soD. Fr«iiso m^ioale beige. No. iO. (Ohne Bedeu- 
tong.) 

Horizani'.s (2) .sehr ausgedehnte Operation einer 
Exarticulat io humvri verbunden rait Resecti.in 
der Scapula und Ciavi'*ula und ausgedehnter 
Fortnahme der Thoraxwand, wegen eines 
Brust'Careiooms ausgeführt, betraf eine Ö4jährigfl 
sehr Itriftlge Frau, die vor 16—17 Jahren in der 
rechten Mamma eine nii lit uimI m -h; dieselbe zum 
Scbrumpf&n bringende G scbnuis; bekommen hatte, 
Welche bis vor G — 7 Monaten in demselben Zustande 
und sobmerzlus gebliuben wer. Von da an wurde der 
Ana durch eine harte Geschwulst in der AehsetbShle 
unbeweglich und traten die heftiK>*fen, bis in die Finfjer 
ausstrahlenden Schmerzen auf, während Arm und Uand 
stark geschwollen war- 1. uud letztere in ("ontractur 
sich befand. Die Cervical- und Submaxi) lardrüsen 
waren nicht geschwollen Der 1. Oi*erationsact Ijestaod 
in einer Eesectioo der Clarionla an der Grenze 
des inneren und mittleren Drittels, Unterbindunt^ 
dir Art. und V. subclavia, 6u- i:,^nz n; ("iriinom- 
ua^ibtu eingebettet lagen, dann Bildung cuio ^ro:>.sen 
Lappens an der Schulter, Kxarticulation des Ar- 
BteSf Beseotion der oberen swei Drittel des 
Schulterblatt es, an eine Bedeckung der Wunde 
zu ermöglichen, Fortnabnv ein r zur 6. Rippe 
reichenden, von der Neul il iuii^^ 'lui i tiw,4»'hsencn Por- 
tion der Brustwaod ni;t l'.irrli i-tin» i li.np der 2., 
3. und 4 Rippe, Bedeckung der ganzen Wundflache 
und der Thorax^ flfnunc mit dem lAppen. Fat. s'arb 
4 Standen nach der Opcfatioa in einem Zustand von 
Synoope. 

Auch die Mittbcilang Böranger- Feraud's (1) 



sohlieest sich an eine ron ihm Jedooh mit gl8«Ui4diem 

Kifolpc ausgeführte Operation an. 

23jahr. Matrose, mit einer Eiterung an der linken 
Sebnlter, in Folge eines Falles vor V.\ Jahren ent* 

s'.iiil. Ii; eine Anzahl von Fistein vorbanden; Fat. ziem- 
ii ■(■. anämisch. Ohne genau die Ausdehnung der Er- 
krankung zu kennen, wurde mit iiin r [ncision läo^s 
der Spina aeapulaa begonnen und, da »ich daa Sohuiter 
blatt ausgedehnt erkrankt fand, ein Schnitt Ifogs iw 
Basis scapulae, mit dem andern -a^ammen von der 
Gestalt eines liegenden H gefUhri, Abtrennung der 
Weichtheile des Schulterblattes mit einem Spatel uni 
Löffelstiel, Ablösung der Rückenmuskeln vom Schulter- 
blatt und Freimachuuii desselben von dem H. subsca- 
pularis; zu grösserer Ikqueralichkeit wurde jetxt der 
unterhalb der Spina scap. gelegene Theil des Schul- 
terblattes mit einer Knochenschcere durchschnitter. 
und fortgcnoromen , dann auch in ähnlicher Weis« 
der ebere Theil des Schulterblattes freigemaekt 
und , da es sich vielfach aerslört faud , stBck* 
weiee fortgenommen , darauf auch Proeess. eorac., 
Acromion und Cavit. nlcnoid. Bs f.ini sich jetzt der 
Oberarmkopf vollständig zerstört ua.i mit der Sonde 
konnte man, in Fuli^e einer totalen, bis zum unteren 
Ende reicheodeu eiterigen Osteornjue litis, tief m den 
Harkkaaal eindrangen. Es wurde deshalb der Arm 
nach Larrey 's Verfahren exarliculirt. Die Operation 
war unter Spray ausgeführt worden: Verband mit Äl- 
cohol und .lod-Quecksilber Sehr günstijjer Verlaul. 
Vernarbunt; bis auf emi;;e Fisteln in 30 Tagen voliea» 
det. Fat. erhielt einen künstlichen Arm, der mit H3lfe 
der erhaltenen Si^bultermuskeln gebeugt werden ksaa 
und einen zun Fanen vsd Gegenständen geeigaetsa 
Daumen besitst. 

6. F. knüpft daran einige Betrachtungen über 
diese sehr verstümmelnde Operation, die bei fol^'i-n i^n 
4 Categorien ihre lodication Ündot: 1; Bei Aus- 
reissung des Armes und Schulterblatts, wie 
sie zuerst Bcichier (1737 mit glücklieheui Verlaufe 
beobachtet und beschrieben hat. Ks ist in diesem 
Falle nur eine Egalisiruiig der Wunde durch Abtra- 
gung von Hoskelpariieen. Nerven. Resectionen am 
SchlüsselLeiii. Unterbindung von Gefässf»:! u. 5. «' 
auszuführen. 2) Bei ausgedehnter Zertrümmerung 
der Sehttltergegend durcb Scbass-Frojeoti1-Bxple< 
siocen, wo sich für das operativ Krforderliche auch 
k<»tne »llgem- : : ri K .;e!ii aufstellen la.ssen. 3) Bei 
Neubildungen an doräohulter, wo es sich theils 
um Operationen, bei denen Arm und Sohulterbtatt auf 
einmal entfernt werden, handelt oder wo bein; .\u(- 
treten von Kecidiven zu verM-hn i<»nen Zeiten Arm 
und Schulterblatt turtgenonimen werden. 4) Bei 
Tumor albus, Ostitis, OarisSf Kaorosa n.8. w., 
wenn sie zu ausgedehnt find, uui patüalla Operatianeu 
zuzulassen. 

Exartionlationen im Hflftgalenk. 

1} Marshall, Lewia W. (Northiagham), Amputa- 
tion at the bip-joint by Furneauv Jordan's method. 
British Medical Journal. Vol I. p. 785. (Bericht über 
10 nach diesem Verfahrefi nu^:; rührte Kxarurul.iti 'Htn 
im Höfttjelenk.) — 2) Hutchinson, Jonathan. A 
plea for amputatiOQ at the hip*joint <n certain case^i 
of advanced suppurativa disease. Ibtd. (iL plaidtrt für 
htufigere Ausführung der Operation bei Colitis. Ab 
d;eso und die vorhergehende Mi iliodu schloss sich eine 
länger» Discussioa io der Londoner Clinical Societf.} 
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3. Ampatation«n des Obenehenkals. 

I) Dvbraeil (Hontpellier). Amputation de 1a 

. !ii5<-' fraz. medic. de Paris. No. 47. [j 553. (Klini- 
stbKf Vvirt rag.) — 2) M a 1 1 i n s , H., A case oi high 
amputation for gangrene of the PopUteal tXitry bj 
hfdatid eysts. Laacet 1. p 658. 

Der sehr seltenp Fall von Mallins f2) nine 
v«gen Gangräo in Folge Ton V»rschli«8saDg der 
Art. Poplitea dnrch Bcbiooeoeeitteysteii wu' 
geführte Amputation beireffend, war folgender: 

Hjiht, Arbeiter mit allmiilig sich aasbildender 
Gwfimo des FoBses. vnrde an Obencitenirel anpatirt; 
der Stumpf wurde brandisr iirrl der Tod erfolgte am 
5. Tage. Bei der Section tan«i sich dio Art. poplitea 
stark xpindelfSrmie: erweitert, ungcräbr 1 Zoll breit, 
4 Zoll lan(r. ihre Wandungen verdickt und eine Hasse 
TOB Eobiti i' OL-cuäcysten enthaltend, ron der GrSsse einer 
kletD«D Erbse bis au der einer starken Weinbeere. 
Haken fanden sieb bei micro-scopisch^r Untersuchung; 
auch T. Spencer Colibold hcsf;ivi;t'- d^i: iJ- fund. — 
ßc: D avaine finden sich unter 373 Fällen von Echi- 
nococcus nur zwei, bei denen die Pulmonalgedäse den 
Sita deaselben ab^en. 



4. Amputationeu und Exarticalationen im und am 
Kniegelenk. 

l) Uhl, Albrecht, VergleicheLrle St.it slil; der seit 
Einführung der antiseptisrhen Wundbelxaadliuig mit 
der Riartienlatio genu, Ampatatio femoris transoond^- 
lica Tin'! GritfiN osU-o plastischer Verlän^'iTijin; des 
Oberschen iiels eraiclten üeilerfolge. luaug.- Dissertation. 
Berlin. 8. — 2) Vaslin, ProoM6 de perfectionn'-ment 
de la desarticuUtieo da genou OU d'ampatatiov f^moral 
co&dvlienne. Gas. bebdomadaire de n^d. et de eblr. 
p. 204 , 258. (Beschreibung einer mit günstigem Aus- 
gange ausgeführten transcondj Idren Ob» rscbenkeI- Am- 
putation bei i itii ui 1 1 Jähr. Knaln-n, mit // > ii issiing 
•ier Weichtheiie d<r Kniekehle und Fractur des r. 
Oberschenkels durch Maschinengewalt.} — 3) NepreUt 
6., Des suit«s iloignies de la disarttealation du genoa. 
Balletins et m6moirai de 1» See. de ebirurgie. T. XL 
p. 189. Diseaesioa. p. 141. 

Ulli (1) hat 100 in und am Kugelgelenk 
bei MtiMptieeher Wandbebandlung ausgeführte Ab- 
setzungen zusammengestellt , näinli>l. 45 trans* 
condyläre Autputatiooen. 31 Exarticutationen (in 1 
F»Ue wofde nnchtrSflicb noeb die traosmadjlSre 
Amputation gemncht) nnd 23 Qritti'iob« Opera- 
tionen. 

Von den 45 Fällen transcondylärer Ampu- 
tation starben 7 s 15,5 pCt.. und zwar von 20 
weß;cin Trauma Amputirten 6 = 30 pCt., von den 
traumatischen waren 8 primäre (mit 2 f = 25 pCt.) 
und 12 seeondire (mit 4 f s 33,3 pCt.). Die durch- 
srhnitiliche Behandlungsduuer von 35 Fällen betrug 
52,5 Tage, die kürzeste Zeil 16. die längste 228 
Tage. Unter den üblen Zufällen fand sich 14 Mal 
partielle, 4 Mal totale Lappen-QnogrSn, je 2 Mal 
Retraction der Lappen, Nachblutung, Eitereenkungon, 
je I Mal Necrose der Sägofläehe, Tetanns, Pneumonie, 
Prämie; also im Ganzen 2Ö Mai {62 pCt.j unter 
45 Pillen wurden dnarUgoConpIieationen beobaelitot. 
Von 27 SiumpfOD waten 20 gut, 4 dmckempflndliob, 
3 coni':<'b 

jAhmkMtahl dar caMmmtau MmUcI«. ISeS. IM. U. 



Bei 81 Pillen von Sxartioalation im Knie- 
gelenk tnt 5 Mal (16,1 pCt.) der Tod ein; von 12 
wegen Trauma Amputirten starben 3 = *25 pCt. und 
zwar von 4 primär Amputirten 1. von 8 serimdär 
Ampntirten 2. Die durchschnittliche Bebandlungs- 
daner betrug in 22 Pillen 8S Tkge, die kfirsesto S, 
die län^-ite 183 Tac;r'. An üblen ZuTällen kam 4 Mal 
partielle, 2 Mal totale Lappengangrän vor. je 4 Mal 
Veoroee der Knorpel und Eitereenkungen , 3 Mal 
Lappenri^traction, je 2 Mal Nachblutung und Erysi- 
pelas.je 1 Mal Pyaemie und Tetanus. Ucl or 1 5 Stümpfe 
wird berichtet, dass 12 gut waren. 2 druckempGnd- 
Kcb, 1 eenisah« die Reampntation erfordernd. 

Bei 23 6rittt*eoben Operationen trat 9 Hai 

(39 pCt.) der Tod ein darunter jedoch 1 an Delirium, 
1 an Tetanns, 1 an Pneumonie bei rollkommen gut 
auasebenden Wunden, sodass nur 6 Fälle = 26 pCt. 
auf Roobnnng der Operation -ku «otsen sind). Unter 
7 wegen Trauma Ampntirten starben 3 = 43 yCi,. 
nämlich von 3 primär Amputirten 2, von 3 secundär 
Ampntirten I ; ?on 13 wogen Erkrankung Amputirten 
starben 5 = 36,5 pCt. Die durchschnittliche Be- 
handlungsdauer in 9 Fällen war 7'', 5 Ta>re. Von 
üblen Zufällen traten ein-, je 2 Mal Lappecgangrän, 
Eitetsonknngen, Paoamouie, Je 1 Mal Kactablntung, 
Ni^cros" der Sägefläche, Lappenretraction, Dislocation 
der r'alelia. Von 1 1 Stümpfi?n waren 9 iriit, 1 druck- 
emphiidiich, 1 coui:»ch. (Mit den obigen Resultaten 
veiig^iobon, war dioHorlalitit in der ▼or-antiseptiseben 
Zeit erheblich iine:änstijer, indem nar^h Salzmann's 
Statistik unter Friodonsoperattonen allein bei der 
Qritti'scben Operation eine Letalilit Ten 45.2 pOt. 
und bei der Exaitie. genn von 43,5 pCt. stattfand.) 

VoopTOU (3) beschreibt 2 Fälle von Exarticu- 
latio genu. einen 10. den anderen 7 resp. 14 Jahre 
nach ausgeführter Operation, den ersteren mit dem 
Seetiona-Resnltat. 

Pat., vor 10 Jahren von D^sormeaux wegen Zer- 
schmetterung des Unttirschenkels cxarticuiirt; lang- 
wierige, IS Monate in Anspruch nehmende Heilung, 
während welcher 3—4 grosse Absoesse eröffnet werden 
nussten. Fat hat niemale einen Stelsfusa oder ein 
kunsttirbes Bein tragen können, sondern musste sich 
mit Krücken forthelfen. Es zeigt sich eine dünne, 
violette, sehr empfindliche, fest mit den darunter gc- 
legeuea (Jondylen verwachsene Narbe, die eine kleine 
Ulceration auf der Mitte des Stumpfe« be8it2t. Die 
Gondylen erscheinen etwas an Umfang vemebrt, die 
Patella springt Sber denselbnn berror, die Miukeln 
des Oberschenkels suid schlafT und atrophisch. Pat. 
starb geisteskrank, bei der üibsecation des Stumpfes 
fand sich die Haut so fest mit den Knochen verwach- 
sen, dass aie nur mit grosser MQbe abpräparirt werden 
konnte, die Muskeln atropbiaeb, an ibren unteren 
Enden fitrö?, mit Haut oder Fasci-^ V'^rwarhsen Die 
Verändcrüii^-t ti an den Gefasscu und Ncrvi.u <icr Knie- 
kchl'j üb-Tt-cLt-n wir Die Patella liuhcr als im Nor- 
malzuäUnde stehend, zeigt noch Spuren von Knorpel; 
eine seröse Höhle ist nicht mehr vorbanden, jedoch 
kann die Kniesoketbo nooh etwas bewogt werden. Das 
Femtir ist in seinem unteren Theil an Umfang rer» 
grössert, aber sonst regelmässig, der Kno chen aber 
sehr weich, gefässreich, keine Spur von Knorpel vor- 
banden. An der Stelle, wo die Narbe nloerirt war, 
Graoulatiooes im Knoeben. 

28 
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Rift O>n»or»1, naeh iw Sehlaebt bei Gnmlott« ron 

«\em fran7<>si?!rhpn Militärarzt Ping&ud exarticulirt, 
hatte starki} EiUrun^', k. riiiiö erst 10 Monate nach 
der Operation zum . riti ii Male aufstehi ii. ab r erst 
nach IS Honatea war die Wunde vollständig vernarbt. 
Die sehr dünne, gl»tte N»rbe eiatMrirte von Zeit zu 
Zeit bei der Kerin?<^trn Veranlassung Die P*tell* itt 
um 10 cm hioaui^' '-tu t;>jn. Uinten findet sieh ein 
ziijm'.i^h iitiif:u:i;rri,:hv. P'ibro-Neurom. Pat. bat nie- 
mals einen Stelztuss gebrauchen können, ^eht aber 
mit einem künstlichen Beine, da^i am Knie OlB Gelenk 
iMt, lieiDiieli gut, aooh jet«t noch, «o er sioh im 
Pariser loTalidenbaaie beSndot Seit 7 Jahren i»t 
keine neue Uloenlien effiMgt 

5. Amputatiotien des Unterscbenkela, Exarticula- 
, ttonen an Foase. 

1) Till am. De l'anpntation de la jambe k lam- 

beau externes de la torsion des arteres. Gaz. des 
höpiUux. No. 17. p. J29. (Klinischer Vortrag.) — 2) 
Sonricr, E., L'amputation d»- Cti. [.irt. Ibid. N". 'Jfi. 
p. 765. (Bespricht die bekannten Caatelen bei der 
Nachbehandlung duioh reehtwinklige Stellung und 
Fixirung des Passes u. s. w.) — 3) Le Fort, L^n, 
L'ampntation de Cbopart Ibid. p. 665. (Klinischer 
Vortrag.) 



II. RescetieaeD and Ostcotemieen. 
1. AUgemeinei. GeMunmelt« CMaiitik. 

1) Ollier, L.. Traite des rcsections et It'S Opera- 
tions consen-atriccs qu'on peut pratiquer !»ur Ic Systeme 
osseui. T. 1. av. 27 fig. — 2) H- Iferich, Ueber 
improvisirte Ürahtprothescn nach Uesectionen. Ver- 
handlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
U-Conpesa. L S. 12S. — 3) Korff, Berthold, Ueber 
die Enoresultate der Gelenk-Resectionen. Würzburger 
Inaug Bis > rt. Lf-ipzig. 8. Oeutaehe Zeitschrift für 
Chirurgie, bd. 22. ä. 149. 

Helferich (2) benutzt inprOTisIrta Draht- 
prothesen nach Reseciion«n und tw&r nach der 
totalen Kesection des Oberkiefers, einen Ersatz, 
der ans etwas biegaauant Draht nnd Jodofomgase ber- 
pe^tellt ist. Er benutzt für diesen Zweck geglühten 
£i.sendrahl von solcher Stärke, dass er sich leicht bie- 
gen läset nnd d«eb einige Fesligkeil bietet. Die Haupt- 
sache ist die Orandfläohe. weiohe in der Höbe des 
harten Gntimptis 7u üp^oti kommt; di« vordere Spange, 
dem Proc. alveolans entsprechend, vorstehen za las.sen, 
iat nicht xweokmSssi;. FQr die typische einseitige 
OlMrkieferresection hat diese Grundiiiehe die Vom 
eines rechtwinkli^i'ti Droic'ks. dessen Ilypothenuse 
leicht bogenförmig, nach aussen convex ist, wahrend 
sieh die Katbeten an den Rand des harten Ganmens 
und an den abgetrennten weichen Gaumen anlegen. 
Von dieser Grundflache biegt er die Enden — Alles 
aus einem Slück — in ziemlich hohem oberen Bogen 
und di?ergirend so fon vorn nach hinten, dass nach 
drm CebcTZUg mit Jodofprii:i;;i/i> ein K(ir)if'i entsteht 
von ähnlicher Forn, wie der exstirpirte Oberkiefer. 
Die Hfihe des Drabtgestetles kann sehr teicht den Ver- 
b&ltnisaen angepasst und ausprobirt werden. Die Jodo- 
fermgase wird in Streifen sonicbst am die Draht* 



Spangen heramgewoslan, soUieasUob wird das Oaose 

in ein grösseres Stück iIodoförniga7.e eingeniht. Dieses 
Gestell wini nun £rpna^l den Wuiidrändern ndaptirt 
ond gut eingelegt; wo es zu klein erscheint, kann 
Isicht noob etwas Jodoformgase mehr xwisehen* 
gaaehoben werden. Je öfter H. diesen Ersatz benutzte, 
um so grössere SoTjj:faIt verwamste fr auf fjut? Fixation 
desselben durch einige Nahte ai: die deckender. Weich- 
tbaito, noistens an S Stellen. Diordnroh wird adtlieaa- 
lich flio Protlif*si> so aflaptirt. dass der Pat. in 'h'-r 
Thal den Vortheii hat. naoh seinem Erwachen aus der 
Narcoae ohne Boschwerden und namanÜicb ohne sich 
za TerBchtueken, sehlacken aa können. H. glaubt, 
dass <^h Gefahr einer FremdkörperpnetiriiDnii- iiior- 
durcb Tormindert witd; andererseits ist die VSunde 
aaeh yor direeten Lfisionen gesobfitst und eine nickt 
gewünschte Verwu«:! sung der Wundflächsn Toriiindert; 
f»!! ]!! '!! ist auch die Jodoformwirkung auf die ein- 
fachste Weise erreicht und gesichert, wie es scheint, 
besser, als dnreh ein Aasstopfen der ganson Höhl« mit 
Jodoformgaze. Jedem Gaumendefect entsprechend kann 
sdir leic ht ilcr Ersatz gebildet werden. H. hat dieses 
GesttiU bis 14 Tage liegen lassen und dann nach Lö- 
sang d«r Vtbte daroh Dcebung mit dar Komtang« 
]aiobt «strahirt 

Eine ähnlirlie Drahtoinla^'e zoc; er bei einem 
Falle von Spontan fr actar nach acuter Osteomyelitis 
nach der Sequeatrotomie in Verwendung bei 
einem 6jähr. Knaben. 

Bei demselben war eine Spontan fraetiu eingetreten, 
mit sehr bedentender Verkantung des Pemar. Durch 
energische Gcwichtsextcnsion wurde die normale Länge 
des Femur nahezu wiedtr heraiestellt und H. entscbloss 
sieb ohne weiteres Zun.^rt' n die Sequestrotomie ¥OnU' 
nehmen. Der Sequester halt« die Form des Femnr an 
aeinem nnterem End«, warlO'/t cm lang ond an dem grSas« 
ten Theil seiner A j^scnflächc glatt, wie ein normaler 
Knochen nach der .Maceration. Von einer Knochenlade 
fehlte jede Spur in der Länge von 10 cm. Nur an 
seinen finden steckte der Sequester lose in den vor- 
bleibenden Femarenden.' üm bei dieser Sachlage do«h 
eine Regeneration des Knochens sa ermSgliehen. beschloss 
H. das Riulejten einer Silberdrahtspirale in den 
Knochend--f<- ' t und gleichzeitig aii'lau> rn'1'- lit wiii-his- 
extcnsion. Lue Spirale aus ziemlich starkem äiiberdraht 
gefertigt, wurde ae eingelegt, dass das eine Ende 
der Spirale an, resp. in dem Ende des unteren Femnr* 
atückei lag, wibrend ihr oberes Ende von dem Rn<le 
iL s i'hffen Femurstückes aus leicht >:fb:j»;i'ii /.um Mbe- 
leti Theile der Wunde herausgeleitei wurde Dit Draht- 
spirale hatte eine Lange von L8 cm. einen Umfang von 
IVsOB, und die einzelnen Windungen standen in einem 
Abstände von je '/« cm. Darob diesen Eingriff, welcher 
auf den Wundverlauf nicht den geringsten ungünstigen 
Kmfluss hatie. wurden die Fracturenden in sewissc 
Vrfbindung gebracht und die Weiclith- iIl au i- r ^;elle 
des Kiiochendt'fectfs auseindergchalten. Die iieiluag trat 
ein. difS^irale wurde wieder Erwarten leicht nach ungeGLhr 
9 Wocbc-n eotf'-rnt, indem sie an ihrem oberen aas 
der Narbe vorst^-hendcn Ende entsprechend der Rich- 
tung; d r Sjoralirehung einfach herausgedreht »tirle 
Der Ki<abe ist völlig gesund, beide Oberschenkel haben 
gleiche Länge und Form, und auch eine neootding* 
stattnehabt« Untersuchung ergab n*chts Abnoroma, na^ 
mentlieh auch nicht die geringst« Waebsthaaisst5ran( 
an dem betreflenden Obeiaobenkel. 
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JTorff (S) Ki«bt«io»Ziiwiomen$teIlaog dar find» 

resviUato von 1 0 4 Oelenkresectionen. die von 
M&as ia der Freiburger Klinik von 1S77— 1983 
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Der M&as'scbe Sublitnal- Kochsab-Uazc Dauer- 
▼erbend entbilt auf 1000 g Gase: 1 g Sublimat. 

500 g Kochsalz. 1 00— 200 g Cllycerin, Unter diti 
39 T I >i s f fi 1 1 «> n erfolgten 34 an Tuberculose und 
von diesen waren 7 bereits soweit geheilt, dass ihre 
Reeeetioosvonde geschlossen «nd sie theilweise schon 
entlassen waren, theilweis« in der nächsten Zeit ent- 
lassen werden sollten. Bei 3 an Tuberculo.«* Gestor- 
benen war, da die Tuberculose keine Neiguug zur 
Heilung neigte, die AntpnUtion (3) oder die Exartieu- 
lation (1) iT'^n ich' worden. In den 5 ander»>n FiiUen 
war 1 Mal die Todesursache nicht zu eroiiltelD gewesen, 
2 Hai erfolgte der Tod an der schon bei der Operation 
bestehenden Septicaemie, I Mal durch ICry.sipelas und 
<ir<l ! Mm! durch Scliluckpneunionie bei diphlheriti 
scher Labmung. Die Anlühruiig der im Orig. in Ta- 
bellen nSher mitgetbeilten PSIle Gbergehen vir. 

2. Reseciionen nm Unterkiefer, dem Brust- 
bein, den Rippen, dem Scbultei4>latt und 
SchlDMelbein. 

1) Uankc, H. R ((ironingcn), Zur Rejscction des 
Cnterkief«rgelenke« bei Ankyiosis Tera mandibulae. 
Areb. fQr klin. Chirurgie. Bd. 82. S. ftK. Verbdig. 

der Deutschen Gesellschaft für Chir. 1 1. rongr«ss. II. 
S. 26. — 2) Ohlendorf, Otto, Ein Fall von Rcs.-ctio 
aterni. Würzburger Inaug.-Diss. Uild';shuim. 1884. S 
— 3) Bard«nbeuer, Aus dem ärztlichen Verein zu 
CoId. Die Reseetion des Manubrium aterni. Deutsche 
no'.d. Wochenschr S. 6S8. — 4) Maas, Ucbcr die 
Rcsoction der Hrustwand bei Geschwülsten. Arch. für 
kl. II. rhijur;:i.:. Hl :>3. S. 314. Tal. III. Verhand- 
lungen der Deutschen Ges. für Chir. 14. Congr. II. 
S. 447. Taf IX. — 5) H ash i meto (Japan), Reseetion des 
Obenrnkopfea ond des Sobalterblattea wegen Caries 
und Neerose. Areb. f. klin. Chir. Bd. 8S. S. S1. 
Taf. I. Fig 7a, b. — 6) Polaillon, 0sl6o-sarcomo 
de la clavicule; reseetion des trois quarts externes de 
cet öS-, gucrison avec conservation de tous les mouve- 
menta du bras. Gas miä. de Paris. No. 14. p. 160. 
(16jlbr. KaabOt nit faustgressem Tumor, Bildungeines 
b u f' i'^enlörniigen Lappens mit nach dem llalse gerich- 
teter Basis: Durcbtreonung des Knochens mit der 



Knocbenscheerc; Lis tcr- Verband, 
naten.) 



Heilung in 2 Mo- 



Ranke (I) beschäftigt sich in einem längeren 
Aufsatz mit der Reseetion des U nterkieferge- 
leniis bei Ankylosis vora maudibulae, einer 
Operation, die zuerst durch B. Bottini ausgeführt wor- 
den ist 

Nachdem König'(l 878) 2Ton ihm (1876. 1877) 
operirte Fälle niitgetbeilt halte, mehrten sich die be- 
treflenden Operationen, so dass bis zu der gegenwSrti- 

gen PuLlication U.'s deren 10 bpkanrt wnrcn. rtäm- 
licb ausser den ä angeführten, die von M. W. Schul- 
ten, Finnland, H. R. Ranke. Groningen 1878, 
Hagedorn. Magdeburg 1880, B. v. Langenbeck- 
Berlid ISSO, R. Mears. Philadelphi.a ISS'^ D. Kis- 
lenkanipi, Bremen 1886, zu denen noch als 10. ein 
▼Ott Künig kurz erwihnter Fall hinzutritt. 

Königes Operationsmethode, die auch von 
Ranke in seinen 3 Fäl!?n mit geringer Modißcutitm 
dos liautsciinitlos benutzt wurde, ist folgende: la- 
etsien der Haut am unteren Rande des Jochbogens, 
womöglich ohne Verwundung dor Arleria tempo- 
ralis, oa. 3 cm lang; von der Mitte dieses ersten 
Schnittes aus wird ein zweiter, ungefähr 2 cm lang, 
senkrecht nach unten, zur Schonung des Nervus facia- 
lis ilii i ii'ir durch die Haut, geführt. Nach Ablösung 
der Muskeliuserlionea vom Jooh bogen wird der üo- 
ienkfortsatz haoptsaehlieh mit schmalen Raspatorien 
freigelegt, und nun der Knochen zuerst ualen mit dem 
Meissel. unter sorgnilt ^jer üorücksi,.ilitigiing der hinter 
ihm gelegenen Theile. durchlieniit. Hierauf wird der 
Oelenhkopf aus der Pfanne entfernt (was meist nur 
stückweise ;;<-l:n<:t'); endlich, wenn nölhifi. der liori- 
zonlale Schnitt etwas nach vorae verläugeiL. und dann 
der Processus coronoideus weggenommen. Eine Gefahr 
ist der Operation mit allen grö.s.<ieren Eingriffen bei 
Kiefeiklemme gi?mein<'nm: die Gef;ii»r der Narcose. 
Wirklich ist schon ein Patient dem Chloroform bei Aus- 
fAbrung deraelben erlegen. 

28* 
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Ausser bei Ankylose des Unterkiefon ist die Ke- 
ateetion der GelMlUpfe der Handlbola ftaeh bei irr»- 

poniblen Luxationen dieses Knocbens ausgeführt worden 
von A. Tarn b u ri n i I 877 ; litese Operation hai auch 
König mit gutem Resultate ausgeführt. Die Fälle von 
Rkok« betrafen einen 10 jähr. Knaben, S5J&br. M«do 
(schon oben erwähnt) und ein 16 jähr. Mädchen. Die 
Abweichung Fl :tnlt (»'5 voaKönig's Vorschrift be- 
stand in 2 Fällen dann , dass er den zweiten Haut- 
sebnilt K$nig'a nicht nusfahrto. Darob da* Weg- 
lassen dieses Schniltf.s wir'! (lie Operation kaum schwie- 
riger; andererseits aber wird so der Facialis sicherer 
vor Insulten durch die Wundbaken etc. während der 
mfibsamen Arbeit in der Tiefe geschützt. Die Operation 
ist aVpr f{nrrh:iiis nirbt nis pini» lpir!itt> zu Ijezfichnen, 
im Gegenlbeil, sie ist ausserordentlich mühsam. Die 
Üossere Wände kann, will man attf die Arteria tempo- 
ralis und weiter auf die sp&tere Entstellung durch die 
Narbe Rücksicht nehmen, nur rflativ kurz angelegt 
werden; den zu entfernenden Knochentheil erreicht 
man erst in betricbtlioher Tiefe, neben und hinter 
ihm hat man Gefässe und Nerven zu schonen, wiili- 
rend man auf nur sehr wenig Raum zur Bewe- 
gung und wenig Licht zur Orientirung angewie- 
sen ist. Zu diesen Sebwierigkeiten kam in einem 
Falle hinzu, dass der Knochen ausserordentlich hart 
war. Di« Ankylose war eine vollständig knöcherne, 
und zwar war nfeht aliein der Praoessus eondyloidee 
mit der Sehidelbasis diieet verschmolzen, sondern aaeb 
der Prnr. rnrnnoidos mit fl?m JorhbDtjpn vprwnrbften. 
iSur langsam konnten bei vorsichtigem dreibändigen 
Meisseln (naeb Roser) die beiden Forts&tte reseeirt 
werden, wobei g«nau König's Vorschrifien gefolgt 
W'irrlo. R Vanri gestützt auf die von ihm erzielten 
gün.siigen Resultate die vorliegende üperaiion. mit der 
von ihm benatsien gelingen Modifteation, nur dringend 
empfeblen. 

Die von Maas in der \Vür/.inirt;er Klinik ;'I883) 
ausksefübrte und von Ohletulurf (2) beschriebene 
Kescction am Stern um betraf folgenden Fall: 

38 jähr. Fiauensprr<>uii ; seit einem Jabre eine Oft- 
^.•tlwu. 1 lim Stcrnuin t-ntsianden; etwa l'/t links 
*om iticfuum, in dt-r Höhe der 3. Rippe eine Kistel- 
öffnung. nach der«n Spaltuni? man auf einen zwischen 
dem 2. nnd 3. Bippenknorpel in die Tiefe, hinler das 
S'emum führenden Eiterherd geUn^rte. Anskratten der 
funtJÖM-n Gianulalionfn. Hu- siit'jrruvt n Hi iichwer- 
d«n vermehrten sich jedoeh im Nmtr von 2 M'^iiat«!n. 
die Kiterun^ wurde rcichlicbei . 'i itu r Lijieraiion; 
• Bildung eiues Hautlappeaa, der nach innen bis zur 
Mitte des Brustbeins, vom oberen Rande der 2. bis 
znm unteren der 3. Ripp'' ui 1 mit seiner Basis nach 
aussen bis etwa zur VcreHu^uuK der knorpeligen und 
ktiiichernen Rippe reichte; dadurch wurde da^.^iernum 
sowie die 2. und 3. Rippe freigelegt. Rs wuidi n nun 
die Knorpel dieser beiden Hippen, die mit fungösen 
Granulationen bedeckt wsMii, und das Stemum bis sa 
seiner Mittellinie in der Ansdehnnng des Anaatses 
dieser beiden Rippen mit dem Meissel rcseciit. Eine 
gfOüSu Mentre käsigen Eiters entleerte sich, während 
der scharfe Löffel die fungösen Granulationen entfernte 
und das den Grund der Uöble bildende schwartige 
Gewebe (die verdickte Pleoia costalis) freilegte. Vei^ 
cinignng des Lappeu mit MAbteo} Dninage. 



Günstige Heilung der Wunde und der WundhShIe ic 
8 Monaten bis auf eine kleine Fistel. 

Bardonbeuer (3) besprach in einem Vortrage 
die Resectton des Manubrium sterni. dieindicirt 
ist in allen Füllen, wo die Ligatur der Art. subclatia 
in derFoBsa snpraelavio. niobt mehr aasgefBbrt werden 
kann, so wie zur Blosstegung der Art. anonyme. Jede 
Re-seettön kann, um noch besser an die verletzten Ge- 
fässe zu gelangen, combinirl werden mit der Resectioo 
des inneren Drittels der (^avionta und eines TheiliB 
der 1. nnd 2. Rii'pe. I'ie zweiten Indiration'ireiheB 
für präliminare Resection des Manubrium sterni, zor 
Blosslegnng des retrosternalen Raumes, geben Ge- 
schwQlste die von dort ausgehen (z. B. Fibroide, Car* 
cinonic. Giimniata. Saroome etc. auch der bineinge- 
wucherte mittlere Lappen der Schilddrüse}. Die Ope- 
ration ist auch indieirt tur Sntfereang von Gt- 
schwülsten, die vom Manubr. sterni oder der Clavieuls 
au«jrelien. Die Verli't/.unj; '1er l'lei;ra kann dabei, wie 
b. die Erfahrung lehrte, vermieden werden. — Die 

3. lodioationsreibe ist gegeben dureb Abscesse im Me> 
diastinum anticum, die entwciler la.selbsl primär ent- 
standen sind, oder sieb dabin gesenkt haben. — Die 

4. ludicationsreihe ist durch Erkrankung des Manu- 
briam selbst (Carles) gegeben. — Für die Tedwik 
der Opera'kion, behufs Unti rl^ihlung der .\rt. anonyma. 
schlägt B. vor: Grosser Querschnitt am oberen Kode 
des Manubrium nnd der beiden inneren Drittel dar 
beiden Claviculae senkrechter Schnitt in der Modiaa- 
ebone vom Kehlkopfe bis mm Corpus sterni. .Udösung 
des Periosts von der hinteren Fläche des .Manubr., 
der Clavic, der Kippen auf der linken Seite, Durch* 
trennung der Clavic. und 1. Rippe und ßntfernang 
einfs 1 Zoll langen Stückes von denselben, bebufs 
vollständigerer Ablösung des Periosts von der binlereD 
Flaobe von dem Manubr. bis sum Corp. sterni; als- 
dann das Manubrium etwa I Zoll unterhalb des obere» 
Randes quer durcbmeisselt; das Gleiche geschieht mit 
Clavic, 1 . und 2. Rippe, in nnmittelbanter Nahe des 
Sternalrandes. Zuletzt wird das Periost in der Medien- 
ebene vorsii-htii; durchtr«>nnt. WO man dauD einen 
freien Einblick in das Operationsfeld bat. 

Kaoh Maas (4) liegen nber die Resoetion der 
knöchernen Brastwandungen bei gesunder Lunge 
und, bis auf ein stellenweises Uebergreifen von Ge- 
schwülsten, normaler Pleura wenige Beobacbtuogeo 
vor. Rtoherand (1813) scbeiot snerst die Reeeetien 
der Tboraxwandungen bei einem Falle von Carcinoma 
mammae gemacht zu haben, welches die Rippen er- 
griffen halte, es wurde die linke Lunge und das Ben 
blosagelegt. Aneb von Sddillot wird mitgetbeili 
dass er in einem Pallo von weitgreifendem Carrinom 
swei Rippenstücke mit der Pleura und einem erkrank- 
ten Stfick der Lunge entfernte, mit Heilang der Wände. 
Bei ;iiitiseptischer Wundt*?barHllung wurde, nach Ko- 
laczek's Miltl.Hilunt^, von H. Fisch er (Breslau) we- 
gen eines Ciiondroms ein sehr grosses Stück der 
vorderen liDken Bntstseite reeeoirt, mit glücklichem 
Ausgange. 

Sine ähnliche Operation, welche anter aniisepti» 
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tdtM Cratolni tMttieli ▼•rli»f, maebte R. Lftisrink 
iref«D eines Sarcoms der Ripp««. VoD M*fts]i«|(t 

waa folgende Beobachtung vor: 

42jähr. Bauer mit einer vor 15 oii> r 16 Jabreu 
entstandenen damals hühnereigrossen Geschwulst, 
«eiche war SSeit der OpenUon folsendes Verhalten 
uigte: Die linke bintete und »eitlfebe Brustgegend, 
ebenso die linte Lumbaigegend sind von einem grossen, 
lingjovaien Tumor eingenommen, welcher die Scapula 
ein wenig nach oben verschob und in der Längsaus- 
dehaoDg von der 7. Rippe bis zur Crista ilci und zur 
Spiok itei ant. sup. herabreicht. In Her Querausdeb- 
enng «ratreekt er sich bis über die I. Axillarlinie hin- 
aos. mit seinem hinteren Rande reicht er bis auf 3 
cm an die Prto s^ruioni der Wirbelsäule. In gi radcr 
Linie gemessen b<'U;i<,'t seine grösste Längsausdebnung 
41 cm, seine grübst»' Breite 87 cm. Die Diagnose 
weide aof ein TOn den Bippen ausgehendes Chondrom 
oder Osleoehondrom gestellt. Kzatirpetion des 
Tumors in der Chloroformnarcose und unter Anwen- 
dung eines Damptspray mit essigsaurer Thonerdelösung. 
Die Haut wird in schräger Richtung vom unteren Winkel 
der Scepala bis rar Spin» ilei ant. soperior gespalten, 
ebense die Vusknlstar, und am den Tumor naeb der 
Wirbelsäule zu besser freilpgftn zu können, von der 
Mitte des Längsschnitte!* aus noch ein Querschnitt 
schri^i: iiaoh hintt-n Tind unten durch Haut- iinrl 
Röckenmuskulatur geführt. Es zeigte sieb dann, dass 
dar fieigetegie Tumor sich in seinem oberen .'^-■gtrient 
frei Ten den Rippen abheben liese. Mit der 9., 10. 
und 11. Rippe war er fest Terwaebeen, der Fortsats 
Dach dem Darmbeinkamm schob sich zwischen 'hr 
Muskulatur und der Fascia transversa nach unten. 
Nachdem die mit dem Tumor verwachsenen Rippen 
toent naoh der Wirbeisäule lu mit dem Klevatorinm 
freigelegt waren, wurden sie mit einerstarken Knoeben- 

jange d'irchschnitl'-r, und der traiizr Tutni.T etwas nach 
vnm «imgt-lcgt liiss» hieb y:Vii feslalcllen, dass 

dl« Geschwulst mit einem flach convexen Segment fest 
mit der Pleura verwachsen, in die linke untere Pleura- 
höhle bis an den 2werebfellansats hineinragt. Nach- 
dem die Pleura raeni an der hinteren Seite in der 
Nähe der dorobtrennten Rippen durchschnitten war, 
wurden die drei Rippen 9., 10. uui 11. in 'ier Axillar- 
linie durcbtrennt, so der Tumor von dem Thoraz ab- 
gehoben, und dann der Beckenfortsata benuapräparirt, 
was ohne Verletsung der Fascia transvema, also ohne 
ErSffnung der BanebhBhIe gelang. Von der 9., 10. 
und 11. Rippe waren je 11 cm lange PtüeVe 
und ein entsprechendes Stück der Pleura 
entfernt worden. In der so an ihrem hinteren 
Umlange freigelegten linken Brusthöhle sab man das 
mit dem Pericara bedeckte Hers, das Zwerebft'll, wel* 
ches an keiner btelle verletzt war und die vollkommen 
zusammengefallene linke Lunge. — Der Defect der 
Bru.st»ar;il war II fm i.in^; und 7 cm hriit Ur;tir 
der dünnen Kascia tran&vtii^a sab man die Mii/. und 
die linke Niere durchschimmern. Als die Brusthöhle 
eröffnet wurde, sank die Pula£rrqueni ron 80 auf 60 
Seh läge in der Minute und wurde siemlieb klein. 
Di eh Illieb er regelmässig ui-'i ^nil fühlbar. Die Ath- 
tuuiig wurde verlangsamt, bnub äbur äucb rt'gvliuä.ssig, 
so da.ss weder die Narcose unterbrochen wurde, noch 
fieismittel in Anwendung kamen. Mach der Entfer- 
nung der Gesebwttlsi wurde der Fat. auf die linke 
S-i*e p'lcfTt, das in die Bru?thi'ihl'» sr'-flosscne Blut 
tbeils <1ureh diese Umlagerurit:, ibcil» «iurcb vorsieh 
tiges Abtuj^f. n mit l^i hw.iirKn- ii entfernt und dann die 
grosse iiautrauskelwunde vereinigt: Eine Reibe von 
Catgutnäbtcn vereinigte die Mttsbnlatur, eine swclte 
Keihe die Haut, ein äiftok des anmittelbar unter der 
Seapula liegenden Haatsebnittes, sowie der qoerlanfende 
SchiMit wurde zum Abfluss der Wurulsieceie ufTen '.je- 
laeseo, keine sonstige Drainage, Verband mit Sublimat- 



Koebsali-Gaze. Die Geschwulst erwies sich als ein 
v»n den Bippen ausgebende« Osteoobondroma 
myzomatosum. Der Hefltingsverlanf war ein durch- 
aus tiin-stiper und ungestörter. Nurh 5 Tagen wurde 
auf der ganzen Seite vesiculäres Atbmen gehört, keine 
Rasselgeräusche, kein pleuritisches Reiben. Bei der 
Inspiration sanken die Weiobtbeile an der Stelle des 
Rippendefeetes nur misaig ein. Tiefe Inspiration, sowie 
alle sonstigen Bewegungen, wie .Aufsitzen im HeM. 
Aufstellen waren durchaus schmerzlos. Fat. sUnd am 
D. Ta^e auf und wurde 3 Wochen nach der Operation 
nach Uause entlassen. 4 Monate nach derselben fand 
man die Narbe derb und fest, schmerzlos. Der Defect 
in der ktiöcbernden Brustwand hatte sieb durch Nähe- 
rung der resecirten Rippcntbeile so weit verkleinert, 
d;iss er bei kreisrunder Gi stalt nur einen Durchmesser 
von '.i cm hatte. Er war mit derber iiaut und d ir- 
unti-r liegender Moskulatur bedeckt, welche sich bei 
der InspiratiMi iittr wenig unter das Niveau der Haut 
einzogen. An den oberen und binteren Rand des De- 
fectes der Rippen fand sich ein kleines, etwa l cm 
im Durchmesser ballendes Knötchen, verschieblich, 
knorpelhart. Der auscultatorische und percutorische 
Befund der Lungen war durchaus normal. Ks waren 
keine Zeichen einer Verwnebsung der Pleura pulmo- 
naiis mit der Pleura costalis Torbandeo. BeideLungen 
reichten gleich tief herab, 

Uas himoto (ö) führte m zwei Zeilen die Re- 
seotinn desOberarmkopfea nnddesSehnlter* 

blat t es aus : 

34jähr. Hann mit einer seit 3 Jahren bestehenden 
Eiterung des Scbultergelenlcs, Fistelgingcn u. s. w. 
Pat. anämisch, auffallend abgemagert; die Beweglichkeit 
des Schultergelenkes sehr vermindert, passire Bewe- 
gungen sehr sf hmerzhait. Res! etlon des Oberarm- 
knochens nach der .Methodt) vua Robert in der Länge 
von 9 cm, aber wegen der Erkrankung der Bemhaut 
nicht naeb der subperioetalen Metbode. Die Wand- 
heilung verlief normal; die Bmpflndliebkeit des kran- 
ken Tbeiles verschwanl, das .\llgemeinbefinden war 
befriedigend; in<ies.seu nach kurzer Zeit bildeten sich 
von neuem Fistelgänge. Es fand sieh ji tzt bei der 
Sondirung die Oberfläche der Soapata rauh und wurde 
niebt ganz h Monate nneb der ersten Reseetion anr 
Fortnahme der kranken Knochenpartie des Schulter- 
blattes geschritten. Schnitt längs des inneren Randes 
der ."^caiiula und kleineri-r i^uerschnitt vom oberen Knde 
des Längsschnittes aus (nach Linhart). lüi fand 
sich jetzt, dass die Oberfläche der Scapula zum grossen 
Theile oeorotiseb war. Naebdem mit der Ketteosäge 
der Proe. eoraeoid und die Spina durehsäfft waren, 
wurde (Ii" I?-inhaut v.in der Sciifiula abgelöst. Ein 
grosser Tbeil ii>*r Bembiiut war \*jn dvm Kratikheits- 
prnccsse ergriffen und musstc deshalb entfernt werden. 
Der neoroiiecbe Tbeil der Sehutterhlattes liess sieb 
naeb der Beseitigung der kranken Beinbant mit Leieb- 
tigkeit wegnehmen. Die Blutung währeud der Operation 
war unbedrutend Aus.ser mehreren kleineren Ver- 
einigungsiiähten wurden 4 liauitnalue und eine Drai- 
nage angelegt, die Wunde nach der Lisicr'scben Me- 
tbode behandelt. Die Wundiänder vereinii^tfn sieb 
zum Tbeil per primam inieniionem. Vorübergehende 
Albuminurie mit Oedemen. Pat. mit noch offenen Fistel- 
gängen entlassen. .Nach Jahr und Ta^. w iren dieselben 
aber geschlossen. Trotz der WeKi^thme von 9 cm 
Oberarmknoeben und der Fortnahme des Schullorblattes 
konnte er seinen Am aiemlteb gut gebraueben. 

3. ReBeotionen im Sehalter- und BUeobogea- 
gelenk. 

1) Wheeler, W. .T. (Dublin), Res. cti-m (.f the 
bumerus at the shoulder-joiat. Dublin Journal of Me- 
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dicat Science. June 1. p. 465. (3 Fälle ron Resec- 
tton bloss de.s cariöson Oberarmkopfes, in dem einen 
ADcb susamiaea mit «ioem Stück AercmioQ bei Mänaero 
von 80 und 40 Jahren and einer Fraa von 87 Jehren 

mit RÜnsti((em Au-^-ars' ) — 2) Spuhn, Wilhelm, 
Aus der chirurg. kliuik /,u Bonn. Ueber die Resection 
des l'MIi riboKcngeli-nks. Inaug -D sscrt li^uin. 8. — 
3) Flachte, Siegmund, Beilrag zur doppelseitigen 
Bllbogenrtsection. Inatig. - Dies. Würzburg. 8. — 4) 
Hftrsoechi, Uarzio (San Giovanni in lUrigiiano), Re- 
aetione totale del ^{omito per «rtri^enoe. II Racoo- 
glitrrr mcdico. lOi NoT. p. 878. (23j[Uir. MiddieD; 
Heilung.) 

Spuhn (2) bescbreibi 18 in 3 Jabren von Iren- 
detenbnrir in der Bonner Klinik rasfefibrUElUn- 
bogengelenks-Reseetiooen qd4 vntt IS wegen 

fiingöser Gelenkeniziindung. 6 wegen verallftpr Luxa- 
tionen und Fracturen des Elienbogengelenkes. Der 
Ausgang wftr in allen Pillen ein günstiger. Das bei 
allen angewendete Verfahren war folgeiidesi Qoer- 
s c h n i 1 1 auf der Uürli<t in> dt s Gelenkes ton einem 
Cond)'lu5 zum anderen uiii nach oben schwacher Con- 
vexitilt, Abprlparfren und Zvriiekscblagen des breiten 
und kurzen Raullappens von der Tricci sfa.scie utkI 
dem Olecr&non; stumpfe Ablösung der Weichtheile 
ron der inneren Seite des Oleoranon, mit Ausschluss 
des Periosts, Heiseitescbiebnng des mit den angeben- 
ili ii Weiciilheilen nocii zusamnierhSnpf t.den N uluaris 
uiiL dem Ivlevatorium, darauf der unter der Innenseite 
des Oleoranon liegende Tbeil der Qelvnkkapsel mit 
dem Nesser bis in das Gelenk hinein quer gespalten 
und das Olecranon mit pinptn brfiteu scharfen 
Meissel bis in das Gelenk hinein quer durch- 
schnitten. In dem seiner ganzen Breite oack er- 
öffneten Gelenk können nun die Gelenkenden in der 
erforderlichen Ausdehnung abgeliagen wen^t n, auch 
die cariösen Geleukfläcbeu der Ulna (iiici. des Olecra- 
non) ond das Capit. radii, sowie die krankbaft ent- 
artete Kiip-'M fx<;tir[jirt uih! i1ip f •:'riarliciil;ire;i Ab- 
soessböhlen von den fuugösen Massen gereinigt werden. 
Behufs Wiederanbeftang des Oleoranon an die 
Ulna werden in beide mit einem Pfriemen je 2 Löcher 
schräg gebohrt und dann beide mit Eisen- oder Silber- 
drabl vereinigt; darauf der Bautlappen über das Ole- 
oranon binaufgescbtagen and mit Nähten Toreinigt. 
Desiiifeciion. Drainage der Wunde, selten gewechselter 
antiscplischer Verband, bei einfachster Fixirung des 
Gelenkes durch Pappschienen. — Die Bcobacbtungs- 
daner war bei simmtlichen Pillen eine sn fcarse, am 
»on „End-Resultaten" sprechen zu können. 

Flachte '3) hat 20 Fälle von doppelseitiger 
Ellenbogetigelenksresection zusammengestellt, 
darunter zwei in der Warzbarger Klinik (1884) von 
M n n - .inscpfii'ir*!». Die Indicationen waren: Ttiber- 
culose Erkrankung 13 Mal, chron. Gelenk- Kheumalis- 
mus 4 Mal. inreterirte Luiation 2 Mal. Ankylose ntcb 
Variola 1 Ma? ; ! Fall verlief tödtlich. In fast allen 
Füllen wurde eine massige, in manchen sogar eine 
gute Beweglichkeit erzielt; Au&gänge in Ankylose 
kamen 2 Mal je aof einer Seite tot. Bexfiglieb der 
Zeit der Ausführung der Operation, so wurde 1 1 Mal 
die Keseclion, in 2 öiUiungen (mit einem Zwischen- 



räum von 1 Monat bis zu 10 Jabren) ausgeführt, gleich- 
zeitig aaf beiden Seiten wurde 8 llal operirt «nd nrar 
2 Mal partiell, I Hai total, 6 Mal fehlt die Angahe 
oder war uogeDan. 

4. Kesectionen und Osteotomien im und sm 
Hfiftgtlenk. 

1) Volkmann, Richard, Osteotomie und Resection 
am Obersobeoket bei uaftgeleokaankyloseii mit beson- 
derer BerSekiichtiguDg der F&lle von doppelseitifcr 

Ankylose ntralbl. f. Chirurg. No. 15. S. 249 - 
2) Nicol.ni (Innsbruck), Zur Arlhrotomie veralteter 
Luvatioiieii Wi'-iii-r med. Wochenschr. S. 729 (be- 
spricht das Verfahren bt-i veralteten Luzationea das 
Gelenk zu eröffnen, die der Reposition entgegenstebea- 
den Hindernisse su beseitigen und jene dann fecm' 
nehmen VSbrend ihm bei zwei rrralteten Blleobogct* 
Lux.it: Ol,. II <].'■ R. ji,:'>,iii II in i^l■r angegebenen Weiir 
gelang, .scheiterte dieselbe, wie Vu I k man n in einem äho- 
liehen Falle [1876], and sah er .••ich. wie dieser, zur Vor- 
nahme der Reseciion g< nöihigt ) — 9) NosiAski, Syl- 
vester, Die doppelseitige Uüftgelenksreieetion. Wirt- 
burpf-r Inaug.-Dis.sert. Posen 8. — 4' l>rs»ckel, 
KLi^iirui (Strassburg), De la r^scclion de 1^ banrh-- dins 
la coxalgie. Gaz des büpilaux No. 43. p 341 — 
5) Yale, L. H. (New* York), (American) R«mark& v»a 
eiciaion of tbe bip. Hedieal News. No. SS. p. fi9S. 
(Nach Y besitzt die Resection im Hüftgelenk vor einem 
eispeciativen Verfahren die drei Vorzüge, dass sie 1. le- 
liiTisr-jtV'ini i>t, 2. dii- !;- hau iliüiiT al-riiii/t und da- 
durch die vitalen und lunctioncilcü (iclahren vermin- 
derl, 3. das.s sie bes.scre functioi.elle Re.sultat« giebt, 
Y. sucht alles dieses aaf dem Wsge der Statistik sn 
erweisen.) 

Volkmaim (1) fand bei einem 22jahr. Kann 
eine Synostose sämmtlieber Gelenke beider 
unteren Extremitüten, Ten denen die Hüftgelenke 
rechtwinklig, die Kni<.gelettko hat spitzwinklig fleetirt, 
die Füsse in stark'-r Kquinusstellung, der eine gleich 
zeilig stark pronirt (Valgus), der andere stark supinirt 
(Varas) waren. Ausserdem waren die Zehen noch 
schwer dcformirt, eontrahirt, wie über und durah ein- 
ander geworfen, so dass eine Verkrüppelung in^sersten 
Grades vorlag. Der sehr trrrwsr. herculisch gebaute 
Mensch, mit ungc»föhnlith ii.a^öiun Knochen, la^, in 
Folge von acutem Geleiikihfumatismus mit rieHachcn 
Rückfällen, seit mehr als 5 J<ihreo im Bett, konnte 
weder geben noch sitzen, noch selbst auf dem Bfiokeo 
liegen, sieb nicht einmal im Bett umwenden und war 
vCllig hilflos. Durch 5 grosse, blutige Operationen ood 
2 Osteoclasen wurle er alhtviil:;; weit gebracht, 
dass er sein«; Selbständigkeit wieder erlangte, auf 
einem nicht zu niedrigen Stuhle bequem sitzen, auf 
dem Röcken liegen, und mit Sti^cken oder, was er 
vorzieht, mit einem Gebbinkohen gehen kann. Am 
recht' nHüftgelenk wurde dieOsteotomiasubtrochantcrica. 
amimkendieMeisselresection gemacht, beide Kniegelenk« 
resccirt, beide Ffisse durch gewaltsame Osteociascn richtig 
gestellt,am rechten Fuss aiuserdem'necb eine Amputatio 
netatarsea Torgenommen, weil die deformirten mid 
0 ntrah rfoi, zum Theil knöchern ankylosirten ZebeS 
das Anlegen eines Schubcü unmöglich machten. 

Aus den an die aosfilirlicbe Mittheiiang des 

äusserst complicirten Falles fOO Volkmann ge- 
knüpften Bemerkungen entnehmen wir, da«? die 
Osteotomie und die Meisselresection mit 
Viodorherstollung der Pfanne von ihm 29 Mal 
ausgeführt worden .?ind nämlich 19 Mal die Osteo- 
iomie« 10 Mai jene Art der Resection, der zabireicbea 
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FälJo nicht zu gedeoken, wo er bei mdhr oder minder 
Iww«gll4di»ai K«pf, aber bei vollstKnclig Teriniltor Co* 

litis, and ohne dass noch EKerang und Fisteln be- 
standen hätten, aas rein oribopädisolien RfioksicUteo 
di« Hnftgelenksreseotion in d«r geirdlialielwik W«i«» 
TOigenommea bat. Sämmtliche Kranke wurden ge- 
heilt, keiner kam anch nur vorübeig(>h(>nd in Lebens- 
gefahr. Nach den ersten Operationen wurden nooh 
ein paar Mal leiebte Eiterunfan beobaehtet, di« fibii« 
t^^n Fällt' heilten wohl alle prima iDtentione. Datt 
ein bewegliches Höftgelenk, ceteris paribus, für den 
Besitaer brauchbarer und angenehmer ist, als ein 
steift» und beaondan als aln io gestreokter Stellung 
versteiftes, braucht nicht erst erörtert in Vierden. 
Aber die Verbältnisse, unterdenen man bei Hüitgelenks- 
ankyloseo operirt, sind ausserordentlich verschieden, 
mi anf die liobtige Wfirdigung dieser Veradkieden* 
hfiten kommt es an, wenn man sich die Frage vorzu- 
legen bat, ob man eine bewegliche Verbindung 
sobaffea »oll, oder eine ateife, ob der Resecttoo oder 
der Osteotomie der Voixog lu geben ist. Es ist vor 
allen Dingen hervorzuheben, das.s durch die Ostco- 
tomia sabtrochanterica die fehlerhafte Stellung sofort 
and mit vfilliger Sioberheit beseitigt wird ond dass 
das gewonnene Resultat ein dauerhaftes ist. Die 
durch die Osteotomia snltrochanterica verbesserten 
Qliedstellangen bleiben für das ganze Leben unver- 
inderi bestehen, RfiekfElle' in die alte fehlerhafte 
Stellung sirid unniö<^Iich. Zum Zweiten wird durch 
den operativen Eingriff das Glied nicht verkfnzt. 
sondern kann, wenn es tavor verkürzt war, dadurcli 
sehr orbeblich (bis sn 5 ZolU) verl&ngert werden, 
dass man das Fennir ^-'^b in .-ibducirtcr Stellung con- 
solidireo lässt ^Beckeiiaenkung). SobaGft man da- 
gegen eine bewegliobe Verbindong, maokt man die 
Kes<nnion. 80 sind Rückfälle in die alte fehlerhafte 
Stellung nicht immer mit Sicherheit zu rormeiden und 
zwar erfolgen solche Rückfalle am leichtesten bei 
aobweren Addaotionsstellnngen. Die durch die Ope- 
ration in die richtige Stellung zum Becken zurück- 
Krfühite und dadurch verlanjjerte Extremität verkürzt 
sich dtton später wieder. Ein nicht 2U erheblicher 
Rfiekfall in die Flexion bat weniger sa sagen. Ebenso 
wenig lässt es sich bestimmen, ob in sehr schweren 
Fallen durch die Kosoclioo Überhaupt eine vollstän- 
dige Beseitigung der VeformitSt an erreichen sein 
wird, da die geschrumpfte vordere KapMlwand, 
Narbenstränf e und veraltete Muskelcontracturen der 
auf die Operation folgenden orthopädischen Behand- 
lang (OewiohtsextensloB ete.) einen solchen Wider' 
stand entgegensetzen können, dass man mit einem 
partiellen Erfolge abschliessen muss. Mit je grösserer 
Schwierigkeit und je langsamer nach der Kesection 
die Correotar der fehlerhaften Stellang erreicht wird, 
desto leichter pflegen Rück fülle sich einzustellen. Bei 
dieser Sachlage ist bei sehr schweren Addiictions- 
stellungen, sowie bei durch Wai-iislbumshemmung 
Stark verhürsten und sehr atrophischen Qliedem im 
Allgemeinen die Osteotoniia subtrochanterica 
vorzazieheo und wird der Kranke die Uebelstände, 



die mit der unbeweglichen Verbindung im Hüftge- 
lenke Terknfipft sind, in den Kanf nehmen mOasen. 

Ebenso wähle tnan die gleiche Operntion, wenn die 
Gegend der Nates sehr von Karben verwüstet ist und 
besonders, wenn es sieb um sehr dünne, dem Knochen 
adhärente Narben handelt. Endlich giebt die Osteo* 
tomia subtrochanterica nach V.'.s Erfahrungen bessere 
Resultate als die Kesection, wenn der Gelenkkopf 
hoch anf die Danubeinsehaafel Tersohobeo und hier 
angewachsen ist, — Fälle, in denen übrigens selbst- 
verständlich gleicli7.eitig sehr starke Adduciion!?<!tellun- 
gen vorhanden zu sein püegen. Will man hier das 
obere Bode der Diaphyse einigermsssen der alten 
Pfanne gegenüber stellen und nicht sehr rasche Rück- 
fälle in die Adductionsstellung gewärtigen, so muss 
man sehr weit unter den grossen Trüchmiier mit der 
Kesection herabgehen. Fiir die Meissetreseetion 
suche rnan .sich die günstigeren Pätle aus, besonders 
solche, wo die fixtremitäl nicht zu .sehr verkür/.t ist 
and die Muskeln noch leistun gefällig sind. Vor- 
wiegende Flezionscontracturen sind besonders ge- 
eignet; ebenso begreiflicher Weise die selieaeti F&lle 
von Abductionsankyloseo. 

Die neben der Osteotomla snbtroebanterioa nnd 
der Meissetreseetion absichtlich nicht erwäliuie dritte 
OpprationsiiiCtbode, obschon sie die älteste ist, die 
Durcbscli neidung des Schenkelhalses, wie 
sie Rhea Barton empfohten ond wie sie spiter, mit 
oder ohne ITerausnahnie eine.s Knoclionkeiles, vielfach 
ausgeführt worden ist, bietet keine Vortbeile den an- 
deren beiden Methoden gegenüber dar, wohl aber 
steht sie ihnen erheblich nach. Soll bei einer Häfi^ 
gelenksankylose eine bewegliche Verbindung ge- 
sobaffeo werden, so ist die Osteotomie des öchenkel- 
halses ein höchst ansioheres Verfahren. Es wird viel 
zu wenig Raum fOr die Keabildung de.% Gelenks 
(Pseudarthrose) gewonnen. Bleiben die beiden Knochen- 
äächen in Cootacl, so werden sie leicht wieder fest 
mit einander verwachsen, kaüchern oder fibiSs. wenn 
auch erst nach Jahresfrist oder selbst später Gleiten 
dagegen nach der Osteotomie des Schenkelhalses die 
Kuoclienwundflächeu von einander ab. so wäre es 
nnsweifelhafl besser gewesen, den Qeleokkopf weg- 
zunehmen und die Pfanne wieder herzustellen, damit 
die Diapbyse des Femur hier einen Hall finde. Wenn 
man aber einmal an die Wiederherstellnng der alten 
Pfanne geht, muss man sie auch in ihrer vollen alten 
Grösse und Tiefe herstellen und sich nicht etwa dar- 
auf beschränken, eine flaohe Grube zu meisselo. Zu 
diesem Zwecke moss sehr Ttel mehr Knochen weg- 
genommen werden, als man a priori erwarten würde, 
doch wird die Operation meist d.ii!urch s>.'!ir erleich- 
tert, dass man wenigstens hier und da die alten 
Grenseo swischeo Kopf ond Planne auffindet. Will 
man aber eine unbewegliche Verbindung, so er- 
reicht man diese in der weitaus sichersten Weise 
durch die Osteotomie unterhalb des Trochanters, bei 
der das Femnr nnteibalb der geaehmmptten K^sel, 
unterhalb der Narbenstränge nnd. wenn nöthig. selbst 
unterhalb der coulrahirten Muskeln (Ileo- Psoas) durcU- 
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treiiQt wird «ad di« BztMaiittt obne Sehwffttigktit 
Totl in di« gewönscbte Stellung gebracht WMdM 
kann; denn nach der Durchschneidong des Schenkel- 
halses ist oft nicht einmal die BeseitigUDg der fehler- 
haften Stdloog in aasretebendvin Mmmm moglicb, weil 
sich die Knochenflachen fest gegeneinder stemnien. 
Erst wenn niiin die Knochenflächen von einander ab- 
gleiten lässt, gelingt die Geradestelluog und zwar 
aoeb j«tc( nur {n«oweit, ah es dia gasobrnnpfteo and 
vtrliärzten Weichtb^ilo pcstatlen. Ein Tlieil der De- 
foriniiät bleibt bestehen und muss ersi durch die 
orthopädische Kacbbehandlung beseitigt werden, auf 
dia Ciafabr hin, dass später ein mehr odar minder 
erbeblichar Rfiokfall in die alte, febleibafla SteUnng 
eintrete. 

Eis kann niobt achwar fallen, auf der Basis dieser 

Tbatsachen und Erfahrnngen den zweckmässigsten 
Weg für die o p e r a t i t e B e !i a n d 1 u n ^ der 1 o j. p e 1 - 
seitigen Uäftgelenkssnkylosen auszuwählen. 
Dass naeh Beseitigang der fehlerhaften Stelinng und 
nacb'der Streckung der Extromitaten durch die Ope- 
ration nicht beide Hüftgelenke steil und tjnhfiweg- 
licb gebellt werden dürl'eu. braucbl nicht erörtert 
sn werden, da Ja andemfUls Geben und Sitten nn- 
niö;>Iifh sein würden. Es moss als mindestens auf 
einer Seite ein actir bewegliches und zwar möglichst 
frei bewegliches Qelenk gewonnen werden. Aber soU 
man dies nicht auf beiden Seiten zu erreichen suchen? 
V. glaubt diese Frage für die Mehrzahl der Fälle 
zunächst noch mit einem „Mein" beantworten zu 
mnssen. Patienten mit doppelseitiger Häftgelenks- 
lesection und Leiderssito bewtgliehem Gelenk gehen 
nach seinen Erfahrunn:<»n erheblich schlechter und 
unsicherer, als Kranke, bei denen auf der einen Seite 
eine zwar nnbewegliobe, aber feste St&tse vorhanden 
ist. Für die Mehrzahl der Fülle würde er also 
rathen. auf der einen Seite die Osteotomie und auf 
der anderen die Resectioo zu machen, und sich bei 
der Entecheidnnf der Frage, aof weleber Seite die 
eine, auf welcher die andere Operation zn wählen 
sei, von deo auseinander gesetzten Gesichtspunkten 
leiten zn lassen. Aber da man wobl kanm beide 
Operationen m einer Sitzung Tornehmen wird, so 
mrirhte er ratbeu, fiirderhin mit der Resection zu be- 
ginnen und abzuwarten, was durch diese gewonnen 
wird, bt das neogebtldeto Qelenk fest and wenig 
beweglich, so wird es gewiss erlaubt sein, die gleiobe 
Operation auf der anderen Seite zu wiederholen. 

Auf dem Congress der französischen Chirargen 
wnrden von Engen Boeckel (4) Hittbeilnngen über 
die Hüftgrl oiiks-Resection freiiiacht. Er hat die 
Operation 33 Mai ausgeführt, 2l .Mal vor der Eröff- 
nung von Äbscessen und hat dabei 4 Mal die Gelenk- 
pfanne perfoiirt, 8 Hai den Gelenkkepf rerscbwanden 
gefunden. Bei 32 Operaticmen hattA er 24 Heiliinfren. 
8 Todesfälle. Die Todesarsachen waren tuberculöse 
Meningitis. Nephritis, Pnevnomie, eitrige Peritonitis, 
Beckenabscesse ; der Tod war also nicht der Operation, 
sondern der ErkratilvUiiK ruzus.-hrciben. Auch bat er 
bei demselben Individuum die Hesection im IJCift- and 



im Kniegelenk naob einander mit «ebr guter Heilung 
ansgefährt. In Betreff der Schnelligkeit der Heilung 
übertrifft dieRescction die operative Behandluni^swei?e. 
die ebenso viele Jahre wie jene Monate erfordert. Die 
Reseeiion ist eine gnte Operation bei Kindern, bei 8r- 
«Sicbsenen fiber 40 Jahre ist jedoeh die ExarticuUtion 
Torzuziehen. B.'s Conclusionen waren folgende: 1) 
Eine eiternde Coxaigie bei einem jugendlichen Indiri- 
dnnm heilt nnr, wenn der Kopf loxirt oder serstSft 
wurde. 2; Die Ke.sertion an ^Ich ist nicht gefährlich, 
sondern wird es nur durch den dieselbe motivirindfri 
oder complioirenden Allgemeinzustand. '6) Lutig«n- 
oder Heninfen-Tnberonlose sind die bialgsien Todes- 
ursachen, ebensowohl bei den Kesecirten wie bei den 
Coxalgiscben. 4r) Je mehr die Resectioo beschlenoigl 
wird and je weniger ausgedehnt sie ist, desto sehneller 
and vollständiger ist die Heilung. 5) Die Wachsthums- 
Störung ist bei günstigen Fällen gering. 6) Sie ist 
beträchtlich bei verspäteten Keseclionen sowie bei 
ettemdoD Coialgien, die jahrelang so ibter Beilnag 
gebraucht liaben. 7) Wenn eine Coxaigie eicert, ist die 
Reseeiion das sicherste Verfahren, dieselbe schnell und 
gut zur Heilung zu bringen. 8j Contraindicaiionen für 
die Reeeotion besteben fn ausgesproehener Toberenlese 
eines inneren Organs. 9) .\Ibu:iiiinirie, die nach der 
Heilung verschwinden kann, ist keine absolute Contra- 
indication. 

Aus der Discnssion heben wir hervor, das Ollier 
die Re.section 29 Mal ausgeführt hat, das«; er dersel- 
ben jedoch wenn irgend möglich die Drainage und 
Antiseptik, welohe bessere fnoetioneOe Resolute gebee. 
vorzieht, indem nach derersteren ein allmäliges Aufstei- 
gen desFemur ,«latt(lndf»t, welcheszn ein er viel beträcht- 
licheren Verkürzung führt, — Trelal will durch frdb- 
aeitige Immebilisation in einer Bonne fachen Drabt- 
bose häufig der Entstehung von Eiterungen vorbeugen. 
— Verneuil bat die Resection nur 2 Mal (mit 1 t) 
ausgeführt und behauptet, dass die unter günsUgea 
inssereo Bedingangen siob llndenden Ooialgi- 
sehen fast immer creheilt werden; er hat von diesw 
Kategorie nur 3 — 4 Kinder sterben sehen. 

Nozinski (3) beschreibt 4 ihm bekannt gewor- 
dene Pille von doppelseiiii^er lläftgelenk!i- 
resection. näralich je I von Sch ede . H a h n(Berlin), 
Bardenheaer (von Krabbel beschrieben), Maas 
(Wärsbug 1884). Ee handelt siob jedesmal an 
Goxiti* and wurden die Operationen 3 Mal in je 2 
SitBBnfHi, 1 Hai (Habn) in einer ansgefährt 

[Södermark, A., Luxation of caput frrooris: 
resektion, hälsa. Uypea p. 110. (Em löjahrieer 
Knabe bekam im „Ncrvß'jbi r" ausgebreiteten Di cul iVjs, 
weswegen er oft die Bauchlage einnahm Eiumal als 
er im Bett gedreht werden sollte, wurde ein Krach m 
der rechten Coxa gehört. Eine Coxitis mit Luzatton 
wurde später dia^nosticirt. Nachdetn eonsemtive 
Buhaiidlung versucht wa: .ui ' •vj(:>che Rcseclien 
gemacht. Genesung. 4ea» Schau (KopeDbageo).] 

&. BeiMtion und Osteotomien im «nd «d 

Kniegelenk 

1) Volkmann, Bichard, Die Arthrectusu« u> 



Digrtlzed by Google 



GvKLT, AnotATioiniK» IzARTiciii.ATioinw, RfliBcnomai. 



8ft9 



Knie. Centraiy. f. Cbir. No. 9 F. 137. — 2) Mugnal, 
A., Contributo alla ation t mia sinoriale de! ginoc- 
chio. Lo Sperimentale. Sctcembrc. p. 251. (Ist eine 
•eitere Aasfübrung der vorstehenden Abhandlung.) — 
3) Scbaltbeiss, Carl Friedr. Jul , UeberKniogelenks- 
RdMetion. Inaog.-Diss. Berlin. 8. — 4) Uoffa, Alb. 
(Würiburt;), Dif Kniegelenksresectien bei Kindern. 
Arch f. khü. Cbir. Bd. 32 S. 763. Virhdlg. d. Dtsch. 
Ges-.llsch. f. Cbir. 14. Congr. II. S. 128. — 5) Salvia, 
Bdoardo (Neapel), Sulla nsesiooe del ginoeehio ooo la 
deseriztoB« dl nna nora steeea iiniuotrilixsatrioe. n 
Morj^agni. No. 2. p 81. G) Hoffa, A. (Würaburg), 
Uebtr doppelseitige Iviin ULlraksrescctionen. Bayerisches 
ärztl. Intell -IJI Sitznngsber. der Fhysical. 

med. Gesellsch. zu Würzburg. No. ö, 6. — 7}üagen, 
Ulrich, Zur Behandlang des 6enu vatgam. Inaof.- 
Di»s. Berlin. S. (Enthält die Beschreibung von 7 durch 
Bardeleben operativ behandelten derartigen Fällen, 
nämlich b'ji 1 l'iitieii'.t-n von ins\>. Ih, 18, "Jil, '.'''2 jähre 
die 5 mal Ige Ausführung der Og sto r.'silu n tip.r.itioD 
und bei 8 Patieaten von resp. 4 und 16 Jahren die 
BKoision «ines Keiles us der Tibia; iiiaebbeliandlaog 
mittelst des Gypslattenverbaades; in alles Fallen 
Heilung.) — 8) Weil, Carl, Eit;:^r Him- rkungen zu 
dem Aufsatze des Herrn I>r l'iirtseb: ,Ueb<.-r die 
Resultate von 24 OgstonVh.-n Ojeraiionen". Präger 
medic. Wochenscbr. iio. 6. S. 49. (ReclaoatioDeo von 
Eiozeibeiten des geosonten Anlsatiies [». Jahresber. f. 
1884. II. S. 381], auf die hier einzugt-ht-n nicht 
nötbig.) — 9) Kosmanit, Josef, Zwei Fälle von 
bogenförmigen usteotomien. Wien. med. Woehensehr. 
S. 106, 134, 170. 

Ueber die zum Ersatz der verstümmelcden Kesec- 
tiM bestimmte Artbreotomie am Knie beneblet 

Yolktnann (I) Folgendes: Die schlechten functio- 
nfl'en Resultate der Rpsection des Kin>s:*>Ipnkes bei 
Kindern, nanienllicb da. wo man gezwungen ist, mit 
der Dnrebsigong bis an den BpipbjseDknorpel oder 
M.s über die.^en hinaus zu geben, das Zurückbleiben 
im Wacbstbum, die später mehr und mehr zunehmende 
Verkürzung, die Verbindung zwischen den Sägefläcben 
TOD Pemur und Tibia, die nicht fest genug wird, um 
der Belastung durch das Körpergewicht nrifj der Ar- 
tioo der Flexoren Widerstand loiaien zu können, die 
Bttdnag Too Vinketatelinngen nnd Contraetnren, 
velcbe die schon verkürzte Extremität noch unbrauch- 
barer machen, haben V. ver;inl;is.«$t, auf sioe andeie 
Behandlungsweise bedacht zu sein. 

Indessen auch bei erwaobsenen oder fast erwach- 
senen Individuen, bei denen die Resultate ausseror- 
dentlich viel günstiger sind, .sef^t die Knii^resprtffin 
imiuerbin eine Verkürzung des Ciliedes, die. wo mog- 
lieb, so Terraeiden Ist, «ad kommt hier noch der üm- 
stand in Betracht, dass es sich bfi df>r KIliegelHl)t^«i- 
tttbercolose Erwachsener, die ja fast ausschiiesslicb 
die Indiestion zur Resection abgiebt. sehr gewöhnlich 
um die primSr synoviale Form bandelt, bei der die 
Knochen p;ar nicht oder nur sehr n!.( rn:ii-}ilich und. 
was die Hauptsache ist, nar secundär ergrtUen sind, 
so dsSB die Wegnahme der bnSehemen Epiphysen, die 
an und für sich gesond sind, völlig zwecklos ist. Bei 
Kindern wiederum, wo die Stiirting in der Mehrzahl 
der Fälle sich primär in den Knochen findet, sind die 
iirsprfiBgliehen Herde, welche zw Infeotion und all* 
gemeinen Erkranltun;^ de.'- Gtlonkes geführt haben, ge- 
wöbuliob sehr klein: erbsea- bis baselaossgroas, die 



Gelenkknorpel sind dabei oft ganz oder grösstentheils 
erhalten; erhebliche Theüe des Gelenks sind selbst in 

schworen Fällen schon obliterirt. Die Wegnahme der 
knöchernen Epiphysen, die typischi? RosixUion. r;is>t 
sich auch hier in der grossen Mehrzahl der Fälle ver- 
meiden. R. bat Bon in der letzten Zeit bei den sehwe- 
ren FoiiMen der Kniccrelonlistuberculose, sowohl von 
Erwachsen als von Kindern, die Arthrectomia syn- 
Ofialis, die totale Exsiirpation der foagös 
erkrankteo Kapsel mit Zarfieklassttug der knö- 
chernen Epiphysen und der Knorpel imnifr mehr rub 
tivirt und kann versicliern, dass diese Operation 
gleiehmissig gut vertragen wird nnd TOrtreffliebe Re- 
sultate liefert. Sie ist hauptsächlich indicirt in denje- 
nigen FSHen. welche vün den Alton specio;! at«? „Fun- 
gns arliculi" bezeichnet wurden, wo die Gelenkkapsel, 
der Bandapparat and das parasynotriale Qewebe zu 
einer V'^ — * 4 mächtigen granulirenden, nach 

aussen sulziefen. gelatinösen Masse verwandelt sind, 
und das Gelenk eine kugelig« oder spindelförmige, 
prall sieb anfühlende oder selbst psendoHoctairende 
Geschwulst bildet. Die S'^hweren Fülle wurden zu- 
nichii für die naobfolgende Arlhrectowie vorbereitet} 
Contraotaran znfer dnreh <3ewiohtaeztensien oder 
daicb roanaelle Redoetion in der Naroose und feste 
Verfc.inde bpspitigt: fjrössere Äb?cP5se ruvor breit ge- 
spalten, sorgfältig ausgelöffelt, wieder genau vernäht 
und bis auf eine DreinölTnang oder av«b ganz prima 
intentione geheilt; bei stark jauchenden Gelenken die 
fiiii;,'o:^en Massen aus den Fiste!n und den Hautunter- 
minirungen beiausgescbabt. und durch streng anti- 
septisoh« Bebandlang mit Carbol. Sublimat und Jodo- 
form ein aseptischer oder nahezu aseptischer Zustand her 
gestellt. Hier muss dann der ricbtigeZeitpunkt für die 
nachfolgende Artbrectomic nicht versäumt werden, da 
Fisteln, Wunden ondAbsoesse sonst wieder fnngös werden 
und stärker 7U serern iren nderstlbst zu jauchen betriimen. 
Gewöhnlich wird das Gelenk durch einen queren 
Schnitt eröffnet, der zar digitalen Untersuchung und 
zur Inspection dos Gelenkes dient und endgültig ent- 
scheidet, ob die totale Exstirpation der Kapsel ge- 
macht werden soll, oder ob eine einfache Drainage 
oder Anssehabong des Qelenkes Erfolg venpricbt. Ist 
die totale Exstirpation der Kapsel beschlossen, so wird 
nun der Schnitt vergrössert und die Patella quer 
durchgesägt. In Fällen von sehr schwerer und hoch 
hinanfrtiebsnder fangteer Bntarlvng der Bona exten- 
<oruui, dorm dicke W:inde einen förmlichen Tumor 
bilden, mag es vortbeilbafter sein, einen Lappen mit 
oberar Spitze zo formiren, der bis über das Ende der 
geschwollenen Bursa hinaufreicht und dessen Biais 
wenitr unterlialti dtT Kniecrelfnl^s.spalte liegt. Nur 
ausnahmsweiso wird bei dieser Uperaiion die Blutleere 
angewendet, welobe die natnrliehe^rbang der kranken 
und gesunden Gewebe verwischt und ihre Grenzen 
weniger deutliiii erkennen läs.'^t. naelilier ;iber, bei 
Lösung der Binde von der ungeheuren Wundfläche 
eine sehr starke parencbymatdse Blutung eintreten 
lässt, da die Blutung durrli die spitzwinklige Stellunp. 
io der das Knie fast während der gaoseu Dauer der 
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OptmtioD erfaalteo bleibt, mtd dnidi den Hindedraok 
dM AaaiatMton, der das F«flrar llxtrl and dicht abw 

dem Knie von hint(>n her nmgrHft. so wie t^uifli Me 
starke Anspaonang der Weichlbeile und die Hervor- 
b«b»lQiig der Tibia aebr beeobriDltt und »bsolnt sieher 
beherrscht wird. Durch eine grössere Zahl vierzähniger 
Haken werden die Weichthoilo tuil den umgeklappten 
Patellarbälften weit aus emaiider gezogen und die 
fongiSse Kapsel aar Vorstfilpang gebnebt. UeberaU 
wird dann die ^am& Kup.wl und der Kcs;iiiimte Band- 
app&rat bis ins völlig Gesunde hinein mit Messer und 
Scbeere ezsUi]rtrt. Zuerst wird die ganze Bursa etten- 
sorum als eine zasamnieahfiogende« oft grosse Qe* 
schwulst lieransf enommen und an ihrem oberen Ende 
eine kleine iücision. behufs Anbringung eines kurzen 
Drainrohrs angelegt. Die Äpopbyse des Fenar wird 
dabei in einer Ausdehnung von oft 3 — 4 Qaerfingara 
völlig freipräparirC. so dass sie nackt au? d*»r j»rosspn 
Wunde hervorragt. Wo ihr oberflächlich noch tungöse 
Lagen attfeitaen, werden diese mit flaeben Messenagen 
entfernt. Dann werden die ganzen seitlichen und vor- 
deren, der Tibia adbärirenden . Th^ile der Kapsel 
ezstirpirt, etwaige Reste der Seuillunarknorpel weg- 
ganaiDBeii, dia Tibia bervorgeetflipt and der Qelenk- 
theil ihrer Apophyse. der ja viel WHniger tief in den 
Sjuovialsack hineinragt, so weit freipräparirt, dass am 
KDerpeillmbas aoeb naeb der Kniekehle %a nicht der 
geringste Kapselrest stehen bleibt, und endlich noch 
etwa stehende Theile der Kappel an der hinteren Wand 
dreist lortgenommen, so dass aoch hier überall Muskel- 
fleisch and gesunde Gewebe au Tage liegen. Wihrend 
der ganzen Dauer der Operation wird in kurzen Pausen 
continuirlich dip grosse Wundfläche mit antiseptischer 
i'^idssigkeit (meiai Sublimat) ausgespült und mit in 
die gleiche Plissigkeit getauobteB Sohw&mmen aoharf 
ausgorieben. Zuletzt werden die flelenkfläclien und 
der freigelegte Abschnitt der knöchernen Epipbysen 
noch einmal sehr genau besichtigt. Oft können die 
Knorpel ganz unberührt gelassen werden, andere Male 
muss man obernjichliche oder dickere Schichten der- 
selben mit dem Messer abtragen. Taberculöse Herde 
in den Knoebes worden ansgesobabt oder faeraas* 
gemeisselt. Man kann selbst an den Coiitactflächen 
der Epipbysen wallnus^iarros«© Hohlen ausschaben, ohne 
dass dies die Heilung per primam inteotionem ans- 
sobUeiat. Die Defeeto fallen sieh eben so wie die 
Gelen }>sprilte selbst mit desinficirtem Blut, das rasch 
gerinnt und später durch organi^irte. allmiili? in den 
Thrombus biueinwachsendeGewebärnusseti erseizt wird. 
Die rasche Ansfailnng der Defeete dareb bleibende 
Oewebsmassen wird durch den nicht zerfaUenden 
Thrombus in hohem Maasse begünstigt. Im Nothfalle 
gebt man aar partiellen ReseoUon ftber. UeberaU 
aber erhält man von Knorpel «od Kaooben, was ge< 
sund ist. olme auch, wenn mörjlich. nur ein Oranu- 
lationskorn an den Weiubtbeilen zurückkulassen. Die 
bereits vorher besoigte Streckung des Gelenkes vnMg- 
licht es, das Glied gleich beim ersten Verbände in eine 
extendirte oder doi-h nur «ehr weni^ nei-;irle I. i^o /n 
bringen. Die bpiphyaen wurden genau auf einander 



gestellt, die PatellarbiftsB — falb die Patella doreh* 

sägt wurde — durch CatgotnShte rereinigt. Hat uian 
bei Benutzung eines Lappenschnitts die Sehne des 
.M. quadriceps oder das Lig. patellae durchschntttea. 
so wird Sehne oder Ligament genaa ao dia Patella 
wieder angenäht, an der man von vornherein zu dieseoi 
Zwecke einen kurzen Stumpf des fibrösen Gewebes hat 
stehen lassen. Auch hierzu werden versenkte Catgut 
oibte beautat, die sieh in allen Pillen als ansreicbend 
dauerhaft erwiesen. Zuletzt wird die Wunde durcl 
eine äusserst sorgfaltige Naht bis auf zwei Dram- 
öffoungen an ihrem lateralen und medialen Rand« ge« 
schlössen. Sind Fisteln vorbanden, so werden die 
Drains durch diese einsrefiihrt. Unter allen Unistän- 
den sind die Drains ganz kurz und werden dieselben 
seokroebi' fenan aaf die Gelenkspalle gestellt. Sollte 
es aaf Schwierigkeiten stosseu, die auf einander ge* 
stellten Epipbysen in ihrer Lage zu orbalten, so wer- 
den sie, wie bei der KniegelenksresecUon, entweder 
dnrob Gatgotnibte an einander geniht — was bei 
Kindern wohl ausnahmslos gelingt — , oder, wenn ä>L? 
Knochengewebe zu fest ist, durch lange, vernickelte 
Stahlnägel an einander genagelt. Das ganze Glied 
amhailaadorantiseptisebor Vorbaad. Flache 1-Sehl»ae. 
Die Heilunp erfolg! bis atif die Fisteln und event di« 
Drainöflfnungen so gut wie ausnabmelos pnma inten- 
tione, und ist die Operation absolut ungefährlich, 
wenn man nur bei Kindera dafür sorgt, dass sie nicht 
7.Ü viel Rliii verlieren nnd. was für die Vermeidung 
nacbträghcber schwerer Collapszuslände von äussersler 
WiebtigkotC ist, dass die Kinder nicht xa lange oad 
nicht zu tief cbloroformirt werden, und namentiKh. 
dass sie sich schon gegen das Ende der Operation b:n 
tüchtig in die Keaction bioeinscbreien. Auch «ot- 
stehea oaob der Aasspilang grosser Wanden mit 
SublimatlösuDgen bei Kindern sicher weniger leicht 
Collapszuslände als bei Benutzung von Carbol. Das 
Schlussresultat sind normal geformte, uoTerkönte, 
«war steife, aber in ihrer ankylotischen Verbindang 
fe.stere Gelenke, als sie durch die Re.seclion gewonnen 
werden. Immerhin müssen auch hier naoh der Hei- 
lung längere Zeit hindorcb Scbienanapparate getragen 
werden, welche der nachtriglieben Entstebnng von 
Fieiionsstellungen vorbeugen. 

Die Diasertation von Schulthetss (3) entb&it 
nasser allgeneinett Botraobtungen 6ber die Knie- 
gelenksresection eine kurze Beschreibung von 15 
in 4 J.ihren 1881 — 84) im Augasta- Hospital zu 
Berlin ausgeführten derartigen Operationen. Das 
Alter der Roseoirton war 5 (2 Mal), 6' „ 8 (2 Mal). 
9. 14 (2 -Mall. 17. 21, 2.3, 20. 27. 28, 33 Jahr*, 
nur 1 Mal (öjäbr. Kind; war der Ausgang ein leia- 
1er; in einem anderen Fall« musste der Reseetion die 
Amputation des Oberschenkels folgen. Leider ist io 
keinem F.ille der Zn-tind der geheilten OfOrirten 
nach Jahren constatirt worden. 

Sa I via (6) bespricht in einem liageren Artikel 
über Kniegolonksresection vorzugsweise die 
n.'i 'h derselben .■»n/uwendenden Ve rbii n d e undÄppa- 
rate und bat von letzteren einen soiciien aus Eisen- 
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blech coDstruirt. Zum Schluss werden 10 Operations- 
fille angefölirt, von denen 3 tödtlicb endigten (an 
Pblhisis, Convttlsioa«!! and naob au«gefÖbrter Ob«r- 
«rhfinliel-Anr^putation'* uri4 2 bei AI s'a'tnr.jr <^ps Bf- 
richtes sich in einem sehr precäron Zustande befanden. 
Unter den Operirlen befanden sich 4 Erw«oh»ene 
(3 M , 1 W.) im Alter von 23 (f), 34, 29,35 Jahren 
DDd 6 Kinder, 7 — 9 Jahre alt. 

lieber die äusserst wichtige Frage der Knie- 
gelenksreseotion bei Kindern bat Haffa (4) 
anslahrlii he Untcrsi.Lliungen angestellt. Das Beobach- 
tungsmaterial. aul weiche's sich slülzt , sind 130 
von ihm gesaiuiueiie liurz iiuigetl>eilte Operalionslälle, 
di« mindestona «in Jabr lang nach der Operation, 
meist jt-ilAoh vipI län'^fre 7' it nach derselben unter- 
sucht worden sind. Als Endresultat der zusammen- 
gestellten Resectionen ISsst s\ch die Ansicht gewinnen, 
dass man mit der Kesection in der grossen Hehizabl 
der Fülle sicher im Stande ist, die locale Tuberculose 
SU heilen. !Nur ö Mal finden sich oocb bestehende 
Fisteln angegeben, in allen anderen Fällen sind etwa 
nach der Kesei tton noch vorhanden gewesene Fisteln 
in mehr oder vv<Mii;;iM Innrer Zeit ausgeheilt. Mit ab- 
soluter Sicherheit aber $m<i die tuberculösen Kecidive 
nieh den Reieotionen wohl nie zo vermeiden ; je mehr 
ff>an aber den Grundsatz befolgt, auch nicht das 
kleinste Granulalionskorn (Volkmann), noch viel we- 
niger aberKnocheoherde im Gelenk zurückzulassen, um 
so mehr wird man aneh dauernd« Erfolge erzielen. 
Wenn nun schon Hif? Total r*>section. bei welcher man 
dioExstirpalioa des ganzen Gelenkes mit allen kraolten 
Theilen bequem ansfähren kann, nicht vor ReeidlTen 
scbfitat. so ist dies noch viel weniger Ton der Arthro- 
tomif- oder Arlhrectomie zu erwarten. Ebensowenig 
wie nun mit Bestimmtheit Kecidive nach der Opera- 
tion vermieden werden kSnnen. ebensowenig gew&hrt 
die Resection einen Freibrief gegen aligemeii)e tuber 
CulnsK Infpftion für das ganze zukünftige Leben. Es 
stirbt immerhin noch eine Anzahl der Kinder mehr 
oder woniger lang» Zeit naob der Operation an Tuber- 
culose der inneren Organe. Die functionellen Er- 
folge der Kniegelonksresectioncn bei Kindern an- 
langend, so haben sich Theorie und Praxis für die 
HerbeifQhrnng einer festen Ankylose entsohieden. 
Einem re.ser-irten Kniegelenk absichtlich Pp',r?!xlicli- 
keit zu erhalten, ist nur selten versucht worden. 
Cabeabsiobtigt beweglich geheilte Resectionen sind 
im Vergleich zu der grossen Anzahl von Operationen 
ebenso selten beobachtet worden. Weitaus in der 
grössten Mehrzahl der Fälle sind Ankylosen erwünscht 
nnd enielt worden, nnd zwar war die Verbindung 
beider Knochen entweder eine knöcherne oder nur 
eine knorpelige oder fibiöse. so dass Lei der Ent- 
lassung der Faiienten die Beweglichkeit noch cunsta- 
tirt werden konnte. — Bei der ErSrterang der 
Wachsthumsliemraungen nach Re.*iectionen bei 
Kindern müssen streng die innerhalb und die ausser- 
halb der Epipbysenlioien gemaohlen Resectionen 
nntonohieden werden, am den Eiofiuss des Verlustes 
einer Epiphysoulioie auf das Längenwaobsthani der 



unteren Extremität zu untersuchen. Nach einer von 
H. gemachten Znsammenstellung fanden sich sehr be- 
deutend« Verltdrsungen vor, s. B. solob« bis ta 
^')^ ., i-ni narh 10 Jahren. Schon n.Ti'h verhliltniss- 
mässig kurzer Zeit, z. B. nach 2 Jahren, sind Uiffo' 
renseo von 10 cm. naob 3* ', Jahren solche von lA om 
beobachtet werden. Die Verkürzungen nehmen dann 
zu. entsprechend der Länge der nach der Reseclian 
verflosseneu Zeit. Die Extremitäten sind aber, trotz 
Boloher bedeutenden VerkSrzongen , niolit anbraoob- 
bar, es können vie'mebr durch Beckensenkung und 
hohe Sohlen auch diese LängendifTerenzen ausge- 
glichen werden. Ebenso, jedoch nicht so hochgradig, 
als durch das Entfernen beider Bpiphysenlinien, wird 
das Wachst hiim der unteren Extremität durch eine bei 
der Resection statthabende Zerstörung oder Entfernung 
einer Epipbysenlinie, sei es der des Femur oder der 
der Tibia, alterirt. — Am meisten Interesse besitzen 
nun die innerhalb der Epiphysen .nns^.^fnlir'.en Resec- 
tionen, und fand H. in seinen hierauf bezüglichen Zu- 
sammenstallongen als di« bedeutendsten VerkQnongOA 
13' ., cm nach 6. und 12 cm nach 4 Jahron, w&bfORd 
er andererseits nach 12 Jahren nur Differenzen von 
6, nach 8 Jahren von 3' «i^ch 6 Jahren von 2 cm 
oonstatiren konnte. Diese letzteren Fall« best&tigen 
Humphry'.s Vermulhung, dass bei Intactbleiben der 
Epiphysenlinien das Wachsthum beider Extremitäten 
in gleichem Verbättniss vor sich geben werde. H. ist 
flbrigens der Ansiebt, dass diese VerkQrzttngen nicht 
der Resection. sondern der tuberculösen Erkrankung 
selbst zuzuschreiben sind, weil sie auch naob den 
anter conservaiiver Behandlung ausgebeilten tuber* 
culösen Kniegelenksentzflndongen vorkommen. Jeden- 
falLs is' tif i luniii i rr intraepipbysärer Resection 
nach Jahren die Verkur/.ung nicht grösser, als bei der 
Mehrzahl der oonservativ behandelten gleichartigen 
Erkrankungen, oft aber ist sie geringi r. Man kann 
den Tlii'il It Verkürzung «elchn auf Hechnune: der 
Resection kommt, auf ein Minimum beschränken, wenn 
man stet« nur dfinne Seheiben von beiden Oelenkendsn, 
möglichst stets innerhalb der überknorpolien Partien, 
absägt und von der Sägefläche aus dann etwa noch 
zurückbleibende Knochenherde mii dem scharfen 
LSlfel, mit Moisaei und Hammer entfernt. 

Auch Winkp!«tellungen sii .1 sehr häufig 
beobachtet worden und zwar unter den IdO Fällen 
54 Mal, n&mlich S4 Mal leichte, 30 Mal stärken. 
In allen übrigen Fällen stand die Extremität in g«- 
?trr<kter Stellung. Die leichten Flexionsstellungen 
sind aber nicht als Misserfolg zu betrachten, da viele 
Chirurgen durch schriges Absigen der Oelenkenden 
alsiohilich eine leichte Beugestellung herbeizuführen 
suchten, weil bei eiiuT solchen die Abwirkfiung des 
Fusses sehr erleichtert isi. Indessen können geringe 
Bengestellongen leicht die Ursache zn stirkMon 
WinkelstelliHi^'^n weilen. fl«ren Enislehungsweise 
aber noch streitig ist. Die stärkereu Flexionsstelluogen 
beruhen nach H.'s Ansicht, nicht sowohl auf einer 
Wächstbnm.sanomalie an den Epiphysenlinien. als auf 
der Belastung der leioht flectJrten stehenden Eitro- 
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mititon dnreb du Körpergewfebt und iMSonders saf 

dem Zug der rkvoren bei nachgiebiger Verbindung 
zwischen den Sägefliirhen und Alrophi<> dt's Qtiadri- 
oeps. H. glaubt demnach, die Flextonsslellungen ver- 
iB«td«D in Mdmo, w«nQ es gelingt, eine primäre, 
feste, knöcherne Ankylose in gestreckter Stellung zq 
erzielen und glaubt dies durch Beachtung folgender 
Regeln erreichen zu können: 1. Strengste Antisepsis. 
i. HKglielitl v6rf<olliiommn«to OperatioostoehDik. Ab* 
sägen der Gelenienden in <jut'rt'r 'nicht schräger) 
Richtung, Entfernung der Knochenberde von der 
Sägefläche aas, Toliständige Exstirpaiion aller Ge- 
lenkweichiheile und Auswaschen des Gelenkes mit 
Jodtinctur. T.'-nntnmir» der Flexoren, Ürabtnaht der 
Knochen, Etagonnaht der Weicblheile, Knopfloch- 
drtlnage. 3. AnlisApUsober DanarveibaDd. 4. Mseb 
Entfernung des Dauerverbandes gefeosterter Gyps- 
Terband und Bepinseln der Narbe mit Jodtinctur. 
b. Trageoiasseu von Slützapparateo (Wasaerglas- 
mbiod») mindestaas «in Jabr lang naob der Ope» 
ration. 

Aus Hoffa's (6J Aufsätzen über doppelseitige 
Kn iegelenksresectiOD entnehmen wir zunächst 
den Operationsfall aas Maas' Klinik: 

17 jähriger Schuster, sehr herabgekommen, zeigte 
am Kniegelenk das typische Bild eines Tumor albus; 
das (ir |. i)k war rechtwinklig flectirt. H' !>i'<'tiriii des- 
iiC'iben iuic Querschnitt unter der Patella, sobr.iger An- 
frischung der Gelenkendcn innerhalb der Kpiphysen, 
Eistirpation aller QelenkweicbtlieUe, Drahtoatat der 
Knochen, Ktagennaht der Weiebtbeile, Knopfloebdi^- 
nage durch den cbem Kecessus, Sublimat - Kochsalz- 
Dauer^erband. Fls bandelte sich um eine rem synoviale 
Form der Gelenktuberculoso, die Knorpel waren zum 
Theil noch erhalten. Reactioolose Heilung unter 3 Ver- 
binden. Nach 2 Monaten waren die Knoehen fest een- 
solidirt. Kinige Tage nach der Operaf; n •^tclMen sich 
auch wieder Schmerzen im Kniegelenk i-m ; trotz aller 
Gtgttimilti 1 trtit» jckelte sich ain'h bu r liald eine floride 
Geleiiktuberculose, so dass etwa 2ü Tage nach der 
ersten Kcsection auch das lechte Kniegelenk, in der- 
selben Weise wie das linke leseeirt werden nusste. — 
Die Getenkfliebe des Femar wurde absiehtlieb zienliob 
schräg abgesägt, um eine stärker*.' Fl'.xi iii als am an- 
deren Kniegelenke zu erzielen, «la durch ciuc stärkere 
Winkelstellung des einen Gelenkes der Gang erletchtet 
werden sollte. Ks bandelte sich aaob rechts um eine 
synoTiale Getenktoberaolose. Aneh reehts erfolgte die 
knöcherne Ankylose prima ir.tentioi.e . so dass nach 
ungefähr 6 Wochen der Vcrbaud gaiii ontf' riit wordcu 
koMiti . bu: G' titähigkeil machte, zu- rs* mit Hülfe 
von hr ückcn, gute Fortschrille, so dass Patient 8 Tage 
Sinter völlig geheilt, ohne Jeden StÜtsapparat gehend 
Baob üaaae entlassen »erden konnte. — Ein Jahr nach 
seiner Bntlassong fand sieb Folgendes: Allgemeinbe- 
finden sehr gut. Musf-nlaiut beider Beine, mit Aus- 
nahme der L'oterscbe tkclätrecker, kräftig entwickelt. 
Die Atrophie des Quadriceps bestand schon vor der 
Operation als Folge der Gelenkentsändung. Beide 
Beine stehen in der erstrebten leiebten Flexion, die, 
wie erwähnt rrchts etwas stärker als links ist; sie be- 
trügt rech's t twa 165*. Die Flexion ist seit der 
Kntlasiui „' an beiden Beinen auch nicht um 
einen Giaü stärker geworden. Die Ankylose ist 
beid'jrs' is eine vollständig knöcherne, es lässt sieb 
auch nicht die geringste federnde Bewegung oder eine 
Muskclan-spannung bei Bewegungsversuchen constatiren. 
In Folt; it-r ■ twas stärkeren Flexion auf di r rechten 
Seite ut das rechte Bein 2 cm kiirxer als das linke; 



die Verktttsnng wvd dordi BeekensenkaDg anscegVebeii. 

Patient im Ganzen um 5 cra kür^i-r pfw-rdcn. Die 
Conformation beider Kniegelenke i.sl eine ü>i U' rmale, 
du- Narbtii sind lineare blasse Streif'-n. Der Gang des 
Patienten i^i ausgezeichnet. Will er gehen, so hebt 
er zunäebst die eine Beckenseite, setzt dann mit Hülfe 
des lieopsoas und der vom Becken an den Unter« 
sehenkel siehenden Muskeln and mit Spannung der 
Faszie den betreffenden Fuss vor und leitet so den 
Gang ein. Er vermag !>— 6 Stunden ohne Ermüdung 
sa geheDf und steigt eben.so mit Leichtigkeit treppauf 
and bergauf. Beim Treppabsteigen gebt er am liebaten 
r&ekwärto, da er beim Tonrirtsgeben aiebt ohne star- 
kes Spreizen der Beino h»rabsleigea kaaa. D*S Sttseil 
ist natürlich auch gut möglich. 

Dar Fall erttntsrt saniebst dieHogliebkait doppel- 
sciti|?er Knip£rpl(>nk5!resprtionpn in Rextisr auf die 
spätere Function der Exlremitäten, andererseits bat 
sieb die Methode der sehrigen Kooehenanfrisebaog 
sehr bewährt; auch ist der Fall ein Beweis, dass di« 
durch die Operation früher erstrebten leichten 
Fiesionen nicht stärker werden im Laufe der Zeit, 
sobald es gelingt eine prinire knSobeme Aakylose ta 
erzielen. Doppelseitige Reseclionen des Kniiii;elenke< 
wurden bisher selten ausgeführt; H. konnte nur vier 
derartige Fälle in der Literatur auffinden, nämlich 
die FUls fon Barr ob (1877), Albert (1878). 
V. Winiwarter. Volkmann; in dpn Fallen ron 
Albert uod Winiwarter bei gelähoiten Indiriduen 
zu dem Zweck ausgeführt, dureb Eniflnng von Anky- 
losea in beiden Kniegelenken und sugleich in beiden 
Fussgelenken die Beine in eine Art von lebendigen 
Stelzen zu verwandeln, um so den Gang zu ermög- 
lichen. Bei dem Patienten von VolknanD i«g 
nach schwerem Gelenkrheumatismus eine SjnoatMa 
sämmtlicher Gelenk» dfr unteren Extremitäten vor. 
Es existirt bisher noch keine Beobachtung, ausser der 
forliegODden, in welcher naob lingersr Zeit die Art 
des Ganges narh Irider^iettiger KalegelenhsrosecUoii 
festgestellt werden konnte. 

Ro8manit(9) beschreibt zwei Fälle roo bogen- 
förmiger Osteotomie, die von Gersany ib 
Rudol6ner-Hrtn.se zu f'ntpr-D'i! lin;? bei Wien aus?»- 
fübrt wurden. Das Verfahren selbst ist von A. Mayer 
in WQnbnrg, dem Begrinder der Osteotomie in 
Deutschland (1839), angegeben und 1856) be- 
schrieben Wörden. Im ersten Falle hand-^lte es sich 
um einen sagittalen Bogeoscbnilt zur Qraderichtung 
eines ankylotischea Kniegelenks bei einem 15jihr. 
Mädchen. Heilung in 3 Monaten, mit 7 cm Verkür- 
zung. Fat. gebt mit einen Apparat gut und sicher. 
Ira zweiten Falle wurde die Operation wegen bei 
derseitigem Genn valgam hoben Grades bei einem 
I5j:ihr. Mädi-hon aii-^jpfrihrt. .\iif di?r rprhton. nifhr 
deformirten Smie wurde das Femur nach Mac £wen 
and 15 Tage später an der linken baaptsichlich rer- 
bogenen Tibia die bogenförmige Osteotomie aosge- 
führt. Nach der Operation üp Stnllung beider Beine 
sehr gut, nach der bogenförmigen Osteotomie 
tadellos. 

[I) Sandberg, Om nogle Operationsmetoder for 

Sygdonini<: i Knäleddet M' i.r nsk. Revue. }j. 95. 
(Verf. bespricht die Arthrectomia genu. Gr hat selbst 
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m»m F«n, Tanor albus genu, naftb Yolkmum*« ITe- 
tkodo cperiTt. Frima reunio. nriicsunp mit steifen 
Geleaken. Kim n aii'-ii rrTi Kall upi.-rirtt: er nach honig's 
Methode. Ks war i-;ric Syri vitis gcnu hyperplastica 
fibrosa et neumrticulam. Pnma reanio. Restitutio ad 
iDt«grum.) — 2) Iversen, Atel, Om Artbrektomien, 
aaerliirt of KoaeleddeL Hi»pitato«TideQd«. B i, Bd. 8. 
p. m. 389. 

Iv»rs«n (S) bradimbt wtt dit Tachnik d«r 
TttlknimDii'schen Ar threotomi» and mforirt d«mi ft 
ffWi Him operirtß Fälle. 

Es waren alli; Kniegelenksaffectioiiuii ; dn imal wurde 
rii-r t;<-w".hiilichi- bi>genförinige ResectioDssrbrntt , zwei- 
mal üabn's nach oben convexer Lappenschnitl gebraucbt. 
Steti wurde am blutleeren Gliede operirt In dea vier 
miea wurden deotlicbe KnoebcDaffectionen gefunden, 
sveimal mit losen Sequester, in dem einem Falle .schien 
nur di- .'Synovialis wesentlich afTicirt. Bm zwi i von 
den l\iti- nten sind Recidivc gekommen, b^t dem cinea 
komit'j «.ü bei einer unbedeutenden Nachoperation ent» 
fernt werden, bei dem «nderen wird vielleiobt eine 
Anputatio fenoris notbwendi^ werden. 

S nst sin l die Resultate sehr gut. Von den Ope- 
rirtea wdrt:ii einer 2, zwei 3, einer 10 und einer 15 
Jahre alt. Die Wundfläeben wttrdeo etetB Bit Jodo- 
fompolTer eiogericbco. 

Mhlieeslieh giebt Verf. «id« detdllirte fieaobreibnng 
der von ihnn gebrauchten antiseptischen Verbandmethode. 
Zur Dfsinficirung und Irrigation während der Operation 
brt;u:7t er Suhlimatlösuiii; 1 — 1500, und legt danach 
einen Dauerverband mit SublimatboUwolle an. Wo 
nS^h Verden, am der Drainage su entgehen, Etage- 
MtureB aagtlcgt Sonet drainirt er mit Mannitdrain, 
■leben tob JodofonngnBe nnd Knoebendrune, mit denen 
IT lebr aafrieden ÜX. Uta Mm (Kopenbagen).] 

6. Die Resectionen, Osteotomien, Exstirpa- 
cioneii im und am Fussgelenke und am Fusse. 

l) König, Ueber die Uir rati .nsmethode dt.s V. r- 
fanen bei labereulose des Tibio-Taxsal- und des Talo- 
tarsalgelenkes. Arcbir fBr Iiiin. Chlrargie. Bd. 82. 

S. 691. Verhandtunr. ti i^ r Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 14. <"(ini;trs-, JI. S. 86, Discussion über 
diesen Vortrag in d« ti angeführten Verhandlungen. I. 
£. 16 — 23. — 2) Erasmus (Aaehen), Die Arthreoto- 
mien den Fussgelenks nacb Koenig. Dentsebe med. 
Wochenschr S. 349. — 3) Rawd n, H. (; (Liver- 
pool). Ca."ie of escision of tb- ankltj joiht. Medical 
Tim-js and Gaz. I. p. 414. (9 jiihr. Kriabe, Carie^, 
Heilung mit beweglichem Hrii nk. Brauchbarkeit des 
Passes noch nicht consiiaurt ) — 4) Ollier, Ablation 
eomplite et simuitaa^u du calcanium et de l'astragale. 
Lyon m^dioal. No. 14. p. 507. (AosfQhrung der Ope- 
ration bei einem jungen Knab'ti; K^ldre^ulUt noch 
nicht definitiv: die Ferse wurde beim üeben dicker 
und dicker. Bei hlrwachsenen würde 0. jedoch die 
Operation niebt empfeblen.) — 5) Poore, C. T. (New» 
Tork), Bioision of tne taraal bonet. (Ameriean) Vedieal 
News. Dec. 12. p. 668. — 6) Hirsebbe rg, Heinrich, 
Operative Behandlung der Caries der Fusiüwurzelknocbcn 
niil br.sAndiTijr HtriiokMchtif.'Ling des Talus und Cal- 
caaeus. loaug.-Diss. Herlin. S. (Enthält a. A. 4 ziem» 
lieh nngenao wiedergegebene bezügliche Operationen 
von Sonnen bürg.) —7) Kümmoll (Hamburg), Bei- 
trag zur osteoplastischen Fussresection. Verhandlungen 
der Deutschen <Msriischaft für Chirurgie. 14. Congr. 
IL S. 109. — 8) Fischer, Georg (Hannover), Zur 
Oiteoplastiscben Reäection des Fusses nach Wladi- 
mir«w»Miknlios. Deateobo ZeitMbr. %r Obirorgie. 
Bd. 98. S. 162. 

König (1) hat für die Toberculose des 
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Tibiotarsal- and des Talotarsalgelenkes 
eine besondere Operationsmetbode coostroiri, dia er 

bis jpt7.i ffi.st 40 Mal am Lebenden aiisfjeführt hat. 
Da die letzten Operationen noob zu frisch sind, um 
Qberbaupt easoistiaeh verwerthat su werden, so bat 
Stricker 32 Fäll«? /.usaaimengestelll, welche seit 
Anfang des Jahres 1882 bis Anfatig; I8H5 operirt 
worden sind. Unter diesen 32 Fällen waren 23 
Hinner, 9 Weiber, dem Altar oaeh vertbeilen sl« sieb 
so, dass 6 Operirte auf das 1. — 10. Lebensjahr 
kommen. Von diesen 32 Personen sind vollkommen 
ausgebeilt mit gut gebraucbsfäbigem Fuss II, 5 
weitere gebrauoben ihieo Fuss, baban aber noch 
Pisti^In. Firfr kann den fistulösen Pii?s nirht ge- 
braueben, und von Einem konnte man nichts erfahren. 
ÜTauhtTiglieh ampatirt wardaa 7. 5 Operationen 
waren sur Zeit noch an frisch, um ein Urtheil zuzu- 
lassen; Einer wurd? von emftr Laryngealdiphtfierie 
während der Dauer der behandlung hingerafft. Somit 
wiren rund 50 pCt. dar Patienten mit braaehbarem 
Pusse gebeilt. Einer starb an einer Krankheit, welche 
nichts mit der Operation zu schaffen hatte. Einer blieb 
UDgebeilt. so dass also, wenn man die 7 Amputirten 
binxaiiblt, ta 86 pCt. dar FUle die Heitang aaibliab. 
Hinzuzufügen ist. ilass es sich 1 3 Mal am nur syno- 
vialen Pungus, 19 Mal um solohein mit Uerderkran- 
kungeii handelte, nnd zwar lag 7 Mal der Herd im 
Talus, b Mal in der Tibia, 4 Mal in der Fibula uod 
3 Mal im Calcanous. In Beziehunj? auf die Geheilten 
ist zu bemerken, d&ss die b. welche noch Fisteln 
haben, so gut gehen, wie die ohne Fisteln. Der 
Operationsplan gehl davon aus, den grossen 
Synovialsack auf der Vorderfläche des Gelenkes bloss- 
zulegen. Es werden 2 Schnitte, die ungefähr den 
gaoaen SynoTiatsaek in seieer rorderen Imertian ba- 
grtii/«n gemacht; der ilauptschnitt. der innere, 
verlauft an der VonJerflarifie iler Tibia, etwa 3 em 
überhaib des Gelenks am vorderen lianiie des Tibia- 
kaSobele, krdmmt alob dann am daoKb6ehal herum — 
hier wird das Gelenk oröfTnet — auf den Talusli.ils 
nnd findet sein Ende an der Gelenkverbindung des 
Tains mit dam Schiffbeine; ihm direot gegenüber, 
ebenfalls am vorderen Rande der Fibula nach unten , 
»erläuft der rweite, der Hu.<5Si>re Schnitt, durch den 
Sinus tarsi. so daas auch hier der Schnitt wieder mit 
dem Eode gegenüber dem SebilfbaiDa liegt. Zar 
Biossiegang des vorderen Synoviabackes wird theila 
mit Pincette und Messer, theils mit dem Elevatorium 
der ganze Brückenlappen von der Vorderiläche des 
Qelenks so abgeUat, dass er anporgahobon wacden 
kann ; zumal nacb unten geht das nur mit Pincette 
und Messer, nach oben auf der Tibia gelingt es mit 
dem Elevaturiuni. 

bi der Ragal aber raicbt man mit diesen bloss- 
If^penden Schnitten nicht aus. .Sieht man, dass die 
Krankheit £u weit vorgescbritlen ist, dann geht man 
direot cor Rttoetfon ttbar. Diaseiba wird damit ba- 
goonen, dass man von der Fibula nnd Tibia mit 
einem breiton Meissel Schalen abmeisselt, die in der 
Folge das Gbarniergelenk wieder sohUeasan helfen, in 
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Twbindang mit d«m Scbaft and d«n antaim Bftiid«ni 

(Lig. lieltoidetnn). Es wird also gerade in den 
Schnitt der Meissel so eingesetzt, dass mit eineia 
kräftigen Schlage oder mit einer Anzahl von krSftigen 
SüMigen diese Schalen von Tibia und Fibula abge- 
schlnpon wprdpn, ahfr so, riass si? .-chüesslicb nach 
ausseu gebrochen werden und also die Corticaiis nur 
«mgakDiokt und du P^oet gans nit ihnen in Ver- 
Undong bleibt. E« ist das absolut möglich ohne jcg- 
lich» N^benverletzungen. Es isi K. bei lien vii>Ien 
derartigen Uperatiooen niemals vorgekommen, dass 
irgend «ine Sehne Terletet worden w&re. Die Opera- 
tion ist an der Leiche viel schwieriger, wie sie am 
Lebenden bei weichen Knochen zu .sein pflegt. Ks 
muss nun mit einem Meissel von sehr erheblicher 
Breit* die Tibia, nnd zwar faat mit einem Hai«, in 
ganzer Breite abgetrennt wprlcTi. Damit die vordere 
Tibi*flache gut augäogUch erscheint, wird mit einem 
oder twvf Langenbeek'eeben Haken der vordere Lappen 
MDporgehaiten und dann der breite Meissel vorsichtig 
unter dem Lappen in dns G^'Ienk hineingeschoben 
und nun die Tibia abgeschlagen. Kiue Anzahl 
koner, krättig«r SohlKgo ist nöthig, und man mass 
fühlen, ob der Knochen bald gelöst ist. Ist der 
Knochen durchtrennt, so kommt der Theil der Opera- 
tion, welcher in der That meist die erheblichst« 
Sekwiorigkeit macht, nimlieh die Bntfernang dtr 
noch an den Bindern b&ngenden Sobeib« aus dem 
Oelenk. 

Ist das untere Ende der Tibia entfernt, so liegt 
der Tains hinlänglich bloss, um erent. eine obere 
Scheibf' lluMi (limvi'^/.iiii' Immn. Der.seibo wird 

aber immer zurückguiaäsen, talls nicht gaoz bestimmte 
Qrnnde dafür sprechen, iba in entfernen. Selbst- 
verständlich wird er weggenommsni wenn er krank 
ist und vor allen Dtiippn, wenn das untere G^-liMik 
zwischen Talus und Calcaneus erkrankt ist, da man 
in diesem Falle nor naeb Entfemnng des Tains im 
Stande ist, die Krankheit zu entfernen. Miiss man 
abor von den angegebenen Schnitten aus den Talus 
eistirpiren. so geht das ausserordentlich leicht, man 
kann ihn mit Pincette und Soheere. reap. mit dem 
Elevatoriam wf^nfthmen. HinzuznfüLron \s{ noi-h. 
dass die grundsätaliche Entfernung der 
taber«al58en Synovialis, die K. fast immer jetst 
nicht mit dem scharfen Löffel, sondern mit einer sehr 
starken, spitzigen Coo[iPr'5('hen Sch(»erp nod mit der 
Pincette zu machen pflegt, auch hier vorzunehmen 
iltf nnd daas sie auweilen ihre Schwierigkeiten hat. 
Zuniehst geht die Entfernung des vorderen Sackes 
ausserordentlich leicht. Der Sack wird mit dem 
Haken emporgehoben und derselbe entweder mit l'in- 
oette nnd Soheere oder mit Piocetto und Messer verne 
von den Sehnen und Gefässen abpräparirt. Die 
Schwierigkeit der gründlichen Entfernung liegt an 
dem hinteren Umschlage der Synovialis, da, wo sie 
von dem hinteren Rande der Tibia nach dem hintemn 
Abschnitte des TüIüs hiiiiibf'r'seht. Wer wpnn fin 
Stück Talus hier weggenommen ist und wenn das 
Ostonfcoiid« dtr Tibi« fort ist und wenn nmn «IttOMl 



d«n Ftoss stark dorsal fleotiron^ dann aber tot allen 

Dingen stark anziehen liisst so ist auch für iipson 
Act die Schwierigkeit eine zu überwindende. Nach- 
dem die Operation in der beschriebenen Art ToUrnidet 
worden ist. wird die ganze Wunde des noch blatleemn 
Fusses mit Carholsiinro oilor Siillim.il a'js^ewaschen 
und darauf mit Jodoform eingerieben. Es werden 
daranf 2 Drainrührsn, «ine auf Joder Seite, eingeffikrt 
und die Längsschnitte bis auf die Oefifnungen für die 
Dr.iins vernäht. Ist dies geschehen, so trä)?t si<~h der 
Fuss schon von selbst, ein Vortheil, der noch erhöbt 
wird, wenn man die abgesprengten Sohalen dtr 
Knocbenenden (Tibia, Fibula) fest nach innen an- 
drängt. Es folgt jetzt ein gut gepolsterter Lister- 
verband bei massiger Compression. Hochhalten des ' 
Fosses, Rocblagerang nach Ldsnng des Schlauehes 
für ungefähr 12 Stunden. Die Kranken Iv-rinnen 
direct. nachdem sie geheilt sind, ohneScbieoe gehen} 
doch mag es im Allgemeinen sickerer sein, wona man 
ihnen zunächst noch einen Schuh, welcher ihren Oang 
durch seid! Ili^ Schienen sichert, anfertitron lasst. 

Inder sieb an die vorstehende Hiltheilung auf 
dem XIV. Cbirurgencongress knüpfenden Disenssion 
bemerkte Volk mann, dass an der König'schen Me- 
thode iläs ZnriickLssen der äusseren Schale der Malle- 
oten das Neue sei , dass er aber zur Wegnahme der 
Oelenkenden der Tibia nnd der Pibnia nnd der obe- 
ren Gelenkhälfto des Talus in der letzten Zeit immer 
den Meissel benutzt habe. Die grossen Vortheile der 
lieisselresection sind evident bei Caries. oder bei Zu- 
ständen, wo der Knoohen erweicht ist, wie bei vielen 
Formen der Atrophie der Knochen, währnid natfirli'-h 
bei Fractaren und in tnmmatischeu Fällen die älterea 
Methoden der Absägun»; verbleiben mfiaaen. V. stellt 
dahin, ob wirklich der Vortheil der GonsoCTattOO der 
iius?-Hif'M Knochenlamelle der Malleolen so sehr gross 
ist; er «rurde im Stande sein, ohne Weiteres 6 ebenso 
glnekliobe Füle von Resoctionen des Fussgolonks mit 
ausgezeichneter Knochenrogeneration vonostellen, wo 
die Malleolen weggenommen worden sind. Aach 
habe er niemals die allergeringste Schwierigkeit 
gehabt, bei der alten (v. Langonbeek'seben) Methode 
die fungöso Kapsel zu exstirpiren. Wenn auch un- 
zweifelhaft die Fussgelenksresection brillante fnnciio 
nelle Resultate und vielleicht die bestM von allen 
Re.sectionen gebe» so dürfe man sich doch nicht ver* 
leiten lassen. 7ti TitI« Fussgelenksresoctionen zo 
machen; die lodication für die iiesoctioa wegen Caries 
and fnngöser Erkrankung sei eine besohrukte. Bei 
jiingeron Kindern komme man fast immer ohne Re- 
> 'ction aus; bei älteren Leuten müsse dagegen wieder 
oll nachamputirt werden, darüber sei kein Zweifel; 
da werde man in dor Mebrsabl der Fallo bei Caries 
doch besser cimputiren. 

Riedel (Aachen) bat die Technik der König- 
schen Operation dadurch vereinfacht, dass er mit tml 
L&ngsschnttten anfängt nnd von vorn die beiden 
Knöchel wegsrlilnrrt , n'irV<5irhts!o5. oh los l'eriost 
aussen getroffen wird oder nicht, dann nach Eotfernuag 
dir vordsnn SjnoTi«laumbran in die Mnllsoton ssitlieb 
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Btlm 8«tzt. tthmm in dte'TaloiTolle, nntvr glaichief- 

tigem Anziehen des Fuss^-s. Wenn man zaniobsi nach 
Jer einen Seite hin den Malleolus /.ieht. so gewinnt 
man besonders bei Kindern bis za 1 2, 15 Jahren soviel 
Fiats, dan man die hinter« Qalenkpartfe di«8er 8aita 
mit dem spitzen Messer ganz gut excidiren kann. Dano 
ioüirtit die andere Seite und endlich die mittlere hin- 
ter« Partie der Geienkroembr&n an die Reihe. Wenn 
aiob bloss am reinen SynoTialfangas hacdeit wA 
man garnicbts vom Knociien verlet/on d irf. dann ist dio 
Operation mühsam: Ii. brauchte etwa I' , Stunde dazu, 
um die Gelenkmembraa TOrsiohtig herauszuprapariren. 
Wenn »iii Seqiisater fo der Tibia steckt, wenn die Ta- 
'iji^ron*? theilwei^«^ fehlt, ist sie sehr viel leichter. Nach 
diesem Verfahren, das er gleich von Anfang an einge- 
scblaften bat, sind 1 1 FUle operirt (Des NSbere da- 
fiber s. in der Hittbeilong von Grasmus [2]). 

Als einen wesentlichen Vortheil der KönTV'schen 
Methode betrachtet er zunächst, dass man sich nicht 
nU der DifferentialdiagDosa bammanqnilen branoht, 
ob ein Sequester im Gelenk sitzt oder nicht, ob man 
noch länjyer conserrativ bohandelo soll oder nicht. 
Man macht eine unschuldige Operation, deswegen 
kann man siemliob firüh operiren. Ven seinen 1 1 
Fällen mussten 5 bestimmt operirt werdem. weil in die- 
sen Fällen Sequester im Oelenk waren. Ein zweiter 
Vorzog der Metbode ist der, ilasa das Waebathvm nicht 
nntorbnohttn wird. Sein ältester Fall ist jetst i% 
Jabre alt; er hat nur eine geringe Verkürzunir pr^se- 
hio. Ais 3. sehr wesentlichen Vortheil, besonders für 
den städtischen Hospitalaitt betrachtet R. es, dass die 
Kinder keine Schienenschuhe brauchen. Der 4. Vor- 
th'-il is*. dnss die älteren Fälle nicht nnr Bewefrlirh- 
keit im Ühopart'schan Gelenk, sondern auch im Fuss- 
gelenk zeigen, zwar nicht viel aber doch etwas. 

Erasmus (2) berichtet über die durch Riedel 
(Aachen) nach Koenig's Verfahren (Centraiblatt für 
Ghir. 1882; Tuberculose der Knochen und Gelenke. 
Berlin 1S84) «osgef&hrten A.rihrsctoiBien des 
Pussgelenkes, die hauiitsilohlich bei Kindern, znr 
Vermeidung einer W.if'hsthumsbeschränkung in Folge 
voo Fortoahme der b piphysen in Anwendnng kommt. 
Bs worden in 3 Jahren von diesem 1 1 derartige Ope- 
rationen hei 9 Kii:detii von 1-10 Jahrein und bei 2 
Hädcbeo von resp. 1 7 und 26 Jahren ausgeführt, mit 
wenigen Aasoabmen bei sicher oacbweisbarem Fan* 
gns articuli; 2 Mal handelte es sich um reine Syno- 
Tial-Tuberculose, '.i Mal um Sequester (davon 2 in der 
Tibia. 1 im Talus) 6 Mal fanden sich ausser der Syn- 
«Tial-Tabercttlose Qraoalationsberde in den Knoefaea 
(Tibia allein 2 Mal, Talus ebenfalls 2 Mal Talus und 
Navicularc ziLsammen 1 Mal). 8 von den Operirten 
waren bei Krsiattung des Berichtes völlig ausgeheilt, 

1 starb 7 Wochen nach der Operation an Ifeningitis 
tuberculosa. 2 waren in der Heilung begriffen. Eine 
Verkürzung war in 3 Fällen garaicbt vorbandeo, 

2 Mal betrag sie 1 cm, 1 Mal 1 ' 2 9 Hai 8 cm. 
Bei den ältesten Fällen hatte sich eine geringe Be- 
wpglichkeit des Fussgelenks ausgebildet, die auch lei 
den später Operirten erwartet wird. Ein nicht ge- 



ringer Vorzug des Verfabcens besteht darin, dass 
sämmtliche Patienten ohne Sobienonsohob ^hott Qod 

das.^ nuiii den Füssen kaum die vorgenommene Ope- 
ration ansieht, es ist eine Arthreotomie im strengsten 
Sinn« des Wortes ohne jede Verstflmmelang der Qe* 
Isnktboilo der Knochen. 

Poore (5) berichtet über 9 Fälle von Rescc- 
tionen an den Tarsalknoc hen, sämmtlich bei Kin- 
dera von SV) — 10 Jahren wegen Gariea aosgeftthrt 
7 Mal wurde der Calcatieus allein entfernt. 2 Mal 
derselbe zusammen mit dem Astragalus. H Mal 
ein brauchbarer Fuss erzielt, I Mal die Amputation 
erforderliob. Kar In 1 der 8 PäUo trat »Ib Raoidir in 
anderen Tarsatknochen auf nnd xwar erst 5 Jahre 
nach der Operation. Alle Patienten, bis auf 3, wurden 
im letzten Jahre wieder ftssheo «od bei dien bebnd 
sich, mit einer Ausnahme, der Faasin guter Verfassung, 
so da.ss die Patienten, abgesehen von leichtem Hinken, 
ohne Beschwerden mit den anderen Kindern herumstt- 
laofeB im Stande waroo. In allen Fällen war das 
Fossgewölbe zusammengesunken und eine Ifeigung 
auf dem inneren Fussrand 7u gehen vorhanden; Alle 
klagen darüber, dass der Schuli zuerst an der Innen- 
seite abgentttst wird, Jedoch haben sie keine SehneiMH. 
P.'s Erfahrungen mit einer pariiollen Resection oder 
einer Abmoisselung des Galcaneus sind nn tu ^i^oslig, 
in den 4 Fällen, in denen davon Gebrauch gemacht 
wurde, traten Recidive auf und erst die Total-Bistir- 
pation führte zur definitiven Heilang. 

KammelPs (7) osteoplastische Fuasreaeo- 
tion nach der Hiknlicz'seben Methode, bei welcher 

sämmtliche Fussvurzelknocben entfernt werden muss- 
ten, betraf eine 39jäbr. Dame, bei der 1883 wegen 
einer diffusen ki*.sij|en Ostiiis der linke Galcaneus in 
toto entfernt worden war. Mührcre Recidive machten 
später die Mikulicz 'sehe Resection oöthig, bei welebcr 
die Knoebenachnitte durch das Os cubuideam and aa* 
Tieular» einerseits und durch die Malleolen des Unter- 
schenkels andererseits gelc^jt wurden. Die Knoehen- 
flächen wurdea durch Nägel vereinigt, die dorsale Haut- 
masse durch eicu^e Ma'.ratzennähte zu einem Walst 
Tereinigt. Die voUstäudige Ueiloog der Wando war 
nach etwa 4 Woeben eioi^treten, die erbolFte Oonseti- 
dation dur Knochen erfo5|;te nicht, statt dessen war 
em n"ues tuljerculöses Ricadiv mit Abbcessbilduug zu 
eonstatirt-n. Da die Patientin die ihr vorgeschlagene 
Amputation des Unterschenkels hartnäckig verweigerte, 
eröffnete K., um die kranke Partie nach Möglichkeit 
sa beseitigen, die Narbe von Neaem, entfernte die noch 
übrigen Fusswurxelknoeben und aber 4 em der er- 
krankt-n Tibia und Fibula und durchsalzte die Meta- 
tarsi parallel der Sägeflächc der vorigen Operation; 
die Metatarsi, sowie die Unterschcnkelknochen wurden 
durchbohrt and mit Seidenf&den ond zwei StahlnÜgelo 
aneinander befestigt. Die dorsale Haatmasse wurde 
zu einem sehr stark prominirendi n Wulst mit einigen 
Matratzennäbten vereinigt. Die Ueilung erfolgte per 
primam. Die Consolidation machte nur sehr allmälige 
Fortschritte, war aber test vollatändi^ eingetreten, so 
dass die Fatientin mit HQIfe eines Gipssebobes erfolg« 
reiche Hehver^uche marhen kann. Die excidirtcn Knochen- 
partien belrugen 13'/j cu», die Verkürzung des openr- 
t< u Beins bei dorsalflectirten Zehen etwa 5' ', — G em. 
Die Operation wurde vor 7 Monetea ausgeführt, seit- 
dem war kein Reoidir eingetreten} der Haotwatot war 
wesentlich kleiner geworden. 

Fischer (8) bat von der osteopiaatischen 
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R«s«etioD des Fusses nach Wladimirow-Mikn* 

Iir7 zu den ihm bekannt gewordenen, bisher ausge- 
führten 14 Fällen von Wladimirow (1071), Hiku- 
li«s (lS86)t Sooin- Bnrekhardt, MikiiHoz, 
Sklifossowsky, Lumniczer- Haborern. Miku- 
licz. Lauenstein (2) Mikulicz. K. Roser, Küin- 
mell, Schal tauer (2) noch einen neuen hiniuga- 
fiigt, bebreffend ein 18 jftbr. Hftdchen, bei dem ver- 
gebens das Evidenient der cariösen Fusswurzelkno- 
chen in Anwendung gebracht worden war. Heilung in 
etwa 8 Wochen, nachdem wahrend des Verlaufes der- 
selben naokU-iglieb aoeh mehrere Fosswaixelknoohen 
hatten ex^tirpirt werden müssen; Pat. tonnti^ ohne 
Stützapparat langsam gehen; mit demselben und 
einem Stock ging sie rasch, stieg Treppen und Lettern. 

— Unter den vorstehenden 15 Operationi-i> war 9 Mal 
die Functionsfähigkeit des Stumpfes eine sehr gute. 
Fischer s Pat. hatte eineGeblläcbe von 22'/] coi Um- 
fang, wShreod 8 seiner nach Pirogof f Operirteo, 
deren Dar von 14' , und 15 cm. mit Darclimessern von 
4 und 2 cm hatten. 2 der Operirten starben nafih 
Verueiluug dcrVVande 8 — ^Mouato später aiiLuiigen- 
Taberealose,roD denvier noch Bbrigen wurden S naeh- 
träglicli aiiiputirt. bei 2 Marunl'.T G. Fische r's Fall) 
oiusaien nacbträglicU noch Tarsalknooben eotferot 
weiden. 

[1} Perkovski, S., Oateoplastyczna xattada r|ko> 
oiynu Pirogiowa Le Porta, saatesowana po odpitowaniu 

calkowisicm drlti^j nasady goleni (O'^t^iplistischc 
Operation ccvtb i'irogotf-Lc Fort mii Eiiticfiiuug 
der ganzen Kpiphy&ü der Tibia.) Medycyua. No. 20. 

— i) Sohatlauer, Dwie osteoplastyrzne rczckcye 
Btop7 tt dsicci podlug Mikulioza. (Zwei osteoplastische 
Fnaereieetiooen naeb Mikulicz bei Kiadem.) Pixeglfd 
lekankL No. 15. 

Unter obigem Titel bcschrtibt Perkuwski (1) 
einen Fall von sehr ausgedehnter Caries des Sprung» 
gelenkei bei einem erwachsenen Manne. IMeSobnitte 

wurden anfangs wie zur Le Fort'scher Operation 
geführt. Nach Kröffnung des Sprunggelt-nkei kam aber 
eine so ausgedehnte Krkraiikun^ der Tibta zum Vor- 
sebein, dass eigentliob eine Unterscbenkciamputatioa 
ansgefQbrt werden nüsste. Verf. pr&parirte nun beide 
Uiiterscheukelkiir.rh-n Icm und >'A'^\f. sie in der Höhe 
von 4" ab. Uieraut wurde noch der erweichte Calca- 



neus ausgei.cb<ibt, so dnss von dlcsi m Kt ochen nur 
eine dünne Schale iturückblicb. wiilcb>; durch einen 
schmalen hinteren Lappen mit dem Unterschenkel 
sammenhing. Beide KnoohenMchen wurden aao an* 
einandergelegt, die Wetcfatheite genäht, so dass der 
hintere Lappun ri;i'jn /Armlid) dicken Wulst bildete. 
Heilung per primam, Verkürzung der Extremität uo 
8". Pat. gebt mit einer eingehen Ftotbese sehr pt 
berum. 

Schattaaer (9). Bin lUjähnges Mldebea litt 

seit l'/i Jahren an Caries des rechten Fusses. Der- 
selbe befand sich in starker Kquinusstellung. Dis 
Fussgolenk und der hintore Thoil des Fasses war 
stark geitcbwntlen, unterhalb des äu<iser«m baoeheit 
befanden sieb swei atif cariösen Knocbeo fBhieade 
Fisteln. Lungenspitzen - Catarrh, Abmagerung. Alle 
Ab<;nde Fieber. We^;cn gros.ser Aasbreitang des esfiS- 
scn Processes, fehlerhaft' i >;> llung des Fusses und 
\L-rdHrhtigen Lungenoatarrbs wurde von Auslöffelung 
der Knochvii Ab.-itand genommen und die osteopla- 
stische Resection gemaebi. Der vordere SohniU 
gmi( durch die Keilbeine und das W8rMbeitt. Die 
Wunde heilte vollkommen per primitn. nach ^ Wo^b' n 
erste firhversuche im (lypsverban i. Nai-ih 5 Moaiun 
sind beide Füsse gleich lang. Pai. n- hi in ^<wi)hii- 
tichcm Schuh, dessen Vorderbälile mit Ut^U aasge> 
füllt ist, stuiidi nlang ohne Ermüdung herum. 

Der aweite Fall betraf einen 9jährigcn Knaben mit 
Caries des linken Pusse-s. Die GeschwuLst ging nach 
unten bis zum Cbopart'.><chen Gelenk, nach oben ver- 
breitete sie sich der Achillessehne entlang finigt' Cen- 
timeter über die Knöchel. Die Operation wurd- k i ^u 
oaob Mikalio ausgeführt, die tuberculösen Massen 
ans der Scheide der Aebillessehne sorgfältig entfernt 
Die Wunde heilte per primam, aber nach 5 Wochen 
trat ein R-cidiv des tuberculösen Pr-icesses «in, » I- 
chcs zur Am; utAticn des Unterschenkels nöthii;u-. 

Bis jftzt wurde die ostioplastisobe Resection nni 
bei Frwa<^hs«nen ausgeführt; Verf. ist der Meinung, 
dass sie auch bei älteren Kindern manchmal an die 
Stelle der Amputation treten kann, wenn die Aus* 
dehnung d'> canu-icn Processes, ■ dt-r Krkrankuii^r-n 
innerer Orgaue die AuslüfTtlung kranker Knochen nichl 
gestalten. 

Die Verküraung des Beines, wie sie naeb Resection 
anderer Gelenke (besonders des Rniees) bei Kindern 

auftritt, ist hier wenn;er zu füridiiL-ri, b-sonders wül 
der operirte Fuss anfangs wobi um 1- '.'i cm langrr 
ist, Wodurch alsn ib r M,uii;vl an WarbsUi usa einigcr- 
massen ausgeglichen werden kann. Verf. hat die Ab- 
weichung des Torderfttsses naeb hinten oder seitwärts 
nicht beobachtet, hält auch die Knochennaht bei die>er 
Operation für entbehrlich. I. Schranun (Lemberg).] 
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I* Itopl^ 
1. Sekftdel nttd Gehirn, 
ft. Ysrl«tsttiig»tt. 

1) tliebardsoii, H. B, T«o ttavt of fnoture of 

thc skull: death. The Brit med. .lourn July 4. ^Sub• 
cuUner Bruch längs der Kranznaht h.^srtnders in der 
linken Schelk lk;tt;fnd vftlaiifen'!, bei eiiu-m 1 *,l jJihn^'un 
Maulte darob Fall auf einem Schiffe entstanden, am 
•«citra Tage nach der Verletzung tödtlioli endigend. 
Die enLsprecbendcti llimpartieD erwiesen sieh als stark 
gequetscht. — I.'jjiitiriK'c Bursche ebenfalls in einem 
Schiffe gefallen, am 'Taj^c ilarauf gi-ötcrliLTi ; tirufh 'ier 
mittleren Schädelgrube rechts zu bei'kn Seiten der 
Crista (talli nach vorn sich fortsetzend.) — 2) Arendt, 
Pkal, Znr C«9Di»tik der SobidelbrBebe. IiiaiijE.-Diaa. 
Berlin. <In der Einteitang nur Belunntea. Mittbeilanf 
zunächst von 10 critnplicirten Scliäiieh erlctzungcn, da- 
runter 2 Schusätracturen ; 4 Mai tödtltcber Ausgang. 
5 BMlsf&cturen ; nur '2 Patienten genasen, einer der- 
lelbeo litt n«cb der Verletsung au Diabetes insipidas. 
Mortalittt im Qanien 46,6 pCt., die gestorbenen Kran- 
ken warun aber entweder schon moribund eiti<;ebraeht 
oder so schwer vorletit, dass der Tod rneht abwendbar 
war.) — 3} Sfleiikow. A., Km Fall von complicirtem 
Locbbrucb des rechten Sobeilelbemes mit Depresiiun 
des Fragmentes von 10 qcm, Heilung mit knöchernem 
Ersatz des Pefeotus. St. Petersburger med. Wochen- 
schrift. Ko S4. (I5jäbriger Bursche durch Hufschlag 
Verl« tzt. Corofiressionserscheinungen , Kratijr ir mie am 
Tage nach der Verletzung; gleich darauf Wiederkehr 
der Beäiimung. Heilung ungestört. I'/* Jahr spStor 
% des Defeetes im Niveau der Otastafel kuöcberu k«* 
sehlomen.) — 4) Stein, C, Compoond depretsed frso- 
ture of tbe <^]:n\): exudation of thc cerebral matter 
recovery. Tbc Laticct. Febr. 14. (II jähriger Knabe 
überfahren; complieirte Fraciur iler rechten Sclieitel- 

Sagend, Ausduss von ilimsubstanz lucisiou der Scbä- 
oldeekea, die bestehende Drepresaion wurde belassen, 
sieben Tage nach der Verletzung Zucken im linken 
Arme. Völlige Genesung) — 5) Bar bes. S., Com- 
pound d'jpresscd fraelure of skull; eiudatiuii of cere- 
bral matter; trepbining; recovery; remaiks. Ibi lern. 
(25jährige Frau, mehrfache Kopfverletzung durch Beil- 
bieb; im Bereiebe des linken Scbeitelbeina 2 Fiaoturen, 
die sina am untOMD Tordaran Winkel mit Depressioo, 



AosflosB TSB HIrasabstans an dieser Stalle} Cranioto- 
mie, Blevation des deprimirtea Stüekea.) — 6) Gray, 

P. A., Compound depressed and comminated fracture 
of skull; wound of the dura mator; threphining; eure. 
Ibidem. July 11. (ojäbriges Kind durch AufTallen 
einer ThOr trerletat: 8 Fissuren am Stirnbein reobts 
in der Tiefe einer langen Weiehtbeilwand«; Sterabnioh 
mit Depression am .'^ehcitei links, Haarlocke zwischen 
die Fra^menty cuij^ci; b mrnt. TrepauaUun , dabei Ent- 
fernung van 9 Kuochenslfielien , von denen eins eio 
halb Zoll tief vertical ni das Gehirn eineetriebeti wir. 
YSIliga Heilung) — 7) Pick, Alois, zur Casuisiiic der 
complieirtsn Frastaren des Schädeldaches. Prag. med. 
Woobensebr. No. 17. (24jähriger Soldat; complieirte 
Fractur des rechten Seitenw.in llii iiies durch Hufschlag. 
Haarbüschel neben dem deprimirten Knochenstücke ein- 
geklemmt Bei der primären Trepanation erweist sieb 
die Dura verletat Patient noeb einige Tsge sopor9s| 
die dtireh die Verletzung veranlasvte Tecbtsseitig« 6e- 
sichtslähmüng war nach Ablauf von drei Wochen voll- 
ständig gesehwunden. Wundvcriauf ung- stört) — 
8) Humphreys, C. E., Ceimpound depressed fracture 
of tbe skull: Losa of cerebral substance; non-mter- 
ferenee; recovery. Ibid. Aug. 8. (lUjähr. Knabe, 
complicirter Stiäckbruoh am rechten Scheitelbein mit 
Oepre.si>ion, durch Uufschlag entstanden. Ausfluss von 
Hiriisubstanz, Heilung bei zuwartender Behamiiung.) 
— d) Batlerbaoi, J. W., Compound comminuted 
deprossed fracture of frontal bone; trcphining; recover}*. 
The Brit mod. Joura. Oet 31. (2&jäbr. Mann, die 
Dura erwies sieh bei der Trepanation dnreb einen 
scharfen Splitter verletzt.) — 10) Monro, C K, Com- 
pound comminuted and dopressed fracture of skull. 
Lancet. Aug. 29. (21 jähr. Mann, complicirter Splittcr- 
brucb, durob Uaäoblag entstanden, ein grösseres Frag- 
ment tief eingetrieben, StimhShle erSfbet; Entfernung 
fli.r loseii Splitter, Dura unverletzt; Heilung) — 11) 
Lloyd, .1., Compiound depre.ssed fracture of the skull. 
Eight iquare mohes of bone removed; wound of Ion- 
gitudinal sious; secondary apbasia; embolio pneumoniae 
eoroplete recovery; remarks. Ibid Nov. 14. (4"2jähr. 
Hann, durch Auffallen eines Ziegelsteines aus 80 Fuss 
Höbe verletzt; primär trepanirt) — 12) Buck, D. de, 
Fracture circulaire du crane avec cnfonct-mcnt. Gu^- 
riaon. Annal. de la Soc. de m6d. de Gand. Nnvhr, 
(11 jähr. Knabe, durch Hieb mit einem bes.< hlagrn, n 
Besenstiel in der reobten oberen Sebeitelgegend verletau 
Drei Woebeit naah der Verlatsuog fand siob in der 
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eiternden Wumi« vw. ispiuterbruch mit Depression. Ks 
bestand Parts.' il- a linken Armes, Ilcrabsetzunf; der 
Sensibilität and dea Muakelgefübls in demselben; bei 
der Tr«panatfen fand sieh Btterang am die Bruchstücke 
Ulli 'h-ji flii !ii;rli Necrosi,' der Dura. Heilung unter 
antiseptischen Verbänden.) — 13) Oieu, Fracture di- 
reete du parietal droit avec plaic et enfoncement oir- 
eoDscrit. Accideots o^ningitiqaea aa 10. joar. Tr^ 
panation. ceasation iminMiate des aoeidents. üuMaon. 
(Verletzung bei einem Soldaten durch Steinwurf ent- 
standen, Zunächst keine schv;ereren Symptome, welche 
• inen Eingriff indicirten. Am 10. Tage m'_'iiit)(;itisciH' 
Erscheinungen. Bei der Trepauatiou (and sich Riter 
swiseben Knochen und Dura. Das eingetriebene Knoobeo- 
stück wird entfernt : allmälige Besserung) — 14) 
Kuntzen, Kin Fall von complicirtem Schädelbruch 
Charile-Ann. S. 493. (Compl. fSiuch des linken 
Scheitelbeins bei einem S^jribr. .Arbeiter; Stück Tuch 
zwischen dem KnochenspUtirr < ingeklcratnl; Depression. 
Primäre Craniotonle. Am Tage nach der Yerietoung 
Bxeilation, dann Depression mit Paraphasie and Läh> 
mung der Extremitäten rechts. Die Umgebung der 
Wunde geschwollen; n.ach Auseinanderdrangung der 
Wundiilnder (licsst blutiges Secret ab. Die cerebralen 
KracbftiouDgen gehen zaräek. Heilung.) — 15) Mo- 
rian. Zwei FSIle von Kopfrerletiangen mtt Httrds7n- 
ptomen. Archiv für Iclin -^f-h Chir. XXXI. S 89S. 
(47jühr. Mann, subcutaiicr Uruch des rechten Schläfen- 
und Scheitelbeins durch Fall, bei der Section ZertrQm- 
roerungsherde im linken Scblnfeulappen gefunden. Wäh. 
rend des licbens bestand Worttaubheit, P«f»pluute, 
Paraiexie ticd Paragraphies motor. Störarigen der r. 
KSrperseite. 2€jlbr. Mann mit Sohädelbasisfiaetar; 
wachsende Störung des Intellectes, .\phasie, sensible 
und motorische Parese der r. KörperhaUte.) — 16) 
Urbanowie?, Dni Fa le von Schädelverletzungen im 
Gebiete der beideit centralen Uirawindangen. iTnok- 
fort a. H. ^ 17) Dux6a, Suicide par eonp de revolver 
ä la tempe droitc; survie de 14 heurcs-. hömiplegie 
droit« incoraplcte; paralysie du motcur ocuiain eom- 
mun droit; ant ip.sie. Lyon medical. \o. 44. (u< naue 
Angabe der während des Lebens beobachteten Uäbmuugs- 
eneheinuDgeo: im Wewntlieben unvollständige reebts* 
seitige notortsebe Lähmung bei vollständig sensibler 
Labmung. Ausführliche Miiihcilung des Sectionsbefun- 
dt >: Du; Kut;oI wir in il' r S;, ivi'schen Grube einge- 
drungen, dann von vorn nach hinten horizontal ver- 
laufen und hatte den linken Pcdunc. cercbri durch- 
trenot, nährend sie den reobton Peduno. eerebri nor 
in seinem innersten Thetl traf.) — 18) Goallioad, 
Observation de meningitc suppurö-- j ir infection, a U 
suitc d'une fractnrc du crane compliquee de plaie; 
indication de la tr^panation. Ibid. No. 11. (65jähr. 
Mann, in der Trunkenheit ein« Treppe binabgefallen, 
unter einer Lappenwunde der Unken Stirngegend keine 
Kractur gefunden. Die Section zeigte mehrere l'issuren 
der Schädelbasis Turne, die in die Orbita und auf 
die tu-sichtsknochcD hi'h erstreckten. In der Orbi- 
talhfihle und in ffi.n ^Stirnhöhlen Eiterung. Eite- 
rige t^'onvcÄii i's - >[■ r.;iigitis besondera links.) — 
19) Kemper, W. ii„ A case of lodgment of a breeoh- 
pin in the brain; recovery. American Joom. of med. 
Sc. Jan. (Schwan/srhraube einer Flinte beim PlatZLii 
eines Gewehres durch das rechte Surnbein dicht ober- 
halb der Stirnhohle in das Gehirn ciogedrungen.) — 
SO) Loreni, Zur Behandlung der Kopfwunden. Dtaeh. 
med. Woehensebr. No. 15. (Besehreibt sein Verfahren 
der Antisejisis bei Kopfwunden, welches kaum vnn dem 
allgeme n üblichen abweicht, vielleicht uur dann, dass 
T.. selbst b< ) l.appenwunden mit Taschen nicht drainirt, 
sondert! die Theile während und nach der Naht fest 
gegen di n Schädel andrQckt. Di« Keseotion der fe« 
quctsehten lländcr wird auch von Anderen geübt.) — 
il) Linon, Sur cinq obüurvatioos de plaie de tote. 
Bilime, Tripftimtioii »aiTto de ioeelii. LooiiintioD 



c^ribrale. Trepanation cliez les Kabyles. Ripport par 
Lucas-Championniere. Bull, de la Societe de 
Chir. — ii) Caavyi Indicationa de la trepan«tion 
du erane dans les Ijsions traumatiques. Montpellier 
med. Juin. — 23) Wiesmann. P., ( ■ t. r lie m'^di-r- 
nen Indicationen zur Trepanation mit besonderer He- 
riicksichtigung der Blutungeti aus li -r Arteria raeninge.» 
media. Dtscb. Zeitschr. t Cbir. XXL S. 1—79, m 
—334. XXn. S. 5S— lfi3. (Sehr einttebende Arbeit, 
in welcher eine Anzahl ii. n'-r Hr .!ni-h;iinHeii aus <i<r 
Züricher Klinik vcrr'iT*-ntln-tit wir!; dabei ist in litn 
verschiedeiivu Abschnittr-ii sow-lil ^iic ältere, als aurb 
die neuere Literatur vcrwertbet; für die verschiedenen 
IndioatieneB sind ganxe Reihen von Fällen zusammea* 
gestellt.) — 24) Leser, Ueber den Werth der Trepa- 
nation bei der Behandlung frischer complic'irter SehSdtl- 
brüche aus der K'thVI, L'nntjrsiiiits-Klinik zu Halle a.."^. 
Herl. klin. Wochensclir. No. 4y u. .50. — 25) Mace- 
wen, W.. Case of localised encephalttis and leptoiae- 
oiugitis. Tbe Lancet. May Ifi. (Summarjr; Patient 
admitted with impairment of power in ieft arm, accoo- 
I iiii 'I by muscular inwitchings and prickmg seiisa::i^: * 
in some parts; lesion diagnosed to be in Upper h.ilf 
of ascending frontal convolutions; trephining; mi-m> 
bianelike paicb over surfae« of brain iorolving aracb- 
noid and pia mater along with extemal sorface of 
pray matter; blood infütrated into substance of briin 
in asi' iiding froriMl Cutivolution; rcmoval ; reiropUtita- 
tion of bon-'; couiplete recovery ) — 2^) Lucas, (.'I. 
R, VVactures of ibe skull. HiHowt-d by collect ons •■( 
cerebro- spinal fluid bcnealh tbe >calp. Lancet. Jar. 17. 

— 27) Conner, S., Traumatic oepbalbydroeel«; with 
a report of two cases. Amer. ,lonrn. of med. So. Juh*. 

— 2S) Smith, Thomas. Traumatic cephalhvdrocel^:. 
St. BarthoL Uosp. rep. XX. (2 Abbild.) — 28) Mer- 
jibhai Rnatomji Seit, Fracture of the ba.sc of the 
skull; reeorery. Med. Times and Gas. No. 14. (ISj. 
Midohen, 9 Tage bewosstlos; reebfes Ange völlig, linkes 
nahezu vollkomtnen erblindet; rcrh*« Schri' rvoti itropbic, 
links Ilämorrbagien im Au^'L-nbint. rtjruii i un i Chori- 
oiditis.) — .*!U) Parrnt, T. Cisu ,jt fra-ture of the 
base of tbe skull; recovery, ib. (22j. Hann, Verletsung 
darsh Fall aas missiger Uöhe ; Symptome auf eine 
Querfractur der mittleren Scbädelgrube hinweisend.) — 
31) Maissurianz, Samson, Kin Fall von Diagonal- 
Fractur der Schä-lelbasis. H-ilunt;. .'^t. Peterb. med 
Wocbcnscbr. No. 2. — 32) Wilder, W. U., A Mse 
of fracture of the base of Äe skatl, witb Ion of hnit 
iabataoce througb eart neoveiy. Tbe «ner. med. oews. 
No. 28. (38j. Hann, bewnsitlos eingebraeht; Masse aus 
dem linken Ohre ausfliessend, die microsc'tpisch al.s 
Hirn aich erweist; später reichlicher Ausüuss von Li- 
quor csp. Vom 2. Tage an Facialislähmung, wclcha 
am 10. Tage wieder sobwaod. Uotersaehung des Obres 
ergab nun, daas die obere Wand des Qehörganges oaeh 
unten gedrückt, das Trommelfell eingerissen war. Spä- 
ter litt Pat. an Schwinde! bei schnellen seitliehen Be- 
weg uiij;en ) — :^3) r.ijW'?, .1., Fracture of th.: buse of 
tbe skull complicated with leptomeningitis and measle«. 
Edinb. med. Journ. Decbr. (7j. Kind, zum Fenster 
hinaosgefalten. Aosfiuss von Liqu. csp. aas dem linken 
Ohr. Heilang.) — 34) Grcder, W., Experimentelle 
Untersuchungen iibi^r Sch;id' llMs;sbrÜL'be. Mit 8 Taf. 
Inaug.'Diss. Erlangen und Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
XXI. — 35) Messerer, 0., Hichtigätellnngen zu Wilh. 
G red er 's .i£iperim<»telld Untersaohungeu über Sohä- 
delbastsbraehe". Ebeodaa. XXH. 5. 919. — 36) Gre» 
der, Rn'.c^i^nung darauf. Eberulas. XXXIII. S. 190. 

— 37) Legrand du Saulle, Le.s tiauiuausmes c^rr- 
braux. Gaz. des hop. No. 103, 106. 109, 112. - 38) 
Kirmisson, Coineidence entre les traumatismes cra- 
nltns «t oertains itate patbologiques da oöt6 de Ten- 
c^'phale, notimracnt !e tnbcroule. Rapport par Ter- 
rillon. Bull, de la Soc. de Chir. F^vr. — 39) Gus« 

•onbAtiert Kwlt Zur opentifen Bebtiidting der 
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tiefiHpndeii tnanatiNben HirnalMoaaN. Png«r med. 
WoehcDioIir. No. I, 8, 3. 

Iii der fraotdsiscben Akademie ward« dareh 

Ghampionniere über zwei Memoiren, Trepa> 
nat tonsfSlle betrefTend, berichtet, welche von Li - 
nun und Bclime oiDg(>sand'. waren. Von einem ge- 
wissen Interene sind «oold»t die aatbeatiseb«!! Hit- 
iheilungen über die Art nnd Weise, in welcher zur 
Zeit die Operation bei den Kabylen in Algier ausge- 
abt wird. Die Indieationen sind sebr weitgehende. 
Sovohl bei Kopfrerletzungen als anch bei anderan Br« 
kr.w!cun2:en wird di? Operation, offenlv-ir mit prrosspm 
Geschick, von den Mitgliedern gewisser Familien aus- 
geföbrt und twarmit «inar kleinen geraden Sage, und 
mit pfrin«n- oder s(iobetarlig«Q iDstrumeBten. 

Die fünf von Lincm ticohrichteten Kille von Scbä- 
delverletzunjfen sind nur kur^ referirt; vier derselben 
verliefen tö<itl!ch. im liinfl> i; Falle bandelte es sich 
um eine Fraciur links am Schädel, durch Hieb mit 
«Ber Hacke entstanden. Es bestand rechtsseitige Hemi- 
plegie und Aphasie. Bei der Trepanation fand sich 
ein Bimabaoeas, welcher dratnirt wurde; die Hemiplegie 
schwand und aueb die Aphasie wurde weaenUidi gt- 
bessert. 

Ausführlich mitn;ethcilt ist der von B<^limc be- 
obaobtete Fall, in welchem eine eomplicirte Fraotur des 
linken 8elie!t(!tbeins bei einem 4Ujähr. Manne dareh 

Sturz vcn t:t.<.m Ftlscn cntstanit:!! wir. Nach dem 
Erwachen aus tli^r itr<ni<ircü Bcüubuug bemerkte der 
Kranke, dass ihm die Sprache schwer tiel und dass er 
den rechten Arm and daa rechte Bein nicht ordentlich 
yebimuehen kennte. Sp&ter stellte sieh rollsUndige 
*.[hi>iic mit rccht-sseitipcr Hcmiplogio und linksseitiger 
i <»ti,ili!.lälmiuiig ein. Am II. Tage nach der Verletzung 
wurde w;;.'! II hchwercr Comj ri ssir iis. rs;iheinungen trc- 
panirt. Die Dura erwies sich nach Kntfernung der ein- 
gedrückten Stücke als unverletzt. 3 Tay^c nach der 
Operation besserlea sich die Lähmungscrschcinunfen» 
die Sprache kehrt« allmälig wieder, und erfolgte all* 
■lälige völlige Heilung. 

Cli. Ivnüpft an den Fall ne[rachttjn<?«n aUg-Bmelner 
Art über die primäre und secunddre Craniolomie Lei 
Kopfverletzungen. Er hält bei ausgesproeltonen moto- 
risohen Lähmungen «in tanächst zuwartendes Vsrlab- 
ren nur dann für gerechtfertigt . wcti;, L:ini? iiiissfro 
Verletzung vorhanden ist. Jedeulalis durle aber hier 
die Operation nnr kurse Zeit binauagvsclioben werden. 
Findel sich dagegen eine Knocbenverielzung, so soll 
mit detn EingrifT überhaupt nicht gezögert worden. 
Bei einer Durchsiebt der Berichte über den Secessions- 
Kri«g fand nämliob Ch., dass naob späten Trepa- 
nationen sich hiiufio; sfcundiirij Ijähraunpren pin<;!elttcn. 
deren Ausdehnung noch grosser war, als die der pri- 
mären, nnmittelbar naob dem Trauma vorhande- 
nen. Der llirndruck und die directe Reizung des 
Gehirne.s soll sobald als mö<j(icli operativ beseitigt 
werden. Auch J. Böckei hatte nach U primären Tre- 
panalionan 9 TölUge Erfolg«, durch 5 seoiindäre Op«« 
mtiODen «rzielte er nur 2 Heilungen, keinen von Lar- 
mande opprirteri Fall rpftni(ilicirU* Depressionsfraclur 
des Sobeiteibeins durch HulschlagJ, in welchem mit 
TSUigom Erfolg« trepanirl ward«, lh«ilt Cb. kon mit, 
und stellt schlie.s5li<-ti ciiien eigeiu-n F.i'l vor. in wel- 
d>«m er 1 1 Jabre luvor die Trepanation ausgeführt 



hatte. Die grosse SchädelÖffouDg war durch Gallus- 
wQcbernog verk1«iii«rt, d«r Hauptaaeb« naeb aber 

durch eine feste Membran rerschtos.sen. 

Cauvy (22) handelt zuuäcLst vou den verschiede- 
nen Ansichten, welche besonders im letzten Jahrhun- 
dert äber die Frage der Trepanatiun geäussert wor- 
den sind. Dann bespricht er die Indicationen bei den 
verschiedenen Arten di r Schiidelverletzungen , dabei 
aber keinen ncutu tiesichupunkt liefernd. Im (Janzen 
ist er für baldiges operatives Eingreifen, sobald irgend 
welche Gehiracrscheinungen vorbanden sind, jedenfalls 
aber, sobald in der offenen Wunde eine Depression 
erweislich ist oder Symptome da sind, die auf eine 
lÄsion der Centrdu hinweisen. iMbci steht C. allerdings 
noch auf dem .ilten Standpunkte, anzunehmen, dass 
der Reii der l-fa)?mcntc u. dgl. direct entzündungs- 
erregend wirke. Ein Fall, in welchem bei Depressions- 
fiaetur des rechten Scheitelbeins (durch Schlag mit 
einem Hammer eatotanden), nicht trepanirt wurde und 
der Tod an eiteriger Meningitis erfoli;le, wird mitgetheilt. 

Auch von anderer Seite wird lebhaft für dt« 
Trepanation bei Schädel rerletzungen eingetreten. 

Leser (24) giebt «in« Zusammenstellang von 36 

Trepanaiionsfällen d«r Hallcschen Klinik. 
Es starben 4 Kranke hei den^n die Verletzung an .sicli 
eine so schwere war, dass die Trepanation nicht mehr 
helfen konnte. — L. betont tunäohst d«o grossen 
Worth einer strengen Antisepsis grade bei ErölTnung 
der Schädelhöhlc. Bei den compücirten Scbüdelfrac- 
tureo muss die Wunde vor altem einer ergiebigen pri- 
mär«o Desinfeotion angängig gemacht w«rden; am 
dies zu erreichen, ist in der Mehrzahl der Fälle die 
Trepanation das einzige .Mittel; sie triU in ihr Wicht, 
als prophylaclische Operation. Nur durch die Trepa- 
nation gelingt es, hinter di« Fragmente au g«lang«o, 
die zwisrhr-n Ilura und Knnrhon liegenden, vielleicht 
bereits inficirtec, jedonfalls sehr leicht faulenden Ge- 
Hansel su «ntfernen, auf derDarabefiodlieheD Sehmuts, 
eingeklemmte Haarbüschel u. s. W. ZU beseitigen. 
Meist lässt sich erst lei Ausführung der Operation die 
üröss« der Verwundung übersehen und eine Verletzung 
d«r Dura und des Gehirnes eonstatiron. L. hebt be- 
80ild«rs hervor, dass die Verletzung der Dura dio Ge- 
fahren des offenen Schädelbruchs wesentlich steigert, 
dass es für die I'rognose zweckmässig sei, die Schä- 
dtlbrOeb« «inanth«it«n in solch» mit und in solch« 
ohne Verletzung der Dura Mater. Bei Duraver- 
letzung genügt es meist nach Abspülung der Theilo 
«in kurzes Drain einzulegen, welches grade auf die 
Darawand« f&brt; ant«r Umständen muss aber noch 
weiter gegangen werden, zersetzte Rander werden ab- 
getragen, Fremdkörper werden extrabirt, wenn sie 
ohne woitsre V«rl«tsang d«8 Gsfaimes zu erreichen 
sind. Ist der (3anal, W«lcb«0 der Fremdkörper in der 
Hirnsubstanz gemacht hat. weit und klaffend, so kann 
mau (iir die ersten 2i. Stunden ein Drain einlegen; 
das Gehint v«rträgt di« Drainage ganz gut. Häufig 
genügt es aber ein Drain einfach bis an die Hunsiib- 
stanzwnnd«» einzuführen. Die äussere Hautwunde wird 
womöglich vernäht. — In letchteien Fällen sSanden 
di« Kranken schon 24 Stunden nach der Trepanation 
auf, fast in allen kamen sie zum Verbandw«chsel in 
den Oporations-iaal gegangen. 
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Mit ^ros^er Kühnheit trepunirte bei sabcotABea 
Schädelbrüchen Macewen (2ö). 

Der SOjährig« Mann b»tte necb «inen VM von 

einer Treppe V'irnbiLTgehrnfl bowusst'os gelegen und 
eine gerinnt; ührbluiuni: gehabt. Zwull Woch«.-n 
spü'.'-r fand sit-h rtchts-,f:itige Facialisparese , Träg- 
heit «ler rechten Hupille , Schwindel bei schnellen 
Uewegungen, Schwäche der GcsammtmilMll1*tar, beson» 
ders aber der des linken Armes, welcher zugleich Sit« 
von abnormen Sensationen war. Am Kopfe waren keine 
äu.<iseren Sfnin-n der Ver!t. t.'.uii>; vor h?iiiiit'n ; es wurde 
eine umschriebene Encephalitis und Aracbiatu ange- 
nommen und die Trepanation im Bereiche des rechten 
Scbeitolbeines BDSsefahrt, am die Mitte dei Sulona 
Rolande blossralegen. Die Dan war an der betreffien- 
den Stelle rauh, adhärent, grauj^elb mit schwanen, 
von alten Blutergüssen hoirührcudun l'unkltn; Kreuz- 
schnitt durch dieselbe, Entfernung einiger Blutgerinnsel. 
Jetxt fand sich die bioasgelegte Uirnwiaduog sammt 
der deekenden Pia in eto« derbe epake Ifaaae von 
massiger Dicke verwandelt, in ihrer Nachbarschaft f?Int- 
coagula in der Hirnsubstanz, welche n.ich Incision der 
si"h-:-ibfm'Mrrrii;;fn Ilirii' durch die puNatorischen Be- 
wegunt;en des üehirnä ausgestosseu wurden. Die Dura 
wurde dann wieder zurechtgelegt, der herausgenommene 
Knochen wurde in kloine Stucken lertbeilt, «elohe in die 
OelTnung wieder eingefügt wurden. Sohlaei der ioase* 
T-iTt Wuridi . Der Arm war zunächst gelähmt, wurde 
später jedoch völlig gebrauciufäbig; das Tiepaoationa- 
tooh eebloM eieb aolid. 

Deber di« Heningocele spari» traamaiica 
lidgeo S Hittbeilottgen vor. 

Lucas (26) äussert sich nur kurz über die Ver- 
hältnisso der seltenen Verletziingsart und bestreitet 
besonders, dass 3 Fälle, welche Godlee vor die pa- 
ibologicml Society bnobt», tit bierbergebSrig ta 
betnobte» aelea. 

Zwei weitere neue Fälle aus eigener Beobachtung 
tlH'ilt Conner (27) mit. Der erste betraf einen l2Vj 
jährigen Kuabeo, welober von einem Wagenrad über- 
fabren wurde nni dabei nebet andern Verletsongea 
ein« snhnitnrio Fractur des llinterhauiitbeines und 
Schläfenbeines links davoDgelragen hatte. Zu wieder- 
boltea Malen wurde die «ntstebende Oesebwolst panc- 
tirt und Liq. eerebrosp. entleert; sie besteht jetzt nocb 
in geringem Maasse, unter derselben ist eine deutliche 
Depression des einen Randee zu fühlen. Das andere, 
racbitiscb« Kind war bei der Verletsang etst 87 Mob. 
alt. Unter der Anschwellung war eine Trennung des 
rechten Scbeitelbsinps zu fiihl^n. 9 Mou. uiicli der 
Verletzung fand sich kein äusserer Tumor mehr, woiil 
aber ein zollbreiter Spalt mit aafgeworfeneo Riodorn 
an Stelle der alten Verletzungen. -- C. stellt dann im 
Ganten 22 Fälle zusammen, in i9 derselben war die 
Taietavng auboutan, während in 3 derselben ur- 
sprADglieb eine Darditionnnng d«r weiobev Scbidel- 
decken vorhanden war. dii> sich später schlos.';. (2 
Scbassverl<ktzuugen und eine Trepanation; Vergl. J.- 
Ber. 1S8S. S. 885.) Die angeknüpften Betraobtungen 
6nlballe& nichts wesentlich Neues. Dio Prognose ist 
kftineswetjs eine sehr gute, denn von 18 Fallen sub- 
cutaner Verletzungen, bei denen der Ausgang bekannt 
ist, •tarben 9 an Meoiogitis, allerdinga immer, aaeb- 
im irgvndwie operativ eiagegiiffen war (dnreb 



Panctfonen. Aspirationen. Incision. .\nle)?unf!: eines 
Haarseiles.) Aber auch nach einfach zuwartender B«> 
bandluag stellen slob gera spater psyebisebe Slfiraa- 

gen ein. C. lässt eine vürsielitigei Punction. bei 
welcher nicht alles entleert wird, in solchen Fällen zu, 
ia welchen schwere Druckerscheinungen aaftreten. 

Von den beiden Fallen, über welche ämitb (2$) 
beriebtek, kam der eine S Monate naeb der Verletaeog 
zur Seclion. — Das Kind war im Alter von 6 .Mon. auf 
den Kopf s:pfallen, die Geschwulst sass über dem 
rechten Ohr, enthielt seröse Flüssigkeit, darunter be- 
fand sieb rta grosser bieitklaffeoder Spall. Der Zu- 
sammenhang der äusseren Geschwulst mit dem Ven- 
trikel wurde Dicht siohererwiesen. — Im 2, Falle bao* 
delte es sfeb am ein 9 jibr. Kind, wslebas in Alter 
von 4 Mon. die Kopfverletzung erlitten hatte. Es lag 
hier die pulsirendo Geschwulst rechts hinten am Kopf, 
darunter ein grosser ausgedehnter Defect des Schädels. 
Offeobar eoamumioirl» der innere Tamor mit einet 
grBsMrea HSble im Sebideliaaera, das Kiod lebt. — 

S . macht nun darauf aufmerksam, das^ in beiden 
Fällen der Scbädeldefect ganz ungewöhnlich gross war 
und dass derselbe aiebt allein anf Reobnaog der Frac* 
tur zu setzen sei; offenbar muss secundär noch ein aus- 
gedehnter Knocbenschwund an den Rändern des Spal- 
tes stattfinden, in dem ersten secirten Falle waren die 
Vertnderungen an den Biodern der SebädoUiffBaDgea 
sehr ausgesprochen, der Knochen war naeb anieen 
umgelegt, die Tafeln des Schadeis erschienen von 
einander entfernt mit ausgehöhltem Zwischonraume. 
— S. scblieast S Fälle der tob Cenaer aafgesteil» 
ten Tabelle ans und fügt ao Stell» darselbea 8 sa- 
dere ein. 

Mit grosser Wahrscheinlichkeit liess sich der Ver» 
laufeiner Basisfractnr In dem tob Maissuriass 

(31) mitgetheilten Falle bestimmen. 

Kin ISjibr. ICnabe st&rzte aus Bissiger USbe und 
iog einen Waarenballen dabei naeb sieb; »ein Kopf 
wurde zwischen Boden und Waarenballen zu&ammen- 

6epresst in schräger von vorne rechts nach hinten 
inks lavfenÄir Uebtang. Die klinisch beobachteten 
Ersebeinnngen waren Blatungen ans dem linken Übr, 
Lähmung des N.aoastieDSB.hdalis unter BetiieiKgangdet 
linken Nerv, abducens u. olfactorius und eines Theits di>s 
linken Trigeminm. Bs liess sich daraus cm .scbriger, 
viim Meatus auditorlus internus zur Felsenbemspi'.ze 
durch die Sella turcica und die linke Sicbbeinplatte 
verlattfender Bmeb ereehlieesen. Die Richtung der 
Scbädelbasis-Durchtrennung deckt sich also mit der 
Richtung der Gewalteinwirkung ziemlich vollkonnen. 
21 Ta^je nach der Verletzung; waren die Labttiangs- 
ersobeinungen bei dar Vorstellung nocb vollkommen 
vorirnnden. 

Qredtr (34) resnmirt zunächst die von Her- 
mann und besonders von v. Wahl (Volktu. Sammlf,'. 
kl. Vorträge 228) aufgestellten Anschauungen über 
das ZastandekommsB der SebidelbasisbrÜohe. 

Dann berichtet Sr ftbsir die Ergebnisse experimenteller 
Untersuchungen, die er auf Heineke's Veranlassung 
anstellte, um die Frage nach der Ursache, nach den 
QsseUan der Ricbtong and daaen der Aosdehnvag 
dieser Brnobfisna la bsaatwvrten. Aebt sehr ibsr- 
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»icbtlicb golukttm« TMvt tind iw khhmÜtmg bfti- 
gefSbM. G. gUdbt dvpefa seine L'iitersucbuogen 

erwjpsen zu habpn : erstens, dass die Continuiläts- 
trennuDgen, soveit es Längs-, Quer- oder Diagonal- 
•paltoD sind, als Sprunge, doreb B«ntong •DtaUodra 
aufzu fassen seien ; zweitens : dass die Richlnng der Basis- 
sprfmge parallel der des Druckes sei: dass drittens: 
die Ausdehnung der Sprünge von so vielen inler- 
«arranten Bediofungen bei jed«ai tiaMlnen Scbidel 

abhätii^i^ sei. rL-iss man sio brichstM» KU dw lotOQ- 
sität der Gewali vermuiben könne. 

Eine ausführliche Abhandlung über psychische 
Si9rang«n« die im Gefolge von tCepfver- 
letzungen auftreten, ohne dass grobe macrosccpisohe 
Störaogen des Gehirnes xa Qraade liegen, giebt 
dDS««I]e(37). Er itmttt dieselben in drei Gruppen. 
Bei der ersten folgt die geistige Störung unmittelbar 
oder doch sehr bald auf die Gewalteinwirkung. Es 
leidet besonders bei einer Reibe von Kranken in 
erbeblieber Weiae das Oediehtaiss insofern, als sie 
nacb der Erbolang von der Gehimerschütterung nicht 
mehr im Stande sind, ntue Eindrücke zu fixiren, 
vähreod die Erinnerung an die Zeit vor der Verletzung 
ibaen vorbleibt. (AnnMe trannatiqQe.) Binfiger je- 
dofh ist iVu> Amnesie retrograde der bekannte Ver- 
lust der Erinnerung an Ereignisse, welche mehr oder 
wepiger lange Zeit der Verletzung vorausgingen. In 
leleben FSlIea kebrt sameist die Erinnernng an das 
Geschehene zurück. — Aphasie, nirht bedingt rlurrh 
Uerdaffectionen ist seltener und ebenfalls in eior Kegel 
Torfibergebender Nalar, soweilen ist sie mit Agraphie 
vergesellschaftet. — Umwandlung der Gemiitlisart 
wird bentachtet, besonders werden die Verletzten 
nachtraglich heftig, reizbar und verlieren den Sinn 
CSr Moral ; aaeb die Intelligenc leidet soweilen vor- 
übergehend oder dauernd und die Störung kann dann 
zar wirklichen Dementia führen. Diese Fälle, in denen 
Irresein an die Verletzung sich anschiiesst, sind dann 
se aofsnfaasen, dass die Kopfmletsnng bei disponirten 
Ir.ilividuen Gelcf'cnheitsiirsache zum Ausbruche der 
fclrkrankung wurde, wie das in geringerem Grade auch 
t^on anderen Verletzungen bekannt ist. Immerbin ist 
aber niebt wa l&vgaen, dass aüeb bei niebt disponirten 
Personen der Ausbruch des Irreseins nach einer Kopf- 
verletzung erfolgen kann. — In einer anderen Reihe 
von Fällen erfolgt die StSrang erst längere Zeit naeb 
der Verletzung auf Grund einer Prädisposition^ die 
aber hier durch die Gewalteinwirkimg: pcsrhaffen 
wurde. Die BetrefTendeo haben durch das Trauma 
ibrs Virglnit6 c4r6brale ▼erloren. — Bei einer dritten 
Gruppe von Fällen handelt es sich um das Entstehen 
einer Dementia paralytica nach einer Kopfverletzung. 
Es bleibt dabei fraglich, ob eine vorhandene Dis- 
position som Ansbruob gebraobt wird oder ob die Ver- 
letzung an sicii genügt, die interstitielle Encephalitis 
anzuregen. Beginn der Erkrankung and Verlauf sind 
sebr Terscbieden. 

Kirmisson (38) thcilt einen Fall von Kopf- 
verletzung mit, bei dem sich nach dem Tode 
HiiDtuberkel fanden. Bin 5jabr. Kind war bein 



Springen gefallen. Eine Verletzung der insseren 

Theile war nicht vorhanden, auch traten zuerst keine 
bcroerkenswurthi n cerebralen Erscheinungen auf. Erst 
nach 8 Tagen stellte sich Lähmung der linken Gesichts- 
bälfte und des linken Armes ein, weloh letzterer 
weiterhin der Silz von Contracturen wnrde. Einige 
Monate darauf wurde das linke Bein in s;lei?hcr Weisi^ 
angegriffen und ein Jahr nach der Vcrli tzun^ wurde 
die rechte l\opfhälf(" Sit/ hcflii^er Schmerzfn. An der 
empfindlichsten ätelie des rechten Scheitelbeines wurde 
trepanirt, weder am Schädel, nocb an der Dura, noeb 
an Gebira landeo sieb Veränderangea, das Kind starb 
bald darauf eomatös. Die Aatop«{e ««igte, dass weder 
die Schiidelkapscl r.vch die Iliini.bL-niTicht; verändert 
war, dagegeu faüd sich la der reebun üemispbäre ein 
runder, eigrosser Tumor an die Üaais angrenzend, in 
den seitUehen Ventrikel Jiineioragend, den mittleren 
ansffitlend ond naeb der anderen Himbllfte sieb er- 
streckend. Mit der ersteren durch eine gelatinöse 
Mas.se verbunden, laf? ebenfalls im Basaltheile eine 
kleinere unter dem Messer knirschende Geschwulst, 
An der Uirnoberfläcbe an verschiedenen Stellen waren 
graue erbseogrosne Massen aufgelagert Die bistelogisebe 
Untersuchung ergab, dass es sich um Tuberkelbitdnn^ 
handelte. — K. citirt einen ahnliehen Fall von Hulke 
(Med. Tira and Caz. 1881. Vftl. II. p. 8.5). Terrillon 
glaubt nicht, dass ein ursächlicher Zusammeubang 
zwischen dem Trauma und der Entstehung der 
Tuberkel besteht, was aasunebmeo K. geneigt ist, dass 
blos der Aosbmeh sebwererer Ersebeinungen dnreb 
das Trauma herbeigeführt worden sei ond citirt zwei 
Fälle, in denen der Tod sofort im Anschliisii iiach 
Kopfverletzungen unter schweren Hirnerscheinungeu 
erfolgte, welche aber nicht durch traumatische Bira- 
lisionen so erlclären waren, sondern dareb das 
Vorhandensein eines Glioms im einen, im anderen 
i'alie von Tuheik'-In (Maoewen. Edmb. med. Journ. 
Aug. 187,'») Zu beiden Fällen waren also schwere 
anatomische Störungen vorhanden, die zum Tode 
führenden Ersebeinuttgea seblossen sieb an gering- 
fügige Tranmen an. 

Einen neuen Beitrag zur operativen Behand- 
lung tiefliegender traumatiseber Hirnabseesso 

liefert Gussenb auer (39). 

Sein Patient war ein ISjabr. GynnasiBStk welcher 
sieb selbst einen BevolTenebiias an der Stirn beige- 
bracht halte. Die Fin-.ehiissö(Tnung befand sich etwas 
nach rechts von der Millellinie an der Stirn 3 cm 
oberhalb des Augenhöhlenrandes. l>as Projcctil lag 
abgeplattet dem cntblöstcn, aber in seiner Contiouität 
unverletzten Stirnbeine an. Die Heilaag der Stim- 
wunde war durch Secretverhaltung gestört Vom 
10. Tage an fieberte der Kranke hoch und litt an 
links^eiti^'em Kr^filschiuerz, jedD'-h schit-nt-n ilie Er- 
.<iobeinuiigeii bedingt zu sein durch eine Kxacerbatioa 
einer linksseitigen Hittelohreiterung, da schon nacb 
einigen Tagen Besserung eintrat. Weiterbin oussten 
aber neerotrsebe Stneke der änsseren Tafel ond der 
Diploc des Stiniheines rxftahirl «erden; Patient be- 
gann wieder über Kopf»ehuKri zu klagen, seine geistigen 
Fähigkeiten nahmen ab, es trat Strabismus convergcns 
und linksseitige FacialLsparese ein, welche schwand 
ond wiederkebrte, ron Zeit an Zeit bestand t— 3 Tage 
anbnitcndr=; Hrbrechf-n alle«? jedoch ishtie Fieber- 
Steigerung. Vi't MuiKile nach der VcrieUtin^ war 
Patient sehr bcruiu- rci kommen und bot die Kr.schci- 
nung zunehmenden Hiriidruckes ; beiderseits fand sich 
hochgradige Stauungspapille, (i. diagnosticirtc einen 
Abscess des rechten Stirnhiints. Bei der ergiebigen 
Eröffnung der Schädelhöhle erwies sich die innere 
Tafel uiiveiäteltrt, iiui .va; dia Dura an Stelle der 
Verletzung verwaebsen, gcloek it und hyperämisch. 
Bei der AblSsnng der Dura v i m Knochen wurde der 
Sin. long. sup. eröffnet, die Blutung aus dem l'/t 
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Itagen Soblits var reobt betriehtlieb imd erforderte 

FinRercompression während der ganzen ApsratiAn«?- 
daucr. Die Betastung des noch von der i)iira be- 
deckten Gehirns ergab nun das deutlichste Gefühl der 
tie^n P'loctuation; jedoch fiel eine ProbcpunctioTi 
negativ aus. Es wurde die Dura aufgeschnitten, 
ihre Innenfläche granalirte and war SdematSs, das 
freigelegte Gebira befand sieb In rotber Erweichung. 
Der Trocart wurde noi hraal-i jct/t D cm tief eing- - 
senkt, es quoll ein Troptea dicken Ihtt'rs hervor. Der 
Abcess wurde mit Messer ond Fir.gt r eröffnet und 
dabei eine Menge grSnlioben Eiter« enUeert. Di« 
HSble Qberaebritt in ihrer Aotdehnan; die GrSsie 
eines mittleren Apfels: Ausspülung unfl Dninape des 
Abcesses. Am 7. Tage wurde das Dramrnhr wieder 
i i'.ttVriit. langsame Heilung. Patient wurde naeh drei 
Monaten entlassen und befindet sich jetzt noch unter 
Beebaebtaag. 

Q. btttttt nttn ganz besonders, im Gegensatz zu 
V.Bergmann. da?s die FInctualion von der Tre- 
panationsöffnung ans mit grosser Sicherheit zu er- 
kennen tmd gerade bei tiefltegeiiden AbseesMn das 
worthvollste Mittel sei, um weitere chirurgische Ein- 
grifTe zu leiten. Er erwähnt pinen anderen Fall, in 
welchem er auf diese ErscheinuDg bin ebenfalls die 
Diagnose stellte; sa vnrde damals nicht inddiit, da 
sich keine Finigunf^ (lor Meinungen erzielen Hess, bei 
der Obduction fand sich der Abscess an der Stelle, wo 
punctirt worden war. jedoch sehr tief. — Dann be- 
rührt G. zum Schtuss noch die Lehre vom Hirn- 
druck, indem er sic!i auf Grund des Falles der An- 
schauung von Adamkiew Icz anschliesst, nach dem 
die HirndmekeTBebeinnngso nor Wirkung von Hirn- 
reizung sind. In gleicher Weise scheint ihm auch 
der Fall dafür zu sprechen, dass es sich bei Ent- 
ätöbuDg der Stauungspapille nicht nur um mecbani- 
sohe Moment« handoln könne, es H«g« vi«tinebr die 
Annahme nahe, dass auch sie das Resultat von Rsi* 
zong 8«i. Uierüber ist das Original «inansAbsnt 

[Ccccherelli. Andrea. La traj anaxione dcl cranio 
in rapporto alle sue indicazione. Anali nniveit. di 
med, Vol 271. p. 89S-8S8, 347—408 e 417-47». 

(Monographische Hcarbeitung mit v-lhlär.dijer Be- 
nutzung der einschlägigen Literatur bis auf diu aller- 
neuoste Zeit, ohne «igen« Beobachtiiiij,'.Mi. keines Aus- 
zugs fähig.) P. (iHrtcflMck ^Beriin). 

Bergstrand, Bidiag til Trepanationens Ka- 
suistik. Iljgiea. 1884. p. 712. — 2) Kliasson, 
Fractura oranii, m«Jseltrepan«ti«n, bilsa. Ibid. 1885. 

p. y4. 

Berg Strand (1). Ein 18 jähr. Mann bekam swei 

H • ' e auf den Kopf. Kr verlor das Fewu~,sts:-iii , rr- 
w.ii:ht<- aber später, als er in das Krankenhaus in 
Malmoe aufgenommen wurde. Am Hinterkopf und am 
rechten Os parietale fanden sieh Wanden, begleitet 
von Fractup-n mit Depression des einen Randes. Anti- 
.sepiischer Verband. In den ersten 4 Tagen Wi h' 
befinden, spater kamen Symit.aiie, die auf l'ompresMo 
Cerebn deuteten. Am 7. Krankh- asi.-\^r wurde die 
Trejiatialion an der hinteren Fiactur gemacht. Mach« 
d> ni . ■ depriroirte Rand entfernt war, fand sieb noeb 
ein 3 cm langer* depnmirter Splitter. Die Dura war 
intaet. keine Blutong hier. Da Patient sieh mebt 
bt^serte. wurde drei Tage sj^iter auch di-j Trfparation 
an der vorderen Fracturstetle gemacht. iSach Knt- 
fernung des depTiBiirten Stückes fand sich ein kleines 
Blutcoagalum nassen an der Dan maier, und diese 



war T«n Plfissigkeit emporgehoben. Die Dura «aide 
iccidirt und eine nicht grosse Menge dünnflüssiger, 
blutiger Flüssigkeit entleert. Der Patient wurde ruhit; 
und schlief unmittelbar naeh der l.>jieralL<iti. ir. d- r 
ersten Nacht hatte er nur dreimal f'envulsionen, aber 
nicht so starke als früher, und später kamen sie nicht 
wieder. Kach 84 Tagen wurde er als gesund ent- 
lassen. 

Kliasäou (2). Knabe, 18 Jahre alt, wurde über- 
fahren. Einige Stunden naobher wurde er sehr schläf- 
rig gefunden, könnt« jedoeh Antwort geben. Linke 
Pupille gross, rechte klein. SlraVisnius convergens. 
Eine Wunde, 15 cm lang, begann 1 cm vor der Pars 
capillata und ging von da nach hinten und rx hts. 
Bwhtes Stirn- und Sehläfeobein war 3 cn tief d^ri- 
mirt in einer Ansdebnnng, 5,8 cm lang, 4 em brätt. 

mittlen Stück war i^an?, die R'indi'r cesflittert, 
Haare nnd Erde vcruDrcmigten die Wunde, starke 
Hämorrhagie. Ohne Narcose wurde die Meisseltr-pana- 
tion gemacht. Die Splitter sassen so fest, dass es 
eist, naebdem ein Knis der Lamina externa wcgge- 
mei^<<elt war, gelang, sie zu entfernen; die Lamma 
interna war ungefähr 1 cm weiter lädirt als die externa, 
und musste erst vorsichtig gespalten werden, um 
extrahirt zu werden. Km scharfer, triangulärer Splitter, 
1 cm lang, im hinteren Winkel hatte die Dura and 
das Gehirn perforiit. Bine grSssera spritieode Arterie 
(Heningca media oder ein grSsserer Ast denelb«D) 
wurde mit Catgut ligirt. Antiseptische Ausspülung 
und Verband. Gleich nach der Operation besserte 
sich der Patient, antwortete schneller, kein Strabismus. 
Vollständige Genesung in 18 Tucen ohne Zvisehenfälle. 

Jens Ickea (Kopenhagen).] 

b. Entzündungen. 

v. Linck, Ueber Entstehung und Behandlung der 
Caries mit Neorosc am Schüdelknochen. Inaug.-Dis«. 
WürzLiurg. (Zwei eigene Beobachtungen nur mangel- 
haft mitgetheilt. Sonst nur Allbekanntes.) 

e. Oosohw&Ute. 

1 Royal med, and chir. societr. Excision of cere- 
bral tamönr, The Lanoet. May. '— 3) Sobats, Zar 
Thenpi« dar Cepbaloeelsn nnd der Sp»n btHda» B«rl. 
klin. Woebensehr. S6. 

In einer Sitzung der Royal medical and 
chirurgical soeioty kooimt Bennel (1) auf sein*»ri 
Fall von Exstirpation eines Hirntumors zurück 
(Vergl. Jafaresb. 1884. 8. 392). Patient bat noeli 
4 Wochen nach der Operation gelebt und starb an 
einer Wandcomplication (Lancet. 1S85. S. 2.'^i. 
Bei der angeschlossenen Discussion spricht Jackson 
über dl« Itlinisohen Br8ohainnng«n dos Hirn- 
tumor unter Hinweis auf selbst beobachtete Fälle, 
auch Ferrier betheiligt sich und erwähnt einen Fall, 
in welchem auf seine Veranlassung hm Lister ope- 
rif(»; di« Tnpnnnti«! ward« in d«r r«ebten Stirn* 
gef?eni3 ausgeführt; ar. .Stelle des Stirnliirns fand >irh 
eine Art von Cjste, welch« sich aber als erweiterter 
Voatlifcsl «nrf««. Die S«etioo zeigte dann «insn 
grosson, nnf <len Streifenhügel drückenden Tnnor, 
welcher von der Fi.ssura .spbenoid. atijging'. Hace- 
wen erwähnt einige einschlägige Fälle, welche noch 
b«8ond«n TeroffontUobt werden soUen. B. demon- 
strirt noch das Gshirn eines längere Zeit nach der 
Trapan«tion T«ntorbm«n Knaben, welches oiaoa 
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Taiibenci-grossen Defect aafweist, von der durch ein 
Trauma veranlassten Sciiädeldepression berrübrend. 
Die kelretlende Uirnstelle erscheint narbig fest. 

ScbAtx (37) bandelt xaoäobst äb«T ili« ProfnoM 
der Operation von Cc |)halocelen, indeni er eine 
ZusAiumeasteUuDg des Ausganges von 59 iiinlor- 
bauptsbrSohdn gi«bt (34 nicbt b«baad«U) and 46 
Stirnbrücben (32 nicht behandelt). Sch. hatte Ge- 
legenheit. 3 Frille, zufällig von steigender Scliwere. 
la behandeln und erzielte in denselben Heilung durch 
lineare KlammenCempreMion des sebon verber be- 
stebendon oder durch die Klammer erzeugten Stieles. 
Es wird bei Communication des Sackes mit der 
Aracbnoidealhöhle auf diese Weise stets in erster 
Linie die Inoenirand des Stielet «ur VerlStbang ge- 
I racbt. Nach Abslossung der gefassten Masse besteht 
dann eine granulirende Wunde, jedoch lässt es sirh 
durch Anlegung eines Druckverbandes ieicht erreichen, 
dass kein Plataeo denelben bei Steigeraog de» inne- 
ren Druckes eintritt. Das Resultat war in den Füllen 
(Spioa biüdaf Hjrdrencepbatocele, Hydrencepbalocele 
and Spina bifida) ein gutes. 

2. Nase, Nasenrachenraum, Stirohöble» 

Augenhöhle. 

1) Stefieu, i'aul, Ueber die Verwertbong der 
R«verdin*seben Transplantation fürRbinöplastik. Inaug - 

r>iss. Grcifswald. — 2) Poliillon, Rhinojlastik. 
Restauration complctc de l'aile du utz. (1 l igurttj.) 
bull, de laSoc. dcf hir. 13. Aug. — 3) Dclstanche, 
Lb., Preücntation d'inslrutnentä et d'apparcils destines 
au traitement des maladies do roreille et du nez. 
Boll, de TAcad. de Med. de Belgi^ue. .No. 5. (Kleiner 
Apparat zur Fixation des eiogefQhrten Ohrcatbeters. 
Hecken zum Au>>i ri;< n il< , Ohres nebst 7.ui;i hri igcr 
J^pritzc. ( . m{ licir:-; l inciiUe mit verschiedenen ab- 
nehmbaren t'a.>..senden. Instrument zur Injection von 
Fläasigksit«n in die Natu. 2 Scblingenaebnürer. Ein 
selbst^ltendes Nasenspeevlaa. Parallelktammer fOr 
Septumschicfstand, deren Platten durch eine besonders 
gearbeitete gofensterte Zange gegeneinander bewegt 
werden können. Apparat >ur Veiiiimnuiig der Luft 
in» äosfieren QebSrgaage. Zange zur Entferaong von 
Naaenraebeovegetationen. SeblieaBlieb eine VerriMtang 
die an letzterer Affection Operirten zu zwingen, nasal 
zu respiriren. — 4) Schöller, Eugen, Ueber die An- 
bohrung der Highmorshöhle bei Nain neiterung. Inaug - 
Disa. Bonn. — 5) Parker, Itusht .n, Removal of a 
Gun — Breech and Bolt frotn thf nosc after five 
jean. Tbe Laacet^ Febr. 28. (24 jibriger Mann beim 
Plataen eines Gewebrea in der Mund- nnd Nasengegend 
verletzt k'fnm* in Hehandlung wegen Ausfluss aus 
der Nase und li'istei an der Oberlippe liuks. Durch 
einen Schnitt längst der Umschlagsstelle der Ober- 
lippe Weicbtbeile der Naae abgelöst. £ine ca. 6 cm 
lange Sehranbe und das ebenso lange Sebwansende 
des Gewthrlaufes nebst Schwanzschraube extrahir'.. 
Abbildung der TLciIl'.} - - dj Jurdan, l'urniNuix, 
Kxtract from a Clinical Lecture on a ncw > j^er it: i ii 
iVr naso-pharyngcal or tibrous polypus. Bntiüb med. 
Journ. May 2. (ivmpßehlt den Zugang zu erleichtern, 
durch Spaltung der knorpeligen Nase zur Seite des 
Septum und der Oberlippe in der Richtung des Nasen- 
schnittes.) — 7) Trclrit, Des iiperations palliativem 
daos Ic traitemcnt des polypes naso-pbatyngiens. Gaz. 
des üdp. Aw. 25. No 48. — 8) Kröger, Carl, Kin 
Fall TOB «peratiTer Eröfoang der Stirnbdble und 
pUatiseben versebluaa des entataadeoenDeftotsi. Jjimg.- 



Diss. Würzburg. (Allgemeines üh. r den liau, die 
Fuutiionen und die verschiedenen Erkrankungen der 
Stirnhöhle. — Mittheilung folgenden Falles: 72jähr. 
FnMi, nloerireades Canoroid von siemlicb grosiwr Aus- 
debiraog, die Mitte der Stirn einnebmend mit Bröff* 
nung dfs rechten Sinns frontalis entfernt, Auskratzung 
der g.^iizen Höhle, Deckung derselben durch einen 
gestu ltt-n Lippen, welcher primär aüh'-ilt j — 9) 
Bull, ^tedman, Abaccss of both frontal sinuses — 
Operation and oomplete recovery. Med. llecord. Aug. 1. 

— 10} TillmaDaa, H., Ueber todte Osteopte der 
Nasen- nnd Stimhtbie. Areh. f. blin. Cbir. 33. S. 676. 

— II) Marcus, P, Ueber das Kmpbysem der Orbita. 
D. Ztschr. f. Cbir. XXIII. S. 169. 

Steffen (1) handelt zunächst im Allgemeinen 
über dif' Transplantationen na'cli Kever lin. 
besonders über die feineren Vorgänge bei Anheilung 
der Hantiippeben nnd über die Teobnik der Ueber- 
ptlanzung. Er empfiehlt die.selbcn besonders für 
plastische Operationen im Gesichte, bei welcben 
gni.ssere granulirende Wunden entstehen. 

Der mitgetheilte Fall butrifTt einen KnalMn Von 
13 Jahren, dessen Nasenoberfläebe von einen 
Nivus pigmentosus eingenommen war, der nur 
links am Nasenflügel einen kleinen Streifen freiliess, 
rechts dagegen bis zum inneren Augenwinkel und auf 
die Wange fortsetzte (Vergl. Abbidg.). Der Nävus 
prominirte ao der Naaenwanel und tiaaeospitse ziem- 
Hob stark und war diebt mit Haaren besetzi Die 
ganze Nase wurde von ihrer .schwarzen Decke befreit ; 
Jödoforravcrband. 3 W^ochcn später wurden auf die 
granulirende Fläch-', iiaehlem dieselbe durch leichtes 
Ueberstrcifen mit dem Scalpollstiel blutig gemacht 
worden war, 30—40 dem Oberarm entnommene 
Läppchen überpflanzt, die so eng an einander gelegt 
wurden, dass ihre Rinder sieh oerGbrten. Znn&ebst 
Waltelage mit dünner Carbotlosung angefeuchtet, durch 
Hefipflasterstreifen lixirt, darüber c >m{irimirendcr 
Watteverband. Am 3. Tage sämmtlioh« 1, ipiA-heii bis 
auf eins, angeh'^^ilt: am II. Ta^^c vollständige Heilung. 

Polaiüon (2) stellt eir.^n F:i!l vor. in welchem 
er den plastischen Ersatz eines ^'asontlügels 
in i Sttniiigen sasAhrte. 

Zunächst umschnitt er ^^it' ch an der Nase einen 
dreieckigen Lappeu mit u(jiijrct«, äusseren Stiel, löste 
ihn von der Unt'jrlage ab und befestigte ihn an Stelle 
des Defectes. Um die sich ausbildende narbij!" Ver- 
engerung des Naseneinganges zu beheben, v. i ; ■ er 
das äussere Ende des neugebildeten Nasenflügels durcb 
eine zweite piastisohe Operation nach aonen in di« 
Gegend der Nasolabialfalte. 

Desprt'S (4) erwähnt einen Fall, in welchem er 
ebenfalls in 2 Sitzungen die .\tresie der Xasendli- 
nung behub durch Verlagerung des Septum mobile. 

Seböller (4) stellt aanicbat die versebiedenen 
Ansichten üb^r dns Wesen der Ozäna kurz zusammen. 
Er weist auf die S'-hun zu Anlaag des vorigen .lahr- 
honderis ?Qn Rein Inger und neuerdings unabhängig 
davon, duroh Michels aufgestellte Behauptung hin^ 
dass der Sitz der hartnäckigen Ozäna in den Xeben- 
höblen der Nase zu suchen sei, besoudurr iu des Sieb- 
nnd XeiibeinhSblen. Kr betont, dass der Preeess in 
diesen Höhlen ebenso gut der primäre, als secundär 
von lii-r Xase fi.rl'^elt'tfrt S'-m;i kann, dass jedoch der 
Catarrh nicht immer, wie .Michels anzunehmen ge- 
neigt ist, in diesen Höblea entstehen müsse. Sita 
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iIm prtniMn Oatarrhes ist am häufigsten das 

Antrum, wep:«in seiner oft bestehenden Commonica- 
tionen mit Alveolen d«r oberen Backzäbne. Sehr häufig 
i«l dfe letzt» Dntebe des Uebeb in einer Zebnperi«- 
•tttis ZQ soeben. Für die Bebandlung solcher Fälle 
wurde die Extration der scbadhafteo Zähne and darcb 
Spülung des Antrum von der offenen Alveole aus 
doieb Wal b mit guten Erfolge aaegeffibit. Vor dann, 
vrenn die ZiihriP gut und nicht entbehrlich oder wenn 
die Alveolen vollständig obliterirt sind, kann die Per- 
foration TOD der Possa eanina, oder durch das Gau- 
nengewölbe hindurch auegalfihrt werden. Zar EtüS- 
nnng wird die von Zahnärzten anpwandt© Bohrma- 
schine empfohlen. — Die Durchspülung hatte meist 
«cbon in »inigen Sitsnngen ganz eolatanten Erfolg. — 
S einschlägige Fftlle werden ansfährlich mitgetheilt. 

Im Anscbliiss an einen Fall, in welchem er bei 
einem 1 4 jähr. Knaben den weichen Gaumen spaltete 
nad «inen gewChnlioben jaiiebend»o Naienraeben- 
polyp mit der Zange theilweise entfernte, bespricht 
Trelat (7) die einschläfrige Literntnr mit fast völliger 
liichtachtang des von deutschen Chirurgen Geleisteten. 
— Besonden ansfübrlieb wird mitgetheilt »in Fall, 
welcher G osselin bestimmte, die partielle Exstirpa- 
tion der Nasenrachenpolypen zu empfehlen und im 
U»brig»n den spontanen Rückgang abzuwarten, eine 
Anyiobt, for welobo noch andere Fälle som Beweise 
b»rangezogen werden. Die palliniim Operation wird 
jedenfalls für ältere Personen dringend empfohlen. 

Der von Stedmann Bull (9) miigetheilte Fall 
iit bemerkenewerth wegen der anfgedebDtMi Z»ratft> 

rung der an die rechte StirnbSbl» anfronaoii' 

den knöchernen Theile. 

Die 53jähri(fe Frau war 14 Jahre zuvor mit einem 
Stück Hol?, m der Nascnwurzelgcijcnd verletzt worden. 
Die gequet&cbte Wunde, in deren Ti<fe ein Bruch 
beider Naeenbeine eonstatirt wurde, heilte erst in 7 
Wochen zu. — Später bestand zuweilen das Gefühl 
von Dnick über den Augen, einige Tage lang anhal- 
tend. — Erst 10 Jahre nach iler Verle!ziing stellte 
.sich eine bleibende Schwellung am rechten inneren 
Augenwinkel «in, welche unter Verdrängung des Auges 
nach unten, aaesen and vomehin annahm. Incision 
und Drainage der AbsceaebShte, an deren Bildung 
auch die linke Steinhöhlc und die Siebbein^^ellen be- 
tbeiligt waren: eine Communication nach der Nase 
hin bestand nicht Heiinng obne Fiateij Bnlboe snr 
Nonn zonlckkehrend. 

Tillmanns (10) entfernte hei einer 53 jähr. 
Frau aus der linken Stirnhohle 2 grosse kuglige 
Osteom«, fem«r ein nmfangrelebes Osteom d«r 
"Nasenhöhle, welches einen ziemlich getreuen Ab- 
guss derselben darstellte: die Qe!?chwülste, welche 
ihren Ausgang vom Siebbein genommen hatten, waren 
simmtlieb stiellos and obn» WelcbtbeUVbenag. — ' 
J?arh T. ent.stehon derartige Bildungen nicht wie 
Dolbeau meint, parostal, sondern ans knorpeliger 
Anlage ond aaob ibr Stiel ist bnfiebern; sie wurden 
im vorliegenden Falle wahrscheinlich durah Eitening 
and Druckatrophie an der StieL-stelle gelö5st, 

Marcus (11) tbeilt zunächst kurz einen Fall von 
Emphysem d»r Unken Orbita nii, w»loh»B naeh 
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einer Scbussverletzung entstanden war, bei der ein 
Theil des Projeclils in die Orbita mit KröfiTnung des 
Sinns maxillaris perforirte; bei einer scbnaobenden 
Bewegung bebnls Bntfemiing von Bloteoagnlis ans 
der Nase war unter heftigen Schmerzen der Bulbu 
weit hervorgetreten. Unter einem leichten Druc-kver- 
bände ging der Exophthalmus wieder zurück. — Auf 
VeranlassangTon Madelung trat M. der Prag» nacbdw 
Knt.$tf:hung. dem klin. Verlaufe und der prognostischfu 
Bedeutung des orbitalen Emphysems näher und erledigt 
im Vorliegendendie Aufgabein eingehender Weise. Diein 
derLiteratarmitgetbeilten FUlesind zusammengestellt; 
aus der Zusammenstellung ist ersichtlich, dass derLaft- 
eintritt in die Orbita zumeist nach Trsameo und be- 
sonders b«i Verietsongen des Siebbeins beobachtet 
wurde, doch kann derselbe auch bei pathol. Processen, 
welche die betr. Knochenwand allmäiig zum Schwand 
bringen, bei vollständigem Durchbrach zu Stande 
kommen. Di« Resallato der aoge»t«Ut»n Tbierrenaobe 
sind im Original »inanseben. 

3. Kiefer. 

I) Horton, Smale, Chronic aappuration la the 
antrum. Brit. med Journ April IS (Bohrt bei Än- 
tromeiterung von einem .Mvc ilus, spüit mit lOproc. 
Carbollö^ung aus und schliefst dann mit einem in 
25 proc. getauchten Watbebaasoh bis tor nlebsten Ans> 
spQluDg.) — 2) Kirmisson, Des tnneors eartiligi* 
neuses du maxillaire supirieur. Bull, de la Soc. da 
Chir. May 6. — 3) Notbers, Jacob, Ueber die Sar- 
come des Oberkiefers. Inaug.-Diss. Würzburg. (Im 
allgemeinen Theile darohaos niehts Meoesi ein selbst- 
beobaehteter Fall aasfBhrlieb mitgetheilt und nenn 
weitere tabellarisch zusammengestellt.) — 4) Peters, 
G. ;\., Excisinn of superior maxilla with remarks. 
Amcr. med. News. .lan. 17. (ööjdbriger Mann, Ge- 
schwulst im Anscblnss an eine Contusion des Gesiebtes 
in 2 Jahren entstanden, Raeection mit Fergnssons ätu- 
serem Schnitt; gelapptes F<pitheliom. Heilung. 4 Mo- 
nate später grosses Recidiv entfernt.) — 5) Godlee. 
Re!,ection of Upper jaw for Carcinoma, with remarlts 
Med. Times. June 6. (46jäbriger Mann. Heilur.c.) 
— 6) Perry, E. F., NotM On two cases ef removal )( 
the jaw for tumours. The Lanoet Jan. 13. (Gase 1. 
Large naso-pharyngeal polypua remoted hj displsee* 
ment of the supcrior maxilla. 40jährigcr Mann seit 
3 Jahren Heschwerden, im letzten Vierteljahr sehr ge- 
steigert, bei der Aufnahme Gesichtsknochen auseinan- 
dergetrieben, Traoheotomie; Entfernung der öesehwubt 
mit temporirer ReseelSon des reebten Oberkiefen, 
schnelle Heilunj^. Ca«e 2. Rntire eicision of the lo- 
wer jaw for myoloid sarcoma. .SOjabnge Frau. Ge- 
schwulst im Laufe von "2 Jahren, vom Alveolar ent- 
standen, in letzter Ztit schneit gewachsen und zwischen 
den Lippen hervorgetreten, nimmt das Mittelstäck dcs 
Unterkfefen ein, praeventive Broffnang der LuftwefS, 
totale RntfemunK des Unterkiefers. Atientin erhelte 
sich nach dem KnigrilTe sehr gut, stillte sogar ibr Kind 
surb aber am 8. Tage an Pneumonie.) — 7) Trilat, 
N6crose du maxillaire inf^rieor. Gas. des bdpitaox. 
No. 149. (lOjähriger Knabe, Neorose am bintsieB, in' 
neren Bande des Unterkiefers, dareb Contnaiea bii 
einem Falle entstanden. 4jähriges Mädchen, Neerose 
ans gleicher Ursache. T. glaubt, dai nach Trauma am 
Unterkiefer deshalb leichter Neerose entstehe, at' *0 
anderen Knochenabscbnitten, weil derselbe lonächst 
sehr oberflieblieh liegt und eine relativ ungünstige 
Gelässversorgunt; hat, weil ferner kranke Zähce dil 
Infeetion begünstigen.) — 8) Broca, A., Deuj^ obltf^ 
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Tttiom de risection p&rtielle du maxillaire inf^rieur 
(poor utiipfttieD d'toith^lioniA •ubliogOAl). U^mor- 
rhagiet saeondaini. 1mm nn «u, mort avee «angr^ne 
pulmocaire. Le ProgrJs med. 419. (nt ii!i F il!<> vnn 
Terneuil oporirt. 46jähriger MaDn, klciiiur Tuitiör 
rechts neben dem Frenulum, leichte Induration der 
submaxillaren Speiebeldräse, LympbdrüsentehwelluDg, 
Sxstirpation von der UntnkinngeKend aot. Aoige* 
dehntes Rucidiv a«f den Unterfcii'fer H^ertjrf'ifend nach 
Rescction des let/ti-re» mit lit-tn Tb( riMi.k;iult.T LTitfernt. 
Pat. liurch Nachblutut>geii sehr ersL-hopft. Spater noch 
«me Recuiivöperalioti. — 56 jähr. Maitn, 3 Monat« zu- 
vor Exitirpation eines Knötchens des Mundbodens vom 
Maadeaiis,B«oidivaafd«iii Kieler Abergreifend. Zunge frei. 
Beteetion d«s HittolstOokes dei Unterkiefers. Wegnahme 
des ganzen Mundbodens samrat dfn .'^poicheldrüst n mit dr>n 
Tbermokauter. Tod an Nachblutungen. — Es wird die 
Ursache der Nachblutungen »obl nicbt mit dem Verf. in 
den bewegangeo der Zunfo za aaeben sein, sondern in 
der Anwenduni; des Thernoknoter. Ref.) — 9) Nieaise, 
Osf^i sarrtme dn maxillaire infiricur. R^section par- 
Uelle de i'c";. L.i pl ne est compictcment isolee de la 
caviti buccaU'. Kciunon i_:ir premiire int' iit j n. i'an- 
sement ä l'iodofor me. Bull, de la Soc. de Chir. Fevr. 4. 
(36jäbrige Frau seit langer Zelt an Gesiehtsneuralgte 
leidend; seit 11 Jahren kleiner submuköser Tumor 
rechts am Unterkiefer, aussen aufsitzend bemerkt, in 
Ict/ttT Zfiit sehr stark gtwachsfu. Rcsfetinn der der- 
b«o, über kastaniengrosaen iic.<tcbff ul-nt von einem äus- 
seren Schnitt. Schleimhautränder innen vereinigt, so 
da» die äassere Wände völlig Tom Munde abgescblos- 
sen war. Heilong.) ~ 10) Ranke, U. R, Zur Re- 
section des Unterkiefergelenkcs bei Ank} losis vera man- 
dibutae. Arch. f. klin. Chir. No. 32. p. 525. — 11) 
Levy, Julius, Uebt;r die Kicferklemmen ond ihre 
Behandlang. Inaag.-Diss. Berlin. — Ii) Seriba, J., 
Ueber RaoeneigentbODUehkeiten des Jvpaniseben Sebi* 
welche bei chirurgischen Of fratinnen in Hetrarht 
Itotnmen. Deutsche Zeitschrift f, Chirurgie. Bd. XXIL 
S. SOT. 

Ueber das Chondrosarcom des Obeikiefers 
haBd«lt Berger (2) im AaaehliiaM an »ine Beobioh- 
tuDg Kirmiscon'», walelie aasffihriieh milgvtbeilt 
wird. 

Die Oescbwuht war bei di tn 42jübr. Manne am 
reebten Oberkiefer unter rccht.ssoitigen (leaiebtnebmer* 
n«i im Laafe eines Jabres enutanden, sie war aunicbst 
Ten Mandfl ans Iheilweise abgetragen worden, wuebs 

dann aber .schnell /n bedeutender Grösse an, so dass 
sie den vorderen Tbeil beider Oberkiefer tiDiiabm, das 
Gaumengewölbe betheiligend ; im Wesentlichen dehnte 
iie sieh aber reebts ans und wölbte sieb bier oacb der 
NasenbSblaog bin vor« Coosisteoi bart. Weiebtbeile 
überall über der HeschwuLst verschieblich Es wurde 
tanäcbst Üjc ToUlrcstctidn des rechten ( Jhei kiefers. 
dann nach Stillung der HliUnng die [lariielle des Imkcn 
ausgeführt. — Die histologische Untersuchung ergab 
den Befand eines Chondrosarcums. — Kin Recidiv wurde 
s^ter entfernt, dasselbe erwies sieb von gleieberStraelur. 

B. stellt dann 30 weitere Fälle zusammon, welrhe 
in der Literatur als Knorpelgeecbwülsle des Ober- 
kiefers fehen , ron denen aber nur 84 diesen Namen 

verdienen , 1 9 davon sind reine Knorpelgescbwfllste, 
die übrigen mit Einscbluss des obigen Fa!!e<;. tnaliß:ner 
Art, OsteoidcboDdrome und Cbondrosarcome. ü. be- 
•prfoht den Site in den Toracbiedenen Pillen, sowie 

die Art des Waohsthums und scbliesst eine eingehende 
anatomische und klini.sche Sindie an. T)\e> wahren 
Choudrome wachsen nur langsam, allerdings zuweilen 
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tu enormer GrB«e an, aio greifen nie anf die Um- 
gebung über, ulceriren nicht und machen keine Me- 
tsstaspn. Hecidive treten nur .^nr, wpnn Reste zurück- 
gelassen werden. Die malignen Cbondronie haben bis 
wa einem gewissen Grade an d«r Benigailit der Chon- 
drome Theil. sind aber sehr reeidiTÜbig, seibat nach 
ausgedehnten Kin^^'riffen. 

Ranke (10) ächliesst sieh der Anschaaung von 
König an, dass die wahre Ankylose des Unterkiefen 
nielit allzuscUen sei, er sah fur;( Fülle, von denen er 
drei operirte, indem er im .\llgemeinen sieb an die von 
König för die Reseetfen des Kiefergelenbes ge- 
gebenen Vorschriften hielt; nur beschränkte er sich 
auf eine einzisje dem Jorhbo(ri>n entlang laufende In- 
cision. Ohne umständliche orthopädiscbe oder functio- 
nelleNaehbehandlaBg gelang e« in den betr. Pillen ein 
gutes Resultat zu erzielen. — Der .Millheilung der 
Krankengeschichten ist eine kritische Besprechung der 
Geschichte der Operation vorausgeschickt. 

Lew 7 (II) handelt xunSchst ron den rersobie* 
denpn .\rten der Kinferklemme und von den 
za ihrer Behebung vorgesoblagenen Operations- 
metboden, indem er besonders den Werth der 
Esmarch'schen Resection und der Osteotomie nach 
Rizzoli gegeneinander alwäirt und aneli die liesuU 
täte der Resection des Kiefergelenkes würdigt. 

Der neu mitgitheilte Fall wurde von Sonnen bnrg 
opcrirt, ISjährigcs Uädohcn, im 4. Jahre an einer 
Entzündung des rechton Kicfergelenkes erkrankt, Aus- 
."iti'ssuiii; eitles Sequesters, im .\nscblusse dar.in völlige 
Aiikyloiie. Der ganze LiUerkiefer, besonders aber der 
rechte Theil war im Wachsthum stark zurückgeblieben, 
so dass die untere GesiebtsbäUte sebief dsobien (Abb.); 
die Zahnreihen fn der Gegend der Sehneidet&bne 1 bis 
l' ,in von tinander abstehend. Schnitt vom ünttr- 
kiettfwiiikel nach oben, Isolirung des Gelenk tortsatzes 
und Durchmeissclung desselben, Gelenk bleibt unbe- 
rührt: Kiefer jetat gut beweglich. Energische .Nach- 
bebandlnng mit Einsebiebung von Holakeilen. Pkt. 
bringt die Zahnreihf-n 3 cm weit von einander. S. 
.•spricht dann noch über die Wach^tthumsstörung des 
Unterkiefers und fa,sst dieselbe ah Füllje sowohl der 
Zerstörung des EpipbysenknorpeU als auch der lange 
anhaltenden loaettvittt auf. 

Seriba (1 1) wurde bei einer osteoplastisohen 

Resection des Oberlitefer!; bei einem Japanesen 
durch die grosse Ent^e der Fos.sa sjjher.o palatina, 
welche sich beim Japanischen ächädel findet, m einige 
Verleftenheit gesetit. Diese abnorme Bntwiokelang 
des Oberkiefers(Rasseneigentbümlichkeit der Japanesen) 
macht auch das Aufsuchen des For. rotundum behufs 
Resection der Trigeminuä sehr schwer und Scr. half 
sieh deshalb durch osteoplaatisohe Resection des gansen 

Jochbeines: den einen Scbnitt beginnt er t^.^rade f»iwas 
oberhalb des Lig. palpebr. ext. und lä&st ihn abwärts 
bis som anteren Rande des Joohbeinfortsatxas des 
Oberkiefers verlaufen, die Weichtheile bis auf das 
l'eriost trennend; der zweite Sclinltt setzt im oberen 
Ende des ersten ein und gebt zur Milte des Jochbein- 
fortaataea des SchlEfenbeines. Durch die temporäre 
Resection wird der äussere Abschnitt der Augenhöhle 
bis zum Fintritt des Nervus infraorbitalis in den Semi- 
canalis gut zugangig; der Nerv lasst sich sehr becjuem 
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nach hinten verfolgen. — Die Opemtioa wird »odi ffir 
Kr»oke »oderor Linder »mpfobUo« 

[Tansini, Igiiiir.. Rf'.ezione del mascellare supe- 
riorc col metodo enfiirak b»ttini: liuaripioiic. C&z. 
ual. lombard. No. 47. (Spiiidelzfllcnsarcoin des Proc. 
palatin. des 0» masill. sup. sin. bei tioem ISjäbriKen 
Knaben. Das BoUini'scbe Verfahren, ««lebes in Ab- 
lösung der Weichtbuile vom Zahtiileisohe aus besteht 
und bei dem die AuRcnh^ihle intact zu bleiben scheiot, 
wird als miji'li r 'Tigreifend un l uIi 'H":" i'-.-itiin^'sfähig 
der LaogeDbeck'scheo Operation ((egenübcrgestellt.) 

P. Swieileck (Berlin).] 

4. Lippen. Wangen. 

1) Oottbelf, F., Discussion über die späteren 
Besaltots der OperaliaD oonplioirter Hasensebnrten. 

Verh. der deutsch. Gescilsch r. Chir. II. April (Volk- 
mann, Uof»a, Tartsch, Uied, Nussbaura. Kbend.) 

— 2) Derselbe. Die llasenscharicti der Heidelberger 
Klinik. 1877— 1S83. Mit besonderer Beriicksichtigunij 
der Itortalitätsstatistik und einem Beitrage zur Odon- 
tologie. (Mit Holtschnitten.) Arch f. kl. Chir. No. 32. 

— 3) Thielemann, Max, Die Uasenscharte und ihre 
Behandlung mit llt i üi iv^ lit:;;iiri.; der in der Würz- 
burger Klinik operirten Kille. Inaug.-Diss. Würzburg. 

— 4} Abel, K., Bin Beitrag xar Statistik der Mortalität 
naob Baeensdiartenftperationea, naeb den auf der 
Göttioger ebir. Klinik in den letiten 10 Jabren ope- 
rirten Fällen. Inaug.-Diss «lottiutjcn. — 5) Eigen - 
brodt, K., Ueber die Hasenscharte, ihre operative 
Behandlung und deren Kriolge. Inauu;.-Dis8. Halle. — 
6) Turgid, Oeox observations du beo de üivre 
double. Operation par de proe<46 de Pranee. Unftrison, 
rapport par Th. .\iii;er. Bull de la Soc. d6 Cbir. 
Deo. 31. — 7) ti usse n bau er, C"., LV-bor Storaato- 
plastik. Prag. med. Wochunschr. No 13. Dasselbe 
referiri: Wien. med. Wochenschr. No. 12. — 8) 
Humbert, Kpith^lioma des levre» et de la joue; 
autoplaetie. Gas. des böp. .\o. .S. (Kxulcerircndes Kpi- 
tbelion der Oberlippe, auf die Unterlippe übergreifend, 
männl. Individuuiii ) — i* li ll,r. Kxcision o( angle 
lower jaw, of sutilingual aud submaxillarj glands| 
and of epithelioma ot lower lip, recovery, remarks. 
Med. Times. Jane 6. (70jähr. Mann, Unterlippen* 
eareinon mit balborangcgr. Lymphdrfiaentnmor links 
vom Kieferwinkel, im Laufe i s halben Jahres ent- 
standen.) — 10) Polosso II. .M , De Pincision com- 
missurale coudee; moyeu rl i^-iani r l'.»ritice buccal 
dans la cböiloplastie. Ljron. med. .No. 17. April 26. 
(ModifieatioD der Cbeiloplastik von Jaesehe.) 

Die Hasensoharteafrage war im Bericbtä- 
jabre Oegenstaod »iiier «ingebeDdeD DI«ca»ion auf 
dem deutschen Cbirargencongrws, Mglokb Hagen dies- 

berügliclif Miithcilungen aus verschiedenen Kliniken 
vor, welche zumeist auf die späteren Resultate der 
Operattoa wnplidrter HaMosoharten eingaheo. 

Zunächst bericbt.^i Gotlhelf (1,2) über die be- 
treffenden Erfahrungen der Heidelberger Klinik. Nach 
Czerny's AnsichtsolUe der Zwischenkiefer immer er- 
kalten bleiben and naeb der Bardelebea'soben He- 
thoile in einer .S'i-.^ur.j rni". d.^r HaspnsdirirtpnnpTatiori 
zuriickgelagert werden, sofern Platz vorbanden ist} ist 
letzteres niebt der Fall, so wird er weggenommen. 
Bei 5 Kindern, sämmtlich unter G Mon. alt. mit bei- 
derseitig; ijun.'li;.'L'hoiniein Spill wurde die l\iicklaue 
rung des Zwiscbenkieters und der S«;biuss der Lippen- 
sptlte in «wer SiUung vorgenommen. Die Ueüang 



kam in allen F;ilit ri zu Stande. Es w.ireii jedoeh 1 
der Kinder iunerliull' 7.vrpi Monaten n.i.-h ^irT Operation 
gestorben, eins nach 1 ^ ^ Jahren, ^acb G. trägt die 
Operation an sieb und zwar der dabei stattfindende 
Blutverlust wesentlich dazu bei, diese enorme Sterb- 
lichkeit zu erzeugen, die in Zürich nach Fritsch« 
50 pCt., in Breslau naeb £. Hermann ebenfalU 
50 pGt. betrug. Der Blatverlust bei den versebiede- 
nen Hasenscharienopi^r.itionen giebl einen Massstab 
für die Oefabrlicbkeit derselben ab; die scbwäcbltcben 
Kinder ersetzen denselben nar sobwer wieder, besen» 
ders da ibre Bm&hrungsbedin^nngen nicht durch den 
Eingriff trpV'PSSPrt wenieiK sie -^'AtQu desliiilr. l.-lchi 
an Marasmus zu Grunde oder erliegen intercurren'.cn 
Krankbeiten. Angeschlossen ist die Hittbeilung über 
i Fälle, in welchen der Zwiscbsokiefer mit dem rech- 
ten Alvoolairauda verwachsen war (24 jähr. Person. 
Kind von 4 .Monaten und die Demonstration eines Ab- 
gusses von einem 16j&br. Hanne, welcber die Folgen 
der totalen Wegnahme des Zwiscbiefers illus'.rirl. Aus- 
führliclierbehandelt Gotthelf den Gegenstand in einer 
zweiten Mitlheilung (2j. daselbst giebt er eine Tabeile 
über 56 FSlIe. — Volkmann erwäbnt, dass er bei 
der Nachforschung nach dem Schicksale seiner Hasen 
Schartenerkrankung erfahren habe, das« fast alle die 
Kinder in Laufe der Jahre gestorben seien, welcbe er 
an doppeller Kieferspaiie mit Bürzelbildung operirt 
hattp. Er glaubt nicht, dass 'iie Fnihoperaticn 

die .Mortalität der mit der Missbildung behafteten Kin- 
der berabgesetzt werde, was ja vtelfacb als Qrnnd für 
ein frühzeitiges Eingreifen angegeben wird. 

Die Resultate der Freiburger und Würz- 
burger Klinik werden durch Hoffa veroffenilicLt: 
sie sind relatir gunstig, von den 80 Operationeo 
wurden 36 bei einfacher ll.-isenscharte 3i:sir?führi;'4 j). 
44 Fülle waren complicirt (15 f), II Mal bestand 
Prominenz des Zwiscbenkieters, 6 der beiretlenden 
Kinder sind aocb am Leben; das ältest« Kind 10 
Jahre alt. 

Parlsch unternahm die entsprechenden }«achfor- 
schvngen über 1 97 PÜl« der B r esl a u er K ) i n i k ; ic 52 
derselbenbestand complicirte doppelseitige Spaltbildun^. 
es war nur von 3 1 J''rs.'l>ien >'achricbt erhältlich. 8 Kin- 
der leben noob, darunter 2, die scboo zur 2^it der Ope- 
ration 4 resp. 9 Jahre alt waren. Die beiden FilU 
können al.so für die Entscheidung über die Bedeutung 
der Op.jr-ition für die Ernährung des Kindes nicht in 
Betracht kommen; es blieben also von 29 Kindern nur 
21 pCt. am Leben. Was das operative Vorgeben der 
Broslaunr Klinik anbetrifft, so wird zunächst immer, 
und zwar ohne grosse Rücksicht auf den kosmetischen 
Erfolg, für den Vijrschluss der Lippenspalte gesorgt; 
Naeb linearer Anfriscbung wird erst der grössere ond 
narh einigen Wochen der Kleinere Spalt gescMi^s'^n. 
Bei der Hücklagerung des Zwiscbenkieters wird ein 
dreieckiges Stück mit einer besonderen Zange eiridirt. 
— Wenn dann nach weiterem Wachstbum der Kinder 
dir- seitüf'.en Lippenstücke fleischiger, dicker gewor- 
den sind, kann eiao frei beweglicbo, bosser functioni- 
rende Lipi^e gescbaffeo werden, welcbe avcb den kos» 
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metischen Anforderuogen enUpricbu Ein i'esiwacbsen 
des suraekg«lag«rt«o Zwlsobenkfef«!* wntd» ni« bwb> 
•cbtot, selbst nicht in dem Falle, in welobem die Rän- 
der angefn'scht und miteinander vernäht wurden, 
gleicbfaUs erfolgte nie eine koöcberne Verwacbsuiig des 
mderen tind biotenn theile des Vonef, tnoebt« en 
letzterem die einfacbe Uneare Daiehtrennung oder 
eine Exrisinn vor<»enommen worrlen sein. Der 
Zwischeniiiefer war immer abnorm beweglich und 
nach unten fedrebt, got in den Kieft(rbog«n ein- 
gefiiiTt. leistete jedoch für die Nahrungsaufnahme b«i 
den Kindern wenig. Esliesssich fastin-niei fine V- rkli i- 
nerung des Gaumenspaltes reststelleii; um über diese 
Verb&ltniese ein riebtlges Urlheil sa gewinnen, em- 
pfiehlt es sich zur 7.rA der ()peratiön elnfln Abdruck 
Tom Dach der Muudböble der Kinder zu nehmen. 
-> Sobliesslleb berichtet R. noch Qber einen Kranken, 
bei welchem 1 3 Jahre zuvor die Wegnabme des Zwi- 
sobenkieferstückes ausgeführt worilen wnr. 

Auch Ried (nach Braun s Bericht; bat nie eine 
Verwaebsang der Spaltirander der gegenfiberliegenden 
Kieferstücke gesehen. Ernntersuchte zwei Fälle, in 
denen 2 Jahrzehnte zuvor, unter Erhallung der Zui 
schenkieferslüclie operirt wurde. Beide Male war das 
Stüob sehr atropbiaeb, eotbielt einmal gar keine Zibne« 
im anderen Falle 2 cariöse Wurzeln in unn^^olin.issi- 
ger Stellung! c"» war in lieilcn Fallen 'ler /.wischen- 
kiefer beweglich und beim Kauen nur hinderlich. R. 
bat sp&ler die Brbaltang des MittelbiereTstüebes ganz 
aufgeg-^len, das Mittellippenstück zur Bildung des 
Septum verwendet und die Spalte der seitlichen 
Lippentbeile durch eine Art Cbeiloplastik vercioigi; 
aaebträglich wurde dann ein Obtnrator eingelegt, 
welche auch den Mi't- lkicfpr mit ersrtzt (3 weggenom- 
mene Zwiscbeokiefer sind abgebildet, ebenso die Cbei- 
loplastik). 

Auch N u SS bäum theilt brieüiob seine Erfahrun- 
gen ilber '22 Falle coiiiplicirter Hasenscharten mit; 10 
ilal nahm er die Toialenlfernung des Zwiscbenkiefers 
f or, vielfaeb frischte er die Spaltr&nder nnter AnssebS« 
long der|Zahnkeime|an, om sie dann zu vernähen, und 
gerade in solchen Pillen schien ihm das ßesaltat das 
beste zu sein. 

Die Arbeit von Thiele mann (3) sliitzt sich auf 
14 von Maas im Laufe von 2 Jahren operirte flUe, 
% Patienten starben nach der Operation, die Übrigen 
sind nicht ISoger beobachtet, ab ihr Spitalaafenthalt 

dauerte. Verf. spricht sich wie Maas für dit; Früh- 
operation aus, und liringt als >icucb eine Modifi- 
cation der H a s e n s c h a r ten operati o n, wie sie von 
Maas geübt wird. Etwas näher ist auf die Albreobt» 
sehe Theorie Ober die Lage der Spalte im Kiefer 
eingegangen; es werden gegen dieselbe die von StSbr 
aufgestellten Bedenken wiederholt. 

üeber 90 von llCoperirten P&Uen der OBtting' r 
Klinik konnte Abel (4) i^ie weiteren Schicksale fest- 
stelku; es starben von dan Operirten 30 utiti zwar 
steigt die Mortalität mit der Schwere der Missbildung, 
■ie betrug bei Kindern mit doppeltseitiger darobgeben- 
der SpaltbilduDg ond Prominenz des Zwiscbenfciefers 
54 pCt Xm den 30 Gestorbenen befanden sich 
weiterbin 28 im ersten Lebensjahr, die beiden anderen 
im % nnd S. Es ist Jedoeh die Sterbliebkeit der 



Hasensübarteukiüder nur 10 pCt. höher, als die 
der Kinder im Allgemeinen. A. sucht dar/utbun, dass 
die Operation die Kinder unter wesentlich bessere ßr» 
nSbrnngsbcdingungcn bringe, dass die Vortalitit erbeb- 
lich )ierab-> t/.t werde und redet deshalb ^>ir Früh- 
Operation das Wort; ein Todesfall als uatuittolbare 
Folge des KingrifTes dürfte nicht varkominen, die 
spätere grossere Sterblichkeit ist dadurch bedingt, dass 
die Kinder bioflg ron Erkrankungen der Besf^attona- 
organe befaltett «erdeo. 

Eigenbrodt (5) bespricbt zaniebst die Anatomie 

an«} Genese der Ilasenscharten and berücksichtigt 
dabei besönder» die neueif^n. von .\ 1 brecht ange- 
regten Streitfragen. £r giebl dann eine, die anato- 
miscben Verbiltnisse berfioksicbtigende Statistik über 
98 Fälle der Hallenser Klinik, 60 pCt. derselben 
waren complicirt, da.s männliche Geschlecht war doppelt 
SO stark vertreten, wie das weibliche. Unter dem 
Kapitel von den lletboden der Sebliessung der Lippen^ 
spalte ?eht F. fiuf dip Mort:ilitat der Hasenscharten- 
operalionen und die Wahl des Zeilpunktes ein. Be» 
sonders erörtert er die Frage der Früboperation. 
Die Besserung der ErnahrangSTerbSItnisse. dis Ver- 
minderung ibr Disjosit innen zu Erkrankungen der 
Respirations- und Digestionsorgane ist keine wesent- 
liche; die Hauptindiealion znm FrQbeingreifen, viel- 
leicht die einzige, ist der Eintlus.s, welchen der Ver- 
scbluss. der Lijip-'nspalte auf Spalt'? im Kiefer- 
gerüste hat. Dann gebt V i. nalier aul die Ursacbeu 
der grosseren Sterblichkeit der Hasensebarten« 
Kinder ein und lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Griisse der Mortalität unter Hinweis auf die Sialistiken 
von Fritsche und H e rmann, nach welchen etwa die 
H&lfte aller an Haseuscharten operirten Kinder za 
nnimie ijeht. Besonilers hoch, ja erschri'cker.rl ist liic 
Mortalität solcher Kinder, welche am beiderseitig voll- 
kommenen Lippen- nnd Qanroenspalt operirt wurden. 
Von 11 Fällen der Vol k m a n n'schen Klinik, bei 
welchen in früher Jugend Knochenoperationen vor- 
genommen wurden, liefen 7 tödtlicb ab; (G3,ö pCt.j 
im Ganzen ezistiren Nacbriebten verschiedener Anteren 
über 68 derartige Fälle mit 65 pCt. Mortalität. Dar- 
nach erscheint doch der EingrifT sehr schw-er ertragen 
zu werden und in solchen Fäiieu, tu weichen eine 
vemanfUge, gewissenhafte Wartung der Kinder Tor> 
ausgesetzt wortlen kann, dürfte die n[ieralii)n unter 
allen Umstanden hinauszuschieben sein; wann sie 
dann freilich auszuführen ist, das mdssen weitere 
StaUstisebe NaehforKhungen ergeben, welche die ver- 
schiedenen Formen der Missbililunfj; unl tleu Ifräfto- 
zustand berücksichtigen; in zweiter Linie würden dann 
massgebend sein Beobachtungen über den Einfiosa 
spaterer Hasenschartenoperationen auf die Kiefer- 
spalten. — Das Schlusscapitel endlich handelt über die 
Operationsmethoden bei prominentem Zwischenkiefer 
nnd bei doppelseitigen complicirten Hasensebarten Ober- 
haupt und giebt besonders Miltheilung über das späte 
Resultat eines nach v. Lanf,'enbeck operirten 
Falles and zweier, bei denen die Lippen über dem 
prominenten niobt npouirtanZwifalMDkiefer gescblossen 
worden wm. Weiterhin wird Uber 2 FIU» beriobtet, 
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wslohe di« PoroiTerbftttniss« and «pitere Z«it 

nacli Wßgn&hm« des Zwischenkiefers illuslriren. 
Unter bestimmten Verhällr.is.sen {hol scluvrlchlichen 
Kindern, bei engem Alveolar- und nicht durcbgehen- 
den GaaiDMi9|Nilt, b«i mhr faocbgradigvr Promiaeiiz, 

bei Hypertrophie oder Atrophie des Bürzels und Sitz 

desscUen an der Nasf'iispilze) ist Volktuann ent- 
schieden für die Wegnahme des Z wisch e n ki e fers. 

Toruis (G) fOrebtet biiMndtrs den Blutrerlust 
bei der 11 asen.scha r 1 ' n o i e r a t i r. n . den die schwüchl. 
Kinder zu ersetzen nicht im btaudc sind; trotz guter 
Ueilung der Lippenfipalte sterben dieselben eiiiige 
Zeit oMb der Operation ao BnchöpfunR. K)r rcseoirt den 
prominenten Zwisehenltiefer bei doppelseitigen Hasen* 
scharten und nimmt dann erst die Vt rt it.i^'un^ auf 
einer Seite tor, 5—6 Monate später, wenn das Kind 
in gaten Znatand« ist, vaS der anderen Seite. 

Ueber einen 2. Fall von Stomatoplastik, 
welche er nach seiner früher «rhon veröfTentiichten 
Methode ausführte, berichtet tjussenbauer (7). 

Es handelte sieb um die Behebung; einer narbigen 
Kieferklemoe bei einen Ujäbr. Knaben, welche nach 
Noma entstanden war. Die Affeeiion hatte zu einer 
ausgcdchnt.il Z.r^l'.rung in der Mundhehl-', an der 
Nase und linken Wange gdführt. In der Gegend der 
linken Nasolabialfurcbe fand sich ein auf den Knochen 
führender Subotanxdef«ct Die Wangenhaut war in 
grSsserer Ausdehnnnfr dareb eine etrahlige Narbe er- 
setzt, welche dem Obe rkiefer adhürirte. — Es wurde 
znn.ichst die Narbe vom Defeote aus losgelöst und 
dann v ni innen her incidirt. Pat konnte den Unter- 
kiefer frei bewegen. 3 Wochen später wurde aus der 
Wangenhaut ein trapezförmiger Lappen gebildet, dessen 
Stiel in der Gegend vor im Ohrläppchen zu liegen 
kam; dann wuide die Wange vollständig durchschnit- 
ten bis zum Massf-ter. um dessen frLi-ri Kii.d der 
Lappen in der Mundh -hlr- umgeschlagen wurde. Der 
Rand d»s Lajicns wurd.- [\ cm nach hinten, vom 
Masseterrand eotferot, an die angefrisohte Sebleimbaat 
angenibt Sobon oaeb iO Tagen worde er von seiner 
L'nl. rlage K-M.'st und am Stiele allmälig durchtrennt. 
Nnch weü. rL'n W :.chen wurde er nach vorn umge- 
schlagen und Imr b festigt, um dann weiterhin durch 
einen der Unterkiefergegend entnommenen Lappen ge- 
deckt zu werden. Das functionelle Beeoitat war ein 
reohi gutes, der in die Mundhühle transp!antirte Lap- 
peo bat naeb kurzer Zeit eiuc bla&srotbe Farbe ange- 

Küster (11) bespricht zunächst das Vorkomaea 
und die verschiedenen .\rt«n des Carciaoms der 
Wangen- und Kachenschleiffibaut und bandelt 
daan kurz über di« Voiseblig», weleh« geonebt iror- 
den, um die Kieforklemme naeb fiDtfornang der Car- 
cinome der Wangentascbe za vermeiden. Er glaubt 
in der primären Kesection des aufsieigeoden Kiefer- 
astes eine Meibode gefunden sa haben, «elebe eine 
Heiluna nhno ßrlästigung wäliren 1 derNn^hbehandlung 
und ohne die Aussicht der Kieterklomme ermöglicht. 
— Vtdk voransgeachiekter Tamponade der Trachea 
icbaeidet K* von dem betr. Mundwinkel schrig naeh 
hinten bis 7iim vordorn li:ind des Kopfiiickcr"? und 
durchsägt den Unterkiefer in dieser Richtung; der 
«itfiteigende Ast wird hierauf eistirpirt; zieht man 
daDn mit einem Haken den übrigen Kiefer naeb vom, 
so hat man bequemen Zujrane zur Geschwulst. — Der 
erste so operirte Kraake, eiu 61jäbr. Maua, starb an 



Pnramenla und eitriger Mediastinitis; der andere 49- 
jtbr. Patient genas. 

5. Speichelrlffisen. 

1) Till au X, L)u Chondrome de la parotide. (raz. 
des hdp. No. 142 (Vorstellung eines 6jäbr. Mädchens 
mit einer OesohwuLst der linken Parotisgegeod, die 
sieb nach der Eistirpation als reines Chondrom er- 
wei.st.) — 2) Reverdin, J. L., Tumeur mixte de la 
par'ttide, eistirpation; ecouleukeiit de salive par U 
plaic, Guerison. Examen histologique par A. Mari>r. 
Revue m^. de la Suieee rem. No. 3. (S9jibr. Menii, 
seit einigen Jahren Anschwellung unter dem linken 
Ohre, in letzter Zeit rapid gewacbsf^n Die Oc«"hwuIst 
war scbmerzloü, gelappt, von einer muhrure Millimeter 
dicken Schicht Parotisgewebe bedc -k" und liess sich 
im Uebrigen leiobt entfernen. 2 Mal flo»s b«im 
Verbandwechsel eine epeiebelartige PIQssigkeit aus der 
Wunde. Heilung. — Der Tumor erwies sich als eine 
Mi>cht:cschwulst und ist sehr ausführlich von Mayor 
b'-schrif-b'-n ) — 3) Hiiss, li . Kiii Ii- ilrag i\ir Kttint- 
ntss der Parotistumoren. Aerzti. int. Bl. Müuchener 
Med. Woebsnsehr. 3ä (S von Helfer ich operifte 
Fälle, davon nar l reines Choodram. die übrigen lar- 
eomatose Neubildungen anter Berueksiohtigung von 6 
weiteren durrh Bollinger unlrrsiichten Fällen im 
Gänsen 3 Chondrome, 1 Carcin^ m und 11 Sarcome. 
Beepreehung des Terlaufes, der Diegnese u. Therapie.) 

6. Zunge. Unterzuni:^enc;e!:;eTid. 

1) Butlin, H. T., Diseases of Ihe longue. lllustr. 
London. — .1 res, Th., Ueber das tuberculose 
Zongengescbwür. Inaug.-Dissert Würsburg. — 3) 
Albert. E.. Ueber einige setteTre Etkrankungen der 
Zun^.-' Wien, med. Vu.-.^<-. 1, 2. 3, 5. 6- — 4] 
Güterbock, P.. Ueber UemigloasiUs. Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir. XXJI S. 332 - 5) Landau, Th . 
Die Zungenkrebsoperation der Göttinger Klinik vom 
Oet 197& bi» zum Juni 1885. Inaug.-Diss. GSttingen. 

— f>} Thiriar. .f., Dos av3nt;\ces q'.ie pn:--crir.- "a 
lii,'ri;iirt de." artcres linguales jiri-alabl»' ä rampu;.i', -i 
(if la l;»ngue. La Fresse med. Beli;e. Nu. iili*. (.'iit;ih-. 
.Mann, liluine Schrunde über einer harten Slciie, schon 
10 Jaliri» beütehend; in den letzten 3 Monaten rapides 
Entstrh' n t;iner Geschwulst rechts an der Zuoge bis 
Eur Hi.i^:lr tis reichend. Unterbindung beider Lin- 
gual! h A) Tagung der Zunge mit dem Messer, un- 
gestörter Verlauf. — Tb. empßeblt unter dem hinteren 
Bauche des Diventer zu unterbinden, um die Ligatur 
vor dem Abgange der Art. dors. liag. aninbringeD.) — 
7) Trdlat, Epithelioma de la langoe. <sas. des bop. 
N S7. rVnist •> Fälle: I. Carcinom des link. ;, 
Zaug' iu;uid' 1 und des Mundbodens bei einem 50jabr. 
Mann, si.^rk r Raucher, ;ti 3 ,M' t U- n entstanden. 2. 
57jähr. Mann, seit Jahren an Psoriasis oris leidend, lo 
den letzten Monaten eareinomatSees GesehwQr.) — « S) 
Page, fl., Excision of (he tongue for epitbelioma; 
recovery. Th« Lancet. Äug. 22. (SOjähr. Mann, 
mässi^'T li-\ucher, Carcinom am /iriii-Mirmdi; l.nks 
ohne Drüüenschwfllung. TrachenUmie , Tatopunade 
der Racbenhöble mit einem antiseptischen Schwamm. 
Zunge mit dr^r .Scheere an ihrer Cnterfläcbe gelSst, 
zwei Padenschl ngt-n dureb die Spitze geführt, darauf 
mediane Spaltung der Zunge mit di m Mess r und Ab- 
tragung der Hälften mit dem Keiluaccräscur, Unter- 
hindung der nicht blutenden, aus der Wundfläcbe 
benrorragcoden Arterieostumpfe, Meiluns. Patient 
spricht eimtflr ziemlieh deutlich.) — 9) Franks, 
Kendal, Sublingual . pith-^tr ma Dubl. Journ. of med. 
science. Aug. {4Üjibr. .Miua, zuerst vor einem halben 
l.ilut klf iii-s Geschwür am Zungenbätidcben bemerkt, 
tm Laufe cuiiger Monat« durch d«n Mundboden bis 
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2ur äusseren Uaut auf daä Zahnfleich übergreUen<l. 
Kiatirpation der Geschwulst unter Mitnabme des Mittel- 
stuek« des Unterkiefen and der gansen Zuoge bis 
nun Zunfenbein bineb. WnndtrerUaF nnt^stSrt, Zu- 
stand nach der ( ^ i"ri''fin If*iiltiph, Sprache, allerdings 
schlecht.) — 10) Jallaiid, Mali>{riniit di.SL-ai>« of ihe 
mouth; « insion of tbe floor of thi im uth and part of 
ihc lower jaw; recovery. The Lancet. Aug. 1. (58 jähr. 
Mann, starker Raucher, zuerst vor 15 Monaten wunde 
Stelle an der Scbleimbeit der linken Wangentasebe 
bemerkt, Geschwulst von da ab*r den Unterkiefer auf 
den Miuidb'jdri; ii bfr>;n!friid. V.t; '.i-alp;- Spaltung der 
Unterlippe rtcbts, i-witr«(nuiiig da Geschwulst nach 
Durebsägung des Unterkiefers vor und binter der- 
lelben. Sebr bald Reeidiv, besonders an den Sige- 
Aiebea onter weiterer Reseetion des Knocbens entfernt. 
Beilang.) — 11) Rr' ra ; j; n n n , Tb., De ia grenouillette 
congdnitale par dilauiion du canal de Wbartoa imper- 
for6. Tbise de Paris- No. 28. 

Jores (2) handelt Sber ein« Affeetion der Zunge, 

welche nach neneren Untersuchungen anscheinend 
nicht so selten vorkommt, als man früher im Allge- 
meinen anzuoehmen geneigt war, oämlich über das 
tabarciil5sa Znagangesobwfir. Er g«ht amiicbst 
aof die Literatur der AfTection ein. Es ergiebt sich 
daraus, dass weitaus die meisten Fälle von tubercu- 
lösen Zungengescbwüren secundäre Aeusäerungen be- 
nits im Körper verbreiteter Taberealese, dasB nnr 
sellfn dio Geschwüre als primäre anzusprechen sind, 
in sofern als anderweitige Äeusserungen der Tubercu- 
1«ee sieb nicbt naebweisen lassen. — Die Arbait bar 
iiirt auf 2 von Maas oper. Fällen. In demaloandei^ 
s«lb?n !3<r ofTerilar eine pTiniLire Eikraiikunpr vor. die 
geschwurige Partie wurde mit der galvanocaastiscben 
Sehlinge abgetragen und einer genaaen bistologispben 
Untersuchung unterworfen. Es fand sich tlnd foharfe 
Absetjunj? des. normalen Zungenjrewebes »egen das 
Geschwür, in letzlerem zahlreiche Tuberkel, einegrosse 
Hange von Taberkelbaeille« in den infiltrirten Oa- 
»pi en. — Die Menge der letzteren 'war noch bedeu- 
tender in dem andern Falle bei dem ein secandäre.s, 
tobeivtiläses Geschwür bestand, äier fanden aiob in 
nieber RnndsdleninfiltraUan anraikUtiiiaamtssIg vlal 
Tuberkelbacillen in grösseren Colonien 7nsammcnlic>- 
gend, besonders aber an der Oberfläche, so dass sie 
gleiohsau «ingeimpft ood von der Irapiflfteba waiter* 
giwaodaii anchisoan. < — In Wirklichkeit nimmt auch 
J. an, dass es sich ntn eine Impfung eines Iraumati- 
5ch«Q Geschwürebens durch Tuberkelbacillen bandle, 
Mwobl beim prim&rftn als baim weand&ran QoaobwQrei 
im ersteren Falle sind es die in der Luft enthaltenen 
Keime, im letzteren die zahlrwchnn Keime der Sputa, 
welche 2ur Aosiedeiung kommen. — In Bezug auf 
ita Diagnose ondTbeiapla giobt J. im WoMotUoliaa di« 
von Nedopit (Archiv (. Miv. Chif. XX} anfgostoUton 
Ansicbten wieder. 

Albert (3) spricht unter Heranziehung eigener 
Bsabaehtungen über seltener« an d«r Zunge vor- 
kommende Geschwulstarten; riinüchst beschreilt 
er Terschiedene Papillomarten and sondert eine Gruppe 
sbi die «r als sebmenthaftes Papillom d«s Zangen- 
gnindes bezeichnet. Bs sind papilläre Wucherungen 
SU bessiobneter StoU«, die xu int«rmittix«nd«o 



Schmerzen and Parästhesien Anlass geben, bei Berab> 
rang änsserst empfindlieh sind; sie komnen fast nnr 

bei Frauen um! zwar bei hysterischen vor. — Flä- 
chenhafte Papillome, die zu keinen sonderlichen Be- 
sobverden führen, kommen am Zungenriicken vor und 
swar bei jongen H&nn«rn; s«lt«n sind gesU«lt« Papil- 
lome. — Fälle von acuter Cystenbildung sah A. mehr- 
fach und führt sie .'uif Retentionsztis'Snde vnn Schleira- 
drüsari zurück, diu am Zutigenrande und Zungen- 
gmnd« «leb finden. — Mehrfach beobaohtata er sab* 
mucn<;e iMbrotn? bei Männern. Besunders merkwürdig 
ist das gestielte Fibrolipom, welches abgebildet wird; 
dasselbe ist Sber pflaumeogross ond batt« mit foder- 
kieldickem karcon Sti«! di« hintern Abschnitte des r. 
Zungenramles rin£re5es5!en. — Srliliesslich wird noch 
der ausserordentlich seltene Fall eines Sarcoms der 
Zunge erw&bnt, in welobom «in« dnrob PD«amoDi« 
am 8. Tage letal «Ddigand« TotiU«xstirpa(ion tur 
Ausführung kam. 

Güterbock (4; hatte Gelegenheit eine recht sel- 
ten« Zang«naff«otion, di« Hvmiglossltis in sw«i 
Fällen zu sehen. — In seiner .MiUbeilung betont er 
zunächst, dass hierher nicht die Fälle zu rechnen sind, 
in denen die Entzündung vorwiegend oder antänglich 
sioh aar di« «In« Hilft« beschränkt; bei d«r wirkltehon 
llemiglossitis handelt sich um eine plötzlich auf- 
tretende Erkrankung, welche fast mathematisch genau 
«ich aof di« eine Zungenhälft« besohrtnkt. In d«r 
Lil«r»tor finden sich 18 — 20 Falle verzeichnet; bald 
waren es pBrenchymainse, tief sitzende Entzündungen, 
die auch wohl zur Abscedirung führten, bald ober- 
fl&ohlioh« Process«, bald «in« Combination von baiden. 
Eine besondere Stellung nimmt die herpetische 
Glossitis ein. die sich durch einseitig y.umeist ohne 
stärkere Schwellung auftretende Biäscheneruption cha- 
raotarisirt vnd nicht s«lt«n von nervSsen Brach«innn- 
l>en liegleilel ist. T.etzterer Unistand weist auf Be- 
ziehungen zu Erkrankungen im Bereiche des Nerven- 
systems bin. Die beiden von G. mitgetbeiit«n Pill« 
g«hör«n di«s«r Form an. — (ISjibr. Mädchen, tu- 
gleich Herpes zoster bnccatis. — *26 jähr. Mann zu- 
gleich Facialisparalyse derselben Seite). Den Einfluss, 
w«loh«n di« Innervation dar Zunge aof di«VerbFBitutig 
des Processes hat, untersucht dann G. unter Borfiok- 
sichtigling des in der Literatur Mitgetheilten: zum 
Schluss geht er auf die äussern Ursachen, den klini- 
ao]i«n Vorlauf und di« Ausging« d«r AHeotion «In. 

DI« von König im Lauf« d«« l«tst«n JahmbntM 

ausgefübrlen Zungenkrebsoperationan sind Ge- 
genstand der Arbeit Landaus (ö). 

Es sind aunächst in einer Tabelle '2S Operationen 
zusammengestellt, welche an 25 Kranken {i Krauen) 
zur Ausführung kam. In Beaug auf Aetiologie sind 
2 Fälle borvorzubeben, einmal tum. «a Sur Cu-cinom- 
bildang auf dem Boden einer gummSsoo, «in ander 
Mal einer vennntbliob taberknISsen Qlossttto. — t>»BS 
die beiderseitige Unterbindung der Lingualis noch eine 
unbeabsichtigte Nebenwirkung haben kann, zeigte .sich 
in 2 Fällen: es kam hier Gangrän am Zungensturopfe 
zu Stande. — Von den 28 Operationen verliefen 7 
onmittelbar todtliob, tmt »«^mal war dabei die Ge- 
sohwokt loealisiTt g«bli«b«ttt wihnnd ia don fibrigen 
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letal eDdigtiidcu Fällen die Geschwulst den Hand- 
boden mtterj^riffen hatte. — Von ganz besonderer 
Wichtigkeit ist schliesslich die Angabe, dass von den 
}5 K»nk«n 6 fSr ein Jahr nnd länger ron ihren Lei- 
den befreit blieben. Kin Kall blieb 4'/,, ein anderer 
3*/« ein dritter 3 Jahre recidivfrei, diese sind jeden- 
falls als geheilt zu betrachten. 

R^mignon (II) handelt von der angeborneii 
Ranula und zwar von der Form, welche durch Erwfi- 

terutä;,; di ;. iJurt. Whart. Ii. in F »Ige von conKcnitil'-'in 
Verschluss desselben in-.stcht , ur citirt zunächst die 
Uteren F&lUt von deri' iL nur i als sicher hicrhi^r ge- 
hörig sn rechnen sind uod bespricht dann die £nt- 
stehnngr nnd die klln. Ersoheinnngsart der Oeschwalst, 
welche im Ganzen sich .so verhall, wie die lianiili des 
spätcfLii Lebens. In einzelnen Fällen behinderte die 
Geschwulst besonders das Saugen. Als beste Behand- 
lung wird die Exoision eines möglichst grossen Stückes 
der Wandung mit der Soheere nnempfoSlen. Die Bin< 
der des Schnittes können sich nirht ancinandcrlegen, 
weil bcständitj Sitcichel nachfliesst uni es entsteht so 
ciiir- ]. rra;i[n n a Fistel. — 'y Fälle, darunter eine 
eigene Beobachtung, sind zum Schlüsse mitgetbeilt. 

[Cambria, .\nt.. Osservazionc anatomico-chimica 
in caso di Kanula. Raecoglit. med. 30. Luglio. p. 57. 

Cambria ha"e i it Icgenheit, bei einem 7jährigen 
Mädchen eine Rauula nach Entleerung ihres Inhaltes 
and Essttrp&tlon ihres Balges genauer ta unter* 
.Micli' ti Dieselbe hatte sich bei <irm Mäileb'-ii bila- 
terai-symmetrisch zu beiden SeiUit der Medianlinie 
unterhalb <ler Zunge entwickelt und bot nur in der 
Mitte eine Art canalartiger Vertiefung, im Cebrigen 
die Wbarton^seben Ginge und die Speieheldrasen 
intact lassend. Ihr hyaliner Inhalt liess unter dem 
Microscop, abgesehen von hyalinen Kugeln, polyedri- 
schc ]■ I': '.!)■: Ii. n i;ii<l (ji;\s et; iiche Rundzellm cikrimrii. 
Dem entsprechend zeigten die Wandungen eine Schicht 
polTedriseben Epithels, über dieser, d. h. nach innen 
10, eine zweite von gevimpcrtea Gylindenellen ; das 
Strouft selbst bestand aus völlig ausgewachsenen 
Bindegewebe. P, SUaihtck (Berlin).] 

7. Gaumen, Mandeln. 

DTillaux, Adenome de la face superieure du voile 
du palais. Gaz. it.s Ii p Xo. 33. (49jähr. Frau wir 
1'/» Jahren zuerst wiederholtes Nasenbluten, spater 
An.schweltung des Gaumensegels bemerkt; jetzt eine 
derbe, von glatter Schleimhaut überzogene Gesobwalst, 
die vordere Hälfte des Ganmensegels einnehmend, rechts 
Choane undurchgangi^'.) - i') Wo] ff, J, Zur Uiar.o- 
plastik und Staphylorrhapbie. Veihandl d. deutsch. 
GeselUch. f. Chir. Discussion. S. 48 ff. — 3) Sauer, C, 
Demonstration einer Prothese einer Gaumenspalte und 
eines Qaumendefeots. Berl. klin. Woehensebr. No. M. 
— 4) Bertti'wi, T*. et Barbier. FpithOIi-ma de 
l'amygdale, du vrule du p.ilai'i et de 1a Ihisc de la 
languc. — Ligauires. }'rimit.v. .s dt; la linguale gau:he 
et de la carotide primitive droite. Ablation de la 
messe morbide avec l'anse galvanique et lo thcrmo- 
eautire. lUmipligie cons^otive 4 puche. Reddivo 
du caneer. Hort par hlmorrhagie fondroyaute un 
nois et dcmi aj r's I' i[ -'nition. Gaz. med. de Paris. 
No 1. (37jiihr. Mann; Geschwulst im Laufe von 15 
Monaten entstanden; in der Nacht von dem 1 zum 
2. Tage nach der Operation Monoplegie des linken 
Armes, aoi Tag» darauf aaob des Iteine«, Carotisp 
Unterbindung.) 

Wo) ff (3) kommt in winom Vortrage unter Vor> 

Stellung von Kranken im Wesentlichen auf seine 
luboren Hiltbeüungea zurück, in denen er die Anwen* 



dung eines kleinen Kachenobturators nach ge- 
lungener Stapbylorrhaphio empfahl. 

Im Anschluss an den Vortrag von W. spricht steh 
Kfini»» ?:*»hr loben 1 iiher die Resultnte »us, welche 
durch Einlegung der W.'soUeo Obturatoren erreicht 
werden und empfieblt dringend, die Operation der 
Gaumenspalte mehr zu culliviren. — Schönborn 
operirte inzwischen 11 bis 12 Mal nach der vou 
ihm (resp. dem Uef.; vorgeschlagenen Weise, indem er 
einen Pbaryngeal^Lappen in den Dofeet des woieben 
Gaumen.'; hineinschlägt. Seine Patienten sind mit dem 
gewonnenen Resultate ausserordentlich sufrieden. 
König erzielto im Gegontboii durch diese Helbode 
iveine Besserung der SprAiChe, W9k\ aber erlebte er es 
2 Mal, dass die Eltern wegen Her Er-tickungsanrälle 
baten, die Trennung der Tbeile wieder vorzunehmen. 
— T. Lanfonbock empfieblt nach gelungener 
Operation Electrioilät und roe.hodische SpruchObungen 
in .\!nveiidung zu ziehen. Es fTlin^jt dnnn oft in 
überraschender Weise ohne jede Prothese, ein gutes 
funetioaelles Resnltat su »nielen. Sehr xweekmfiMig 
sei PS, die Kinder unter Leitung eines Sptaelilohrcrs 
üben zu lassen, bis der Zeitpunkt zur Operation ge- 
kommen ist. Auch Schede s^ebt im Übturalor nur 
einen Notbbebelf. ~ Wol ff dagegen ist dafür, sofort 
die Pr'*ithp"-e oinzulep-'^n. weli-he man i'a unter Hn^tän- 
den später weglassen könne. — v. W iniwarier zieLt 
ausserdem die Massage dos Pbarjnx nnd Velnm in 
Anwendung: metliodi.sches Einrühren des Fingers in 
den Mund und in die Kacheiiti ilile .^treii lieni!>\ tre- 
tende Bewegung desselben längs der Scbleimhaui- 
oberfliehe. 

Sauer (?>) /eii;t eiiii'n I 'il ; i-ii ten mit grossem lupr-sen 
Defect im harten und weichen Gaumen, er brachie 
die stark aneinanderger&ckten Reste des Oberkielers 
zunächst durch Anwendung einer Ceffuiplatte, welche 
durch eine Feder auseioander-jedrängt wird, in ihr.- 
normale En!:i rnui.s; und ^h !i rt j sie dann in ihrer 
Lage durch eine Prothese, weiche später zugleich lur 
Debmuig der operativ hergestellten Oberlippe diente. 
Weiter wurde dann ein Obturator mit 2ähneo und 
mit einem Ersatstbetl für den weichen Gaumen her- 
gestellt und schliesslich eine kün^lliche \a ■» aus Hart- 
kautschuk ansrefertigt. S. spricht dann weiter über 
den künstlichen lir->atz von Nasen und demonstrirt e in 
St&tzgerüst für eine auf plastischem Wege hergesteti t« 
Naso. 

[Landi, Guglielmo, Stafilorafia in adulia seguita 

da immediato p. completo succcs-so. Raccoglitorc med. 
20. Aprile. (Bei einem 20jaLngen Manne. Hei Hnt- 
laasung war die Sprache noch etwa^ i a >ai ) 

P. «udcrWk (BerlinJ.j 

II. Itb. 

1. AUgemeines, Verletsungen. 

1) Vagedes, Tb., l'cbcr Verletzungen des Ductus 
thoraeious. Ioaug.-Diss. Würzburg. — 2) Sonthau, 
F. A., Abstrnet of a ellnteal lecture on tortteollis. and 
iLs treatmenf hy trr.i t vny am! neur- c* imy. Hrit. med. 
Journ. .luly 11. — ;>) TilUui, KysJe dermoVde de 
la region sus hyoidienne. Gaz. des höp. .No. 1'2. — 
4) Derselbe, De la fistule fafoi'dieone. Le progi^ 
m4d. 21. Fev. (Vorstellung eines SSjabrigeo N&dcbens 
mit einer Pistel naob Aufbraeli einor broaebiogeBitt 
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Cfil* der Regio byo-tbyreoida. BzetirpatioD dei Fiitel* 
Ijengei. HeilDDg.) 

Aus dor Klinik von Maas wird durch Vage- 
des (1) «in Fall mitgetlieilt, in «etcitem bei der Iä- 
sttrpatioD einer Halsfresebwulst, eine Verletzung 

<1(S Duct. thor. ^'11 Pfände kam und eine länger an- 
haltenli" Lymphoftho; hervorrief. Dii- Verletzung er- 
t gn^te sich nach Kntfernung eines gnisstn Uundzellen- 
sarkoDs der linken Obrgegend bei Wegnahme der ge- 
schwollenen DrDsen der linken Sopmelariealargrabe. 
Der Verlnnl w^r bäufi>; durchtränkt, beim Wechsel 
■l'.'sselben sanimclte sich Lyroplie in der Tiefe der Wund- 
höhle an. Der Ausgai^; il- s I > nicht erwähnt. 
— im Ansohlosee daran wird hierher Oebürigos aus 
der Literatur nmaraengestellt. 

Die Durchschneidung des Kopfnickers 
nimm'. S' . utham ('2 i beim angeborenen Sdiiefhals in 
«ler Weise vor. dass er von einer Functionsitflnung 
iirisehen beiden Köpfen des Muskels ein« Hoblsond« 
und auf dieser ein geknopft^M Messer einführt. Zur 
Nsfhlehnndiiing verwendet er elastischen Zuj,% welcher 
zvi&cben einer Kopf- und Bruslbandage angebracht 
wird; daneben werden tüglieh redressirende Hanipn- 
lalionen angewandt. Beim Torticollis spasticus hat 
sich die Neurectomie des ^'err. acce.ssorius in vielen 
^en als erfolgreioh bewiesen. Sie wird am bestea 
da aoagefSbrt, wo dar Kerv in der Hüho des Angulas 
mandib. von hini'i^n an den Musnfl tri'.t und zwar von 
(ioem Längsschnitte am vorderen Muskelrande aus. 
Dni hierbergebörige Beobachtnngen theilt S. mit. 
I : Spastischer Schiefhals beim 27 jährigen Manne, 18 
-Vonate nach einem Schlug auf den Kopf ent.'<fan'1f«n. 
linker Siernocleidou]. und Trapesius starr contrahirt. 
K«pf selbst anter Qewaltanwendnng niebt getsde tu 
richten. Itesection eines ein Drittel Zoll langen Stückes 
dts Nerv, access. Kopf gleich nach der Oji t ition activ 
bedeutend besser eingestellt. 3 Monat« spater Ilei- 
Inag Tollstindif. S) 31 j&br. Mann, kloniscbsr Krampf 
des rechten Knpfnickers und der tiefen Muskeln der 
rechten iiaisseite. Wesentliche Besserung durch die- 
selbe Operation. 3 ] 53 jähr. Hann mit Krampf der klo- 
nischen Muskeln beiderseits am Halse, Nervenresection 
beiderseits; die Kopfnicker wurden vollständig ge- 
lähmt, jedoch war die Besserung nur gering. 

Eine sottenor«, für die Diagnose grosso Sobwierig- 
keit bieteode Geschwulst beobaehtat« Tülaus (3) 
bei einer 28jäbr. Frau. 

Im 7. Lebensjahre entstand bei derselben mediau 
oberhalb des Zungcnbcii;- s elM Geschwulst, 
welche in einer Woche angeblich Uühoereigrösse er- 
reichte und Ätitlcm stationär blie^. Tor 2 Jahren 
bildete sieb links davon ein 3. Tumor ans, welcher sich 
jetzt durch eine Forche Tom ersten absetate. Die eine 
Geschwulst Hess sich nach der andern hin entleeren, 
Flactuation war nicht zu constatiren im Munde be- 
stand nur eine Vorwölbnng der Schleimhaut. T. nahm 
ein Upom an, die eröffnete üescbwulst erwies sieb je- 
deob ii* Dermoidcyste. 

[Schulten, M, W. af, Kxstirpation af ett sarcoraa 
colli med resektion af vcna jugularis communis nch 
lesioo af en slörro iymfgäug. ifinska iäkaresällsk. 
bandl. Bd. 86. p. 181. 

Linksseitiges Sarcomaoolli, faustgrcss, bei einem 
Mann, 47 Jabr alt. Als man die Qescbwalst exstiipirte. 



fiind diese sieb so fest mit der Oeflsssebeide und Yena 

jugulari.s comm. verwachsen, dass die V- ne naeli Unter- 
bindung oben und unten dicht über der Liavtcula bis 
•/j" unter dem Froce.ssus mastoideus rcsccirt werden 
musste. Bei Kxstirpation des Doteran Tbeils der Oo* 
sebwuist, die hinter die Clavicula binabrsichte, wurde 
im Winkel zwischen V jns^ularis und subclavia ein 
Lymphgang geijflViet uod mit Catgut lig"'t. 9 Tage 
.später zeigte eine railehiite Flüssigkeit, da.s.s .las l.ymph- 
gefäss sich wieder geöffiict hatte. Durch Tamponade 
mit liister's Gaze und Compresüionsverband Genesung. 
Später Beeidiv. hn Bebe« (Kopenbageo).] 

2. Larynx. Trachea. 

1) Ledderhose, Q., Ueber einen Fall von rdchts* 
seitiger Kehlsaekbitdung. Deotsehe Zettsehr. f Cbir. 

22. 206. fH' M-hreibung eines F.i'li s v-t. Liryneocele; 
die (leschaiil-.*!. wurde von der Ualsseite aus ohne be- 
sondere Mühe exstirpirt; ausser dem extralaryngealen 
lufthaltigen Sacke fand sieb noch ein intralarjragealer 
kleinerer Tumor deranlben Seite. Die analogen Fäll« 
aus der Literatur sind zusammengestellt.) — 2) Til- 
laux, Fracture du larynx. Gaz. des hop. No. 33 und 
3*>. — 3) Krcysern. G.. l'rbrr .Selnuttwunien des 
Kehlkopfes. Inaug-Diss. Beriin. — 4) Rydjrgier, 
Kin Fall von Schussverletzung der LnftrSbre duieh 
eine Tesebingkugel mit letalem Ausgang m miisfe» 
breitetem Hautemphysrm, trotz Torgenommener Traoheo- 
tomie. Deutsche Zeitsclir f. riiir. 21. 583. (Der 17jäbr. 
von vorn in den BnU ^'e-schossenc Knabe zeigte erst 
am Tage nach der \ ei letzung Athemnoth und Bmphy- 
aem, letateres verbreitete sich trotz der ansgefQbrten 
Traeheotomia inf. über den gansen Hals, Kopf, Tborai 
unfl di^- oberen Extremitäten und führte zum Tode 
dunli hrstickung am 3. Tage. Ob im Mediastirurn 
Km; h\ v:m war, hir.-vuf wurde bei flvr .'-^ectun nirht 
geachtet. Diu Kugel war durch das Lig cricotbyr. ge- 
gangen, dann abwärts dureh den Oesophagus und die 
Wirbelkorper vorgedrungen. Die Unaebe des stetigen 
Zunebraens des Kmphysem bleibt unaufgeklärt.) — 
\V Iff, K ri F.iU von Thjrreotomie wegen Larynx- 
verschluss naeh Verletzung. Herl, klin Wocbenschr. 
No. 1. — 6) Maiss urianz, L., Zwei Fälle von Kxtrac- 
tiOD eines Blutegels aus dem Sinas Morgagni des 
Kehlkopfes. Petersb. med. Woeheasohr. No. 48. — 7) 
Ost, ZurCasuistik d.r Fremdkörper in den Laf'iiejren. 
Corrcsp.-Bl. f. Sehivujz. Aerzte. No. 22. — S) .^raiih, 
L. ( ■ , l'i II ^r- ijody in the larynx, remov.il through 
tracbeoUimy wouud, recokcry. Lancet. Oct. 17. — 9) 
Chapraan, R. F, History of a caso of ftreigo bodjr 
in the throat. with Operation for its removal. Um 
New-Tork med. Ree 14. Novbr. — 10) Labbd, L., 
.Sarcomo fascicule intralaryngicn. Tracheotomic prä- 
ventive, exstirpation du larynx. Bull, de l'Acad. No. 12. 
— II) Bergmann, A., Larynxexstirpation wegen 
Carcinom. Fetersb. med. Wocbenschr. No. 27. — 12) ' 
Hahn, E., Ueber Kehlkopf -x»iirpation. Yolkmann'aobe 
Samml. klin. Vort i:V Salzcr, F., Larynxopertp 

tion in d r Klin k liiliroih. 1870— KS84. Arch. f. klin. 
Chir. :;i SIS. — 14) Petersen, F, Ver-,t..pfun>; <ler 
Trachea durch eine verkäste und gelSstc Bronchial- 
dräse. Heilung nach Tracheotomic. Deutsobe med. 
Wocbenschr. No. 10. (6jäbr. Kind, nach Masern und 
Bronchitis an asthmat. Anfällen leidend, plötzliches 
S'.-i^iU derselben: Trarheulcimi---, zunächst Ue^[l■.ratirln 
frei; an dem eingetührten Caiheter krümelige Massen, 
jetzt richtige Diagnose gestellt, die Massen wurden mit 
einem K&latou'seben Catbeter, dessen Spitze abge- 
sebnitton war, entfernt.) — 15)Bootempa, Croap. 
tracheotomic, roetbodc de docteur Renoa, guerison 
rapide Gaz. des böp. No. 34. — 16) Castt^lain, 
Traehdotomie cbcz les enfants ä l'aidc du t^nacnlum 
& lames sipartw. Qn, bebdom. No. 44. (Modificaiioa 
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des vuu I'ariiä empfobkuen loslrumenteü.) — 17) 
Uearnden, Tracbeotomy in cbildnn of an uarly 
•ge. The Laac«L CKiL 17. (11 Monate altes Kind bat 
einen Orangenkern aapirirt, Traobeotonaie in extrevi«^ 
Heilung. Tracbeotomie «regen Croup beim 22 Mon. alten 
Kinde, iicilung. 21 Mon. altes Croupkind 48Std. nach 
der Tracbeotomie j-.siorl en.) — 18) Kohn, , Som^ 
observations on the Operation of tracbeotomy in rroup, 
and its after-treatment. Tbe med. Record. Dec1)r i2. 
{2 E^l« von TracheotoDie in eitremia, welcbe glück- 
Hoben 'Erfolg batten, erw&bnt; in Bezug auf die Naeb- 
bebandlung nichts Neues) — Purk r, R W., 
Ou scme complieations of tracheotomy wiili illustrative 
cases. The Laooet Jan. 24. 31. l ehr. 7 (1. Sudden 
dyspnoea: ne appreoiable oauae, kaobeotomy deatb, 
aatopsy revetled the preienee of a bit of eggshell in 
th'5 larynx. 2. Sudden dyspnooa, fisbbone suspected a.s 
tili- cau'^f-, ti.n'li-: 'tomy, tnctüles death, autopsy, imp^c- 
tion <jl büiie ;ii th« glottis. 3. Chronic hirv'iiuiii?', "o 
obvious cause, urgent dyspooea, tracbeotomy difficuity 
in removing tube, recovery. 4. Laryngeal eatarrh, 
iaereaaing d^pnoea, tracbeotomy, varta seen on vocal 
eord tbrough (raeheat «ound, perfcetrelief byoperation, 
pneumonia three montbs lat'.T, lu-ith, autofisy. '>. Chronic 
iaryngitis. progressive Stridor, dyspnuea, tracbeotomy, 
measles tbree months later, dtatli, autopsy, papilloma 
of iazxDX* 6> katarrhal laryngitis, traobeotony, dif&* 
oalty in removing tobe, hyperaenaitivanes» of tho 
tracbea, deatb in convulsicii finit-n days afterremoval 
of tubc. autopsy, lar^'e i;rft[iulunia at the seat of 
cicatribed wound ■ iIil- trarli. a. 7. „Croupy' cough, 
urgent dyspnoca, tracbeotiuuy, urgent inabilty to 
KBtove tbe cannula, sudden death tbree months later, 
autopsj. web-like adhesions betweeo the corda.) — 
2ü) Habersbon. .S. H., Tbc aft«r-<reatffipnt of tra- 
cbeotomy. St Bartholom. Hop. Rep. XXI. — 21) 
Uüpeden, Zur Entfernung der Canülc nach dt^r 
TraebeotOBtie. Berl. klin. \Vocbtn.schr. No. 27. — 22) 
Fleinor, W., Ueber St«uo««n der Traobea nach 
Croup be! Croup und Dipbteriti». Deutaebe med. 
Wcch. nschr, N-i. 48,49, 50. (Der erste, vuin pilh'»! - 
anat. 6tanii^<uiil(tc verlassle Tbeil der Arbeit wird an 
anderer ^stelle referirt; das unter dem CapituI der 
Bebandlupg Gegebene ist eine gute Zuaanmenatellung 
aus der Liierator.) 

Tillaux (2] stellt einen 43jahrigcn Mann mit 
Fractur des Kehlkopfs vor, welche dadurch ent- 
atand, dass ihm nach Fall vom Wagen ein Rad über 
die rechte Seite de.s Gesichtes und Ual-ses ging. Km- 
pbyM-in j1 erhalb und unterhalb des n i lUi n Schlii-, .- i- 
beins, grosse RmpHndlichkeit in der üegend des 
SebildLuorpels, dessen beide Platti.n unter Crepitatioa 
ge^näber bewegltch aiad, Aphonie, Oyapnoe, häafiget 
Huatenreis mit blutigen Auawurf, Schlucken »ebr er 
schwer». Die Dyspnoe n:»hra noch an demselben Tage 
rapid zu, soda.ss nach d"?r schleunigst ausgeführten 
Tracbeotomie künstliobc Respiration t-rforderlich war. 
Mit Jtecht hebt T. hervor, daaa in aul.^en Fällen die 
Traebeolomie am besten aogleieb naoh Auftreten der 
ersten Dyspnoe auszuführen sui. 

Kreysern (3) tboilt zunächst die Geschiebte 
zweier Krauken mit, welche sich in selbstmörderischer 
Absicht SohnittverletaungoD am Hals« boigo- 
bracht und daboi bwondors d«D Kohlkopf forlotit 
ijutien. 

35jibr. Frau, querer Schnitt am Halse von einem 

1\ (fr eker lum andern, iwischen Kehlkopf und 
/.uii^i-nbein unter Abtrennung des Kehldeckels pene- 
trirend, grosse liefassc und Nerven unverletzt, beider- 
scit.H an der Beu;;eseite der Handgelenke, Schnitt- 
rei letzungen. Naht des Oesophagus und des Stieles 
der fipiglottia» daao Criootonie. Muakolaabt aaa Kopf- 



nicker, äussere Wunde geschlossen, bis auf ein« 
O-.'lTnung aur Kinlegutig der Scbluiidsonde. Nerv^u- 
und Sebnennaht an den Vorderarmwunden, Tod am 
8. Tago an Lungeo5dem. Bei der Sectioo fand sieh 
Eiterung, sowohl am Ilalse, als auch an den Arm- 
wunden. — 25jähr. geisteskranker Schuster, Sehnitt- 
verletzun^ von oben links nach unten rechts ver- 
laufend. Öcbildknorpel von 2 queren, parallelen 
Schnitten durchtrennt. Cricotomie, Naht der Wandea 
im Schildkiierpel, das svisoben beideo Sohnitton Ue* 
gende KnorpelatÖek wurde neerotlaeh, Hoilang der 
Wunde durch nraruilatlonsbildung sehr langsam, bis 
auf eine FistelotHtuii)^, welche durch eine Secundär- 
operation sum Verschluss gebracht wurde. , 

In dorn allgomoinen Theilo dar Arbeit finden sieb keine 
weaentlioh nown Oooiohtspankte;. E. tritt I3r die ptopby- 
laftisehe Tracheotomia hei Kchlkopfrerletsten ein. In 
fii-zujc auf liiL- Nah', (k-r Koliikopfwunde müsse man im 
Kinzolfall f iitsrhoidun ; in den meisten K.illen würde 
die!»elbe unter antisepiischeu Cautelea zur Auafübiuag 
kommen können. Von der Koorpolnaht ilth K. aus 
Furch*, vor Necrase ab. 

Einen Fall von Larynxstenose, welche nach 
completer querer Onrchtronnung bei oinoa 
Selbstmordveraoobo ontitandon war, bohandotta 

Wofff (5). 

Um der hr^tickuitg vorzubeugen war nach der Ver- 
letzung eine Canüle in die Wunde eingelegt worden. 
Beim Veraucbfl diese nach 3 Wochen su enUenen, 
traten suerat Bratiekangaanfallo auf. 7 Wochen naeh 

der Verletzung war der Kehlkopf nach nnten hin völ- 
lig abtiescblosspn. Man sah von d r lla'söffnuog aus 
i'iiie sftiräg nach v jrri an^tei^'eu !e Memliran d' ii "t.»«- 
r-'i: KehlkopfabscbnUt- tiarh unten Inn vt-r^ hl i'>>';ri.i. 
Ihe Membran stieg au der Rückwand Kleinlich senk- 
recht aufwärts, ihr vorderer Tbeil war in mehr horixontater 
Wölbung ausgespannt. Der Kehlkopf war in naeh vorn 
übertietiL i;;ter Stellung fixirt, ein Hinblick in denselben 
von obenber nicht zu gewinnen. — Es wurde nach 
vorausgeschickter Tamponade der Tracbea der unter« 
Tbeil des ScbildkoorpeU und dann die verj^ebUesseode . 
Membran gespalten und dann eine Can&lo eingelegt, 
.später wurde die Strictur unterhalb der Fistel mit 
Hohlbougis erweitert, einige Schwierigkeit machten Ora- 
nulationswucbcrungen an der hinteren Wau 1 der Fistel, 
gegen welcbe eine besonders eonstruule Canüle in Ad* 
Wendung iiam. 

Zttoi norkwiudigOf SbrigeuB ntebi gMS «lioin* 

stehende Fälle von Fremdkörpern im Kehlkopf 
boobachteie Maiaaurianz (G). 

Bs handelte sieh um Pferdeegel, wolehe beim Trin« 

ken von Wasser geschluckt worden waren und sieb im 
Sinus Morgagni festgesetzt hatten. Beide Male entstand 
Heiserkeit, Erschwerung der Atbmung und Auswurf 
dunklen Blutes. Die Bgel wurden durch Anweuduog 
dea Kehlkopfspiegels eotdeekt. Im 1. Fall (50jihrig. 
Bauer) wurde die Crleotracheotomic petnacht und der 
Kgel von unten her exlrahirt. Im aTidern Falle gelang 
lic: eiritin Hljäbrigen Knaben die Kiaiernunt; von oben* 
her mit localcr Anae-ithesie dureti Cocain 

In kurzer Zeit nacboinander beobachtete Ost (7j 
4 Mal 7romd'k6rpor In den Luftwegen und «war 

8 Mal bei Erwachsenen. 2 Mal bei Kindern. 

Im ersten Falle wurde ein 2|cm langer Knoehea- 
Splitter, weloben eine 46jährige Dame beim Baaen ve^ 

schluckt hatte, hinter dem Kehldeckel mit dem Finger 
entdeckt und unter Controlle desselben mit der l'oly 
l,.:i./,.iiif;e r\trahirt. — L>iT 2. VaA b-traf ein l_;ahr.,:is 
Kind, bei welchem Athemnoth und StimmiM:,'!«' !' 
Genüsse vou Fleiaobbrühe mit Brodeinlagca tni^unl n 
war. Die Mögliohkeit, dass ein Kaoobooatöok nilgc* 
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•ehlookt «ar, schien ausgeschlosseo zu sein Das Kin<] 
Sterb, nachdem die Tnudwotomie am 2. Tage «ig-n 
Athannotll ei forderlich mr. Es fand sieh in di« 
Stfminritse eingekeilt ein dnispitziges Knoobeiuitflek, 
17 mm lang 8 mm breit. — Im 3. Falle entstand die 
Athcmnotb bei einem Kinde in Folge vun i't lilschlacken 
beim Essen von »Milphbrookeu"; das Vorhandensein 
eioes frei beweglichen Körpef^ in den Luftwegen U«M 
sieh aas den be^noten Symptemen erschltessen; die Be- 
schwerden borten auf, nachdem unter heftigem Husten- 
stosa ein kleines Stück Brodrinde ausgestoüsen war. — 
Im 4. Kalle aspirirte ein junger Mann beim Lachen 
ein ea. 1 cm langes Stück Uolz, welche» «r im Munde 
hielt: Hustenanfall, stechendes Gefühl unter dem 
firostlMiD, später BrecJireis, Fstieat ist noeb in fieo* 
beehtaD^. 

l.lei einem 5jähripen Kimie. wrlches i'inrn M c t a 1 1- 
knopf mit scharfen Ecken aspinrt batt«, führt« Smitb 
(S9 aie Trarheotomie aus und extrabiri.e am andern 
Taf^e von der Wunde her den in den Kehlkopf einge- 
keilten Fremdkörper anter Anwendung massiger Gewalt 
mit e ner Zange. 

In dem von Chapman (9) behandelten F^lle war 
der Ansgang nicht günstig, indem dns seobs Honate 
Kind Krstietunp starb, eir.'ce 7cit nach'iem die 
Caiiii!'" weggelasssen wm Das Kitjii hAt:e ttin Stui'k 
K a 1 b s k n ochc II ir. lirn Mund Cfstcckt und j^leich 
daraaf einen heftigen Ersttckungsantali bekommen, 
welcher scbwat>d, nachdem die Mutter durch Einbrin- 
gen des Fingers das Hinderniss behoben hatte. Am 
Tage nach dem Unfälle wurde trachcotomirt and der, 
unterhalb '1er Glottis i-:rij;'-kr-ille Fremdkeiper mit der 
Sonde nach oben in den Mund gestossen. 

BxstirpAtionen des Kehlkopfs vndea nns- 

gfftthrt von Labbe (11) u. A. Bergmann (11). 

Bei der &9j»brigea Kranken Lab bös leg ein 
SebleimbaotsarlceiB vor, welöhea in der Gegend des 

linken falschen Ftimmbandes aufsass und ungefähr 
Wall nussgrösse halte. — Zunächst wunle iraelieotomirt 
und da der Tumor unter stet:i; zunihmenden Schling- 
basobwerden weiterwocbs, und auch den 26ogapg sur 
Speiseröhre Terlcgte, nahm L. weiterhin naeb EtnfQb- 
rting der Tamponcanüle die Tolalexstirpation vor von 
einem T förmigen Schnitte aus. Die Auslösung ge- 
schah theil weise mit schneidenden Instrumenten, zum 
Theii in bo<'hst umständlicher Weise auf galvanokau* 
stiachem Wege Die Kpiglottis wurde miti;tnoraraeB. — 
Biolegong einer Schiandsonde von der Wunde aus; 
Heilung ungestört. 

hl d'm von Bergmann oprriiten Fa'!-- handelte 
es sich um ein Carcinom des Larynx beim 4r)jäbngen 
Hanne , welelier seit einigen Monaten an Husten und 
Sehmersen im HaUe litt und in letzter Zeit auch wie- 
derholt Brstieicungsanfälle gehabt hatte. Die Ge- 
sfhwnkt nahm den unteren Theil d> r Epi^lottis und 
die rechte LIiilfte des Kehlkopfes tin und liess nur 
Imki eine sohmaie i'as.>.,i^ü frei. ■ — Zutiachst wurde 
2 Mai eine tbeilw«ii>e galvanokaustiscbc Zerstörung aus- 
geführt, jedoch das 2 Mal ohne ncuncnswcrthen Krfolg- 
Kin schwerer Erstiokangsanfall maobte die Trachcoto 
mie nSthig, welehe dicht unterhalb dce Ringknorpels 
ausitefuhrt wurde — 14 Tage darauf wurde zur Kx- 
stiriatirtn geschritten. Zunächst tiefe Trachtotomie, 
dann Sjaltung des Larjnx, dann Wegnahme desselben 
sammt der Spiglottia. Die Trachea wurde während 
der Operation mit kleinen, an Flden gebundenen Watte> 
bauschen tamponirt erhalten. — Filtfcnm? mi^ der 
Schlur.dsonde zuuächst von der Wundr spa'<r vom 
Munde aus. Patient trug dann »ine inuditieirte Du- 
pois^sohe Canäle, später einen künstlichen Kehlkopf 
««eh Foviis. 

Salzer (13) stellt die von Billroth ausgeführten 
Kebik op fo pe r at i 0 n e n zusatnmen und bespricht ins- 

J*Ju««b«rtet)t d*/ (••uBUKa <4»ateto. Bd. 11. 



besondere die Bebaodlang der Wunde während und 
nach der Operation. Es ktmsB sar A«sfBhmng «q- 
nichst 1 1 Laryngofissionen an 1 1 Kranken (1 Mal bei 

Tuberoulose. 1 Mal bei Narbonstenoso, 1 Mal bei Rhi- 
nosderom. S Mal wegen Carcinotn), in 3 Fällen erfolgte 
der tödtU^e Aasgang in den ersten 8 Tagen; onr in 
einem Carcinomfalle war 2 Jahre nach der Ope- 
ration koin Kecidir vorhanden. — 7 Mal wurde der 
Larynx exstirpirt, 6 Mal wegen Carcinom; ein Fall 
von atyi^her Roseetion dar Epiglottis aod olasa 
Tbeils de.s Sohildknorpets etidi|<te letal; irünstig war 
das Kesulut in ddm Falle von halbseitiger Eistirpa- 
tion vregen narbiger Stooose. — Von 5 FfUsB totaler 
Kehlkopfozstirpaiion Torliofon 3 im Aoscblnss an die 
Operation tDiltlich. 

Von den 7 Tracheotomi en bei Croup, über 
wsleho Haborshon (20) berichtet, verliefen 5 günstig. 

Eine Hauptsohw:t-rit,'keit der Nachbehandlung be- 
.stcbt nach Ii. darin, den Kindern genügend Nahrung 
beizubringen, ohne sie durch das allzu bänfige Dar- 
reichen kleiner Mengen im Schlafe au stören; sogleich 
muss bei der Nabrangssnfnhr daraaf Bedacht genom- 
men werdefi. dass ki in Hinabflicssen von Flüssigkeit 
in die Trach-a Statt hat Bs sei deshalb sehr zweck- 
mässig, in -4 stüiidii-eii F'ausen nach cui'-in Vorschlage 
von Bulla r, die Kinder mit einer durch die Nase 
eingeführten Seblandaond« so f&ttern. 

Unpeden (21) giebt ein neues Obturatorium 
an. mit welchem nach Herausnahme der Ca lüe dsr 
Wundcanal noch einige Zeit offen gehalten werden iiann, 
so dass boiointrotondorBrstieknnu^nothohneSehwiorig' 
kcit die Cnnüle wie<1er eingebracht werden kann. Da,a 
instrumentbestehtaus einem ell'enbeineraen Zapfen von 
der Länge des Wundcanals and der Stärke der Caoule. 
Dar Zapfen va^togt sich zu einem strioknadaldönnon 
Theil. welcher in der Trachea zu liegen kommt und 
an seinem vorderen Ende einen Knopf trägt. Das 
ganze Instrument hat aino hogaDflSrmigo Krümmung, 
so dass es weder an die vorders noob M dis hintan 
Wand stössi (vgL d. Abbild.). 

[I) Kiesselbach, W., Canüle, angewandt zur Be- 
handlung eines Falles von Graualatioosstenose des 
Kehlkopf naeb Diphtberitis mit Paltenbildong der 

hinteren Wand. III, Monats<;chr. f arztl. Polytechnik. 
No. 1. (Der Kehlkopftheil und der Tracbealthejl wer- 
di-n <:esoiidert eint;'fiihrl und bilden du- vertikalen 
Schenkel dieser ke:ne gerade Linie, sondern eiri'-n nach 
hinten offentn stumpfen Winkel, da bierdi.i 1, die 
BinfQbrong des Trachealtheils erleichtert und dessen 
Druck auf die rordere Lnftrttbrenwaad Tcrmindert wird.) 
— 2) Hediii^ji^r, Ni;ui s T'u Iverbläser. Ebendas, No. 
11. (In das Aiii)a;i!.rvlii cum Gummiballons ist ein 
gläsernerReservoirballon eingeschaltet.) — 3) Hocchi ni, 
Angelo, Note di Chirurgia operativa. Vindici tracbeoto. 
mi«. Raeooglltore med. S(K Maggie, p. 480. (Mit dem 
Faqo6lin''aohea Tbermocauter. Nichts Besonderes.) 

P. fieeterkeck (Berlin). 

Saltzmann, F., Ett lail at törsvarad tralieotomi. 
FiDska llkaieäillskapeta handl. Bd. S6. p. 392. 

Dienstmädchen, 30 Jahre alt, mit tertiären syphi- 
lUibcheu Srmijtumen spee;i.il im Larynx und Pharynx 
bekam siarke Dvspnot. Die Gewebe im Umfange 
des Laryux und »i -r Traciu a waren itifiltrirt, Glandula 
thyrcoidea weniger m' bil Die Siiiniiibänder injiclrt, 
verdickt; im oberen Thetl der Trachea eine oirouiäro 
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HervorwölbaDK» Die Operation »üide durch die 
Fixation des Cil thynoidea erschwert. B>-i Dilatation 
des Schnittes nach anten, quoll aus dem unteren 
Wondvinkcl ein starker venöser ßlutatrom, und bei 
einem schwachen ReapirationsTersuch zeigten aiob 
Luftblasen in der Wunde, wonach die Respiration roll» 
ständig aufhört, und der Radialpuls unfuhlbar war. 
Nachdem künstliche Respiralioo eingeleitet war und 
die geöffnete Vene, wabiaebeinliob Y«oa eommunirans 
inf, mit dem Finger comprimiit war, kamen Lebens- 
Mieben. Die Vene wnrde ligirt, Gl. tbj-reoidea, an dar 
Trachea adhärent, durchschnitten, und dia awei ober- 
bica Trachcalriuge eröfTuet. Genesung. 

MtM 8cbm (KopeiibagttD).] 

3. Pharynx. Oesophagus. 

1) Uofmana, G., Bin dreiAioh getbeüt«r Pharynx. 
D. med. Woebenaehr. f8. — 8) KQtter, B., Zur Be- 

bandlung der Carcinome der Wangenschleimbaut und 
der Seltenwand des Pharynx. Ebendas. 50. (Vcrgl 
oben Wange.) — 3) 'iut Iton, Corps etranger dans 
Toesophage. provoquant Paphonie. Gale inret^r^e. La 
Presse med. Helge. No. 38. (Bei einem sehr verkom- 
menen SOjähr. Mädchen bestanden sogleich Aphonie 
und Erscheinungen der Angina: aebarfer Fremdkörper 
unter dtm f.irynx eingeklemmt, mit der Zuu'" ent- 
fernt, «weist sich als ein eckiges Zahnersatz-tfult ) — 
4) Dodd, W. H., F'oreign i>ody in tbe Oesophagus, 
caosingdyspnoea. Relief given by the soboutaneous in- 
jeotion of tartar emetie. TheLaneei Oot 17. (SSjUir. 
Frau. DysjiivK; und Unfähigkeit, si'lhst nur Flüssige» 
lu schluckeii, beim Genush t iner l'.isicle cij!:>tanden. 
Hinderniss im Anfangstheile d-s Oesophagus — In 
Krmangelung von Apomorphin wurdi- Tart. cmet. sub- 
cutan gegeben, nach weniger als 2 M nuten erfolgt« 
Krbrechen, durch welches ein Vogelhera heraosbefördert 
wurde.) — 5) Gross, Ch., Case of sword ffwallowing; 
death from injury of tbe O' sojdiau'us : n- L-n psy; n.'marks 
Ibid, Febr. 7. (SOjähr. Mann, J^chwertschluckrr, l>eim 
Herawsziohen de.s Schwertes aus dem Oesophagus stär- 
keren Sebmen aU sonst, bald darauf Scblnckbesoh wer- 
den, starke Sebwelliinif an Halte, asbwere Allgemein« 
Störungen, tnit — Speis'ir"'hri» im Ganzen etwas er- 
weitert, Wall iütij{ Vi r i.nkt. Um den Oesophagus her- 
um vom Pharynx bis zum Zwerchfell hinab Hittrung, 
von einer nur geringfügigen Läsion im oberen Thvile 
ausgehend. — Fall einer Verletzung, die auf gleiche 
Weise entstand, jedoch glücklich verlief. Kara mitge- 
theilt.) — 6) Uillrotb, Vorstellung eines Falle» Ton 
geheilter Oesophagotomie. Anz. der K. K. Ges. der 
Aemte in Wien. No. 19. — 6a) Dasselbe. Wien. med. 
iilttr. No 9. — 6b) Dasselbe.' Med. Times. April 18. 
(41 jähr. Frau, k&nstl. Gebiss hinter dem Manub. 
sterni sitzend, naeb Oesophagotomie eitrabirt. Sonde 
VOM di r Wi.iidt; aus in den Ma^in eingeführt, liegt 
S TaKc; llcsiung ) — 7) Me t teii b cimer, C, lÄsst 
sich beim Verschliii k. n v. ri Fremdkörpern, besoii 1- rs 
spitten Gegenständen, den üblen Folgen in irgend 
einer Weise vorbengen? Mcmorabilien. No. 6. — 8) 
Guyot, Cathiterisme de l'ot-sopbage ayant d^termine 
1a mort. Gaz. hebd. No. 18. (Verengerung der Speise- 
röhre, irrlhiirolichcrweise bei ein^m si iist ursunilon 
Manric angenommen, leichte Verletzung de.t (.Oesophagus 
beim Sondircn. Tod unter pyiimischen Erscheinungen.) 
— ^) Dabraeil, A., Tumeor du eou. Saroome de 
t*oesophsge. Gai. med. de Paris. Ko. 24. 

llofmann (1) bebandelte bei einer 58jührigen 
Frau eine recht interessante St rictu r des Pharynx, 
weiche durch eyphilifc. Narben bedingt war. 

Schon "pit 20 J.ihron lif die Tat. an Athf?m- nnd 
£>chliogb«äcliwerdeu, die aber zuleul eine fast uner- 



trägliche Hohe erreicht hatten. Der weiche Gaumen 
war (heilweise xeritSrt, mit der hinteren Pharyniwand so 

verwachsen, dass nureineschmalespaUförmigeOelFnueg 
difl Commnnication nach ohen hin herstellte; in ent- 
sprechender Weise war der untere Theil des Pbarjnx 
vom mittleren Abschnitt abgetrennt doreh eine Ver- 
wachsiini; de.s Zum^i'ntjriin^les mit der fiint.r»rc'n und 
seitlichen Pharynxwaod: nur median blieb eine kleine 
OeffnuDg, beiderseits ron je einem sagiital gestelltes 
Narbenwalst begrensl. Bs wurde mnSohst der ein« 
WuLst mit dr>m galvanocauslischen Messer ilurehtrenni 
und die Dilatation mit Röhren nach Sohrötter ausge- 
filhrt} sp&ter wurde auch der andere Wulst dnvebtnmt. 
Pat. ward« bedeutend gebessert entlassen. 

M- ttenheimer (7) erörtert, was bei Fremd- 
körpern zu thun ist, wenn dieselben schon in den 
Hagen hinabgelangt sind Im Allgemeinen ist es nicht 
rathsam. Brechmittel zu geben, seihet wenn der Magen 
dureb Darreiebunf ron grossen Breimengen gefüllt 
ist, da V(»r^nch*« an Thieren i rgabcii. da.-»« gerade bei 
Brechb( Wi ^;uriv;, n die Fremdkörper »ich leicht in die 
Magen« indurii,' ouispiv^-' r.. Erfahrung spricht vr>r 

allein dafür, dass es nützlich ist. reichlich breiige 
Substanzen zu geben, um so den Gegenstand einsu- 
h&Uen und ein Einsteehen oder Festsetaen in einer 
Ausbuchtung des Darmeanalea tu rerblndem. Hat 
der Fremdkörper schon den Magen passirt, so kann 
man Abführmittel geben, jedoch auch dies nur, nach- 
dem retehlieb oonsistente Nahrung eingeführt ist. 

Dubrueil (9) fand bei einem 41>j;ihr. Marne, 
welcher seit 5 Monaten an Schtingbt-.^chwerdcn litt, 
die SpeiserShre für die dickste Sonde durchgängig, 
jedoch stiess dieselbe in der llöhe der oberen firast- 
apertur auf ein Hinderniss. Rechts neben der C1»- 
vicula utid h;ntrr dn'^^' h>'rabst<-:t;end, -(ass ein rundiT, 
nur wenig beweglicher Tumor. D l':,'to dtistKen 
durch einen bogenförmigen Schnitt mit drin Thermo- 
eauter bloss, Tcrarsachte aber bei dem Vecauche« den 
Tnmor weiter mit dem Finfrer austosobllen, eine be- 
trächtliche Blutung diui'h Vtrlet^nn? dT Ven. jugul. 
int.; die beiden Eudvii derselben wurden unterbunden, 
von einem weiteren Vorgeben Abstand genommen, der 
Tod erfolgte an Sepsis. 

4. ScInlddrlkM. 

1) Rererdin, J. L., Kyste bjrdatique de la reg on 
thyroidienne. Sevue de la Sniase remaode. Ho. 1. — 
2) Rieklin. B, Obserratlons de thyroidite m\fuE. Gtx. 

med. de Paris. (Theilt 5 Fäir<> mit, in denen a-uV 
Entzündung der sonst unveränderten Scbilddrü.>c l>ei 
Gelen krheumatismus auftrat und citirt 2, in denen 
das Gleiche bei Malaria geschah. Bei beiden AITee- 
tionen geht die Sehtlddrüsenentsündong unter Anwen« 
duii>: tinfacher Mittel wieder znrüclc) — 3) Weiss, 
.\ , Kin neues Verlabreu zur Heilung des Kropfes. Berl- 
klm. Wochenschr. No. 2. — 4) Morse, Th. H-, On 
a case of tbyroidectomy. The Lancct. June 27. (2'2j. 
Frau, sehr grosser, linksseitiger, zum Theil retroster- 
naler Tumor, von einem Längsschnitt unter betricht< 
lieher Blutung entfernt, Heilung) — 5) Kloth, A, 
Zar HehandluDg der Struma. Inaug D ss. rt. Bonn. 
•J4 Juli. — 6) Classen, W., Zur Casuis.uk der Kropf- 
tx-itirpation. Inaug.-Diss. Berlin. — 7) Rotter. J., 
Die operatire Behandlang des Kropfes. Inaog.-Oim. 
Wflrtburg. Arob. f. Min. Cbir. Bd. XXXf fleft 4.— 
8) Rakowicz, J., Ein Beitrag zur Kropfexstirpation. 
Inaug.-Diss. Berlin — 9) Wolff. .T., Zur Lehre vom 
Kropf. Berl klm Weehcnschr. Ne. Hu 20. Dis- 
cussion in der Berl. med. Gesellsob. Ebendas. — 10) 
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Sohwartz, Ed., Deux Observation^ de tbyroVdectomie 
piteotfes. Bull, do la Soo. de Cbir. 12. Nor. Rap- 
IMit par Riehelot. — U) JaDkowski, Fr., Läh- 
noBfren der KeblkopfDOskelD naeh Knpfoxstirpationen. 
Df^utsrhe Zeitschrift für Chir. XXII. S. 164. — 12) 
Ric he iot. De la thyr^iidectoraie. Ob.servatioo». Etüde 
de I'aphotiie et d-' la dyspnee j_.':i!.t-o{:ii'T.itinr.-.s t'on- 
oltuiODS Sur le manuel operatoire et la raicur de la 
thjfoldectomie. L'Uoion taid. No. 17. — 13) Cba 
vasse, T. F., OpentioD of tbjroidectOD^. Tb« Laoo. 
JuIt 18. (Klinische Vorlesung, nichts Neues entbal- 
tt?n4) — 14) Tlor slej-, V., The thyroid giand ; its 
reiation to tbe patbology of myxoedema and cretinism, 
to tbe qnestioD of tbe .surgical treatment of coitre and 
to tbe genenl notrition of tbe bedy. Brit med. Jonro. 
Jan. 17. ~ 15) Albertoni, P. nad Q. Tissöni, 
tJeber die Folgen der Exstirpation der Schilddrüse. 
C<>nlralbl. f d. med. Wiss. No. 24. — 16) Pictrzi- 
k''W>ky, Kil. iii-iitiigi- zur Kruj^.ir-iistirpation neb.st 
tieiträgeu zur Cachexia stratnipriva. Prag. med. Woeb. 
1884« leUto Nnmnen. 1885. No. 1, 2. (P. theilt die 
Ton Gusscnbauer ausgefübrten Kropfoperationen 
mit. kritisirt dann kurz die über das Znstandekommen 
der Cachexie aufgebtelltcn Ilypotbcsen, von di u- ii i-r 
die Haumgärtner's für die wabrschcinlicbste lun- 
stellt.) — 17) Kaufmann, C, Die Cachexia strumi- 

E'va. CoResp.-Bi f. Schweis. Aerate. No. 8. (Gutes 
ferst Äber den j'itzigtn Stand der Gaehezie-Prag';.) 

— IS^ Mikulicx,S., Ueber die Resection de« Kri>[ :' s, 
rub^t Bt-raerkunecn über di« FolKezustäude der Tütal- 
exstirfatiou 'kr ^^cbil'idrüs«;. CrnUalbl f. Ch:r. No. 51. 

— 19) Macdougall, J A , Certain fatal cascs of 
lapidly ffrowing broncbococele. Edinb. med. Jcurn. 
Oct. — 20) Marchand, Cancer de laglande tbyroide, 
exstirpation complete de l'organe, absence de r^cidivo 
15 nftia aprte l*op6r»tioo< Bali, de 1» So«, de Chir. 

EiM selUoer« 6eaobwiiUt*rt tMd Rererdin 
(1) bei der Opeimtion eintv 80 jibrigen Prwi. 

Der 2 faustprosse fluctuirende Tumor nahm die 
ganze linke llaisseitc ein und schien mit der ver- 
grüssi rtei» S h L 1 11 i rü se in Zusammetihmi; /,u .stehen 
and den Beilegungen des Larynx zu fol>:' i ; iic Carotis 
«ar Hiebt deutüeb an fühlen ; die Athriumg nur bei 
aebverer Arbeit faatört. Darob Paaotiou wurde wasser- 
klare PlSsiigkeit entleert and darauf die Cyste incidirt, 
in w.loher sich unn- ^''-s-se Menge von Echinococ- 
cus blasen fand. Dtt Sack erstreckte sich in den 
litustraum hinein. Drainage nach Anlegung einer 
tiegendlfnanCf Heilung aDgestört^ R. glaubt, daas die 
Geediwnlet m uimittdbuar Naebbanohaft der Schild- 
drüse sich eniwiokelt habe, niebt in dem Oi]gane 
selber. 

lieber den Kropf und seine Behandlung be- 
sonders amcb fiber die Polgeiastiiide der Exstirpetien 

desselben liegt im Berichtajabre eine grössere Anmhl 
von VeröfTenllichung-en vor, die jedoch im Guxen 
nicLls wesentlich Neues briiigün. 

Was zunächst die Therapie angebt, so empfiehlt 
Weiss (3) als sehr wirksam die Igniponctur der 
Hatit in AbstSnden ton 1 em Uber die ganze Ober- 
fläche der (lesrhwQlst hinwes, sowohl bei der gewöhn- 
Lehen parenchymatösen Struma, als aiieh beim Cysten- 
kr ijife. hi'T nach i'.ntlecrung des Inhalte»* durch l'unctimi. 
D e Procedur wird eventuell 6 bis 8 Mal bis zum 
Schw.nden des Kropfes wiederholt. W. glaubt: ,dass 
der Reiz, welchen die Nervenendigungen erfahren, durch 
Uebertragung eine mehr weniger nachhaltige OefSss- 
contractur berv..rruft, wodurch eine ni;»n^;elh,iflc Er- 
nährung der hypt rtrophiseben Urüsensubstanz und all- 
tn&liges Scbwindeii derselben veranlasst wird." Das 
Yeriafaran ist Jedenfalls aiemlieh onaebidlieh nnd dürfte 



io solchen Fällen versucht «erden können, in welchen 
loJeetioDen erfolglee sind. 

AU neues Injectionsralttel wird von Klolh 
(5) Glyeeriii zu gkichuu Theiien mit destillirlem 
Wasser eropf« hien auf Grund vergleichender Unter- 
suchungen, die er an Uabnenkimmeo mit wässeriger 
Rrgotinlösung, Glyeerin, deetiilirtem Wasser und II- 
cohol anstellte Die Versuche wurden unternommen, 
um zu eruiren, welche öub.stanz von der cnglischer- 
seits empfohlenen Injection-slcsunc: Kxtr. ergot aqu., 
Glyeerin, Aqu. dest, ana die wirksamste sei. Die be- 
treffende Lösung wurde in der Poliklinik in Honn eine 
Zeit lang sa Injeotionen in parenohymatö.se Kröpfe 
bennst nnd sehien an Wirkung der Jodtinctur nicht 
nachzustehen. In der Arbeit vi n K w rd ausserdem 
über 7 Fülle von Kropiaper^tionMi des Ref. berichtet, 
von denen eine Exstirpation bei einen 81jibr. Mäd- 
chen durch Tetanie tödtlieh enrlig-te. 

Aus der Bardeleben 'sehen Klinik werden 7 
FiN« von Kropfexstirpationen durch Classen (6) ver- 
öffentlicht. 

Von den 4 Totalesstirpationen endigte eine in Folge 
von CoUaps letal. In den 8 Qbrigen Pillen (20jUir. 

Mann. ]?>■ und 17 jähr. Mädchen) sind bis jetzt keine 
Symptüine aufgetreten, welohe auch nur entfernt an 
die Cachexia .strumipriva erinnern. C. weist wohl mit 
Recht darauf hin, dass die schlimmen Folgesastäode 
der totalen Rxstirpation bis jetst nur in solchen Gei- 
genden b'f'bT'htet wurden, wo der Kropf endemisch 
ist und zut;leieh hautit mit Cretinismus verbunden 
vorkiimrat; rs erscheine daht-r die Annahme nielit so 
fernliegend, dass seine Individuen aCr^^uoid" entartet 
werden, aneb wenn nan ihnen die Kröpfe gehusen 
b&tte. 

Auch Rotter (7) vertritt in Bezug auf die Ca- 
chexie einen ähnlichen Stundpunkt. Dieselbe entsteht 
nach »einer Avelebt niobt in Folge des Mangels der 
Schilddrüse, sondern durch eine chronische Aligemein- 
infection des Körper.':, welche im ersten Stadium dia 
Entwickelung de Kropfes, im zweiten die Syuiplume 
der Ceehsxio borvorraft. Im dbrigeo gebt R. anler 
Zugrundelegung von 34 Fällen der Würrb. Klinik 
ausführlich auf die verschiedenen Fragen der Kropf- 
operation ein. — Vach einer Schitdemng der Ton 
Maas bei gewöhnlichen Fällen geul ien Mcihode han- 
delt er von den Complicationen währetid und nach der 
Operation, (in 2 Fällen von maligner Neubildung, Ven. 
jag. int. reseeirt. im 2. Falle sagleioh Resection des 
Nerv, vagus; dabei werden besonders prägnante Bei' 
spielf^ angeführt, welche beweisen, da^^s die schweren 
Suffocaiiousanfälie nicht vou einer Erweichung 
der Traohea abbtngig, sondern als Folgen der sibel- 
scheide II förniif^en Compression aufzufassen sind. Durch 
Experimente zeigte K., dass bei der Inspiration derart . 
comprimirte Tracheen noch eine bedeutende Verenge- 
rung erfahren, sodass eventuell nur ein geringer Raum 
für die Passage derLuft lleii l. Es werden dann weiter- 
bin die Sliumbandlahmungen besprochen und 
zwar die Torabergebenden, welche dnrob meohanisebe 
oder chemische Reizungen der Nervi recurrentes bei 
der Openttion entstehen und diejenigen, welche unter 
dem Eintlusso der ^arbenbildung erfolgen. Ihnen go- 
genfiber stehen die daaeroden LShmnngen, welche auf 
ein oder beider>eiti!;e Durclischneidunt: der Nei ven 
zurückzuführen sind. Es wird dann der l^äsionen des 

25* 
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Sympatiiicas bei der fiolfernung maligner Kröpfe ge- 
d«ebc ond fiber di« Dombsebmidsiig des Nerrus hj- 

pogloäsus berichtet. — Dann giebt R. tina Mftrtali» 
tätsstatislik der Exstirpationen von malignen Neu- 
bildungen der Scbilddriise (60 pCt. f) und der Ex- 
sUrpationm gutartiger KrSpfe. F6r letstore nimmt er 
3 Period n r , 1) die Zeit der unToUkotrimonen Tech- 
nik bis I6b0, Ö4 Fälle, gei^torben 17, Ausgang un- 
bekannt io 2 Filleo. 2) die vorantiseptische Zeit bis 
Ibi Fille t 31, unbekannt 5. 3) Mach Bin- 
fubrnng der Antisepsis 405 Falle, f 52. Im Ganzen 
16,3 pCt. Mortalität. Scbliesaliob werden Docb die 
Indieatiooeo braprocben: Die Biatirpatioo wird 
iodicirt durch Erstickungsanfalle, AtlieilibeiiehirerdeD, 
welche stärkere Körperanstrengungen nicht mehr er- 
lauben, »«br schnelles Waobslbuoi, welches nicht durch 
Jodbebaodlung in Schranken so halten iat, sebliewlieb 
starke Schlingbeschwerden. Hohes Alter ist keine 
Contraindication für den Cingrif!. In Ges;enden, wo 
endemi.icb Kropf beir&cbt. soll nach Maas stets die 
ToialexstirpaUen gemaoht werdem» die Bedenken, wel- 
rh« <iageg«n erhoben worden sind, Kost Maas nicht 
gellen. 

Jul. Wolff (9' thfiilt zunächst 3 Ffill*- mit, in 
denen er partielle Krupfexstirpationen vornaliia. 

Dvr erste ßndct sich auch in der Dissertation von 
Raeovicz(S) veröffentlicht. Ks handelt« sieh am die 
tbeilweise Bntfernnng eines gularticen fanstgroBsen 
Kropfes, «reli'hi.r l>ci einem M j üir. kräftigen Burschen 
zur SufTocatiuii führte. FQnl Minuten lang hatte die 
Athmung schon sistirt, aU die Tracheotomie mit 
Spaltung des oberen Theiies der Oesebwolst ausgeführt 
wurde, erst naehdem die kttasttiehe Bnpixation eine 
Vierteistuedr fortLjfsetzt war. traten die ersten selbst- 
.«^ländigen LtliLns/LichL-n wii/der auf. Noch an dem- 
selben Tagt; wurdr dir iine Scitenlapfien und 'jine 
Uälfte dfs Miitellappens auf stumpfem We^e aus- 
gelBst, chii' d^s eine Unterbindung nötbig geworden 
wäre. — W. rsrfnhr dabei so, dass er jede blutende 
Stelle eine Zeit lang comprimiren Hess, während er an 
einer andtr<r d;i Auslösung fortsetzte; wurde dann 
Dach t'itiigen Min. die Compression aufgehoben, s>o stand 
die Blutung fast jedesmal vollkommen. Patient ver- 
lor nur KuKserst wenig Blut. Der Terlanf war glatt, 
der andere kropfig entartete Lappen der Sdiilddrüse 
wurde nach der Opeiation immer kleiner, so das-, e:ii 
Jahr später kein Unterschied zwischen rechts und Jtitks 
zu consiatiren war. — .Auch in den bi id. n anderen 
Fällen (I. Ausschälung einer solitären apfelgrossea 
Cyste aus dem rechten Seitenlappen der Schilddrüse 
eines 24jähr. Ilädobens, 2. Au.vlosnng einer wallnuss- 
grr^ssen Crste aus dem Isthmus der Druse bei einem 
L'Ojähr M:r]cli«^n; lit-^ährti- s •■]) dn: im tlindisch geübte 
tempuräic Uumpression derbluteuden Wund- 
partien, welche daher W. dringend zur weiteren 
Prafang empfiehlt Vor Kacbblatung soll ein guter, 
eomprimirender Verband schützen, eventnell wfirde bei 
Kintrettrn einer Nachbluttif.p: dii' t. rnp"irärc Compression 
zur h^tillung genügen, (jhuc daas «.s uüthi^ wäre, die 
Wunde wieder aufzutrennen (V Ref.). Die üriit de, w< Irhc 
W. gegen die Anwendung der Ligatur anlübrt, sind 
nicht stichhaltig genug, um dieses .Mchere Verfahren 
der Blutstillung anfiugeben ond gewiss mit Recht be- 
zweifelt V. Langenbeck in der DiseuMion, dass die 
Unterlassung der Unttrbir duni: der Geiäs&e bei Kropf- 
esstirpaiionen allgemein Airklung finden wird. (v. L. 
• rwähnt bf i d'< vpr GiMep« i h« it ? Fälle von Struma- 
metasiasea) ^ Küster spricht sich »ehr energisch 



gegen das Unterlaiisen der Ligatur aus. Im Uebrigen 
erwähnt er, dass er früher zweizeitig operirte, indem er 
die Geschwulst zaoichst auf der einen, später aoler 
Schonung des Isthmus auf der anderen Seite entfernte. 

Jetzt begnügt er sich damit, die riesnhwnlst auf Seile 
der grosseren Entwickelung zu i^^nifrrii'Mi und b^t da- 
bei pleichfalLs (wie W. im er^t^Mi Falle) den Eindruck 
gehabt, als ob die zurückgela.<i«ene Geschwulst atropbire. 

In dem ersten Falle von Srhwartz (10) haodeh 
es sich um eine rechtsseitige, faustgrosse cystiscbe 
Struma bei einer 49jibr. FhMi. wehsbe ohne Schwie- 
rigkeit enucleirt wurde. Die Totalex-tirpation ei-j^r 
beiderseitigen Strumo einer Ü2jäbr. Frau verlief ebeo- 
falls gtatt; es trat aber sofort nach der Operation 
Slimmlosigkeit ein, als deren Ursache später ein» 
völlige Lähmung des linken Slimmbandp.s ü.f 
gefunden wurde. Unter Anwendung der Hleclnciiat 
erfolgt« «in« allmilige, aber rollsi&ndige Heilang. 

Jankowski (II) handelt ausführlich übrr liie 
Lähmung; der Kehlkopfmuskeln, welch' tu t 
KropfexalirpalioM auftreten. — Bei einer öbjaiir. 
von Banmgftrtner eperirten Kranken mit Uhnung 
Icidpr M. cricoarytaenoidei post. machte die respirato- 
rische Störung die Tracheotomie erforderliob; durch 
subcutane Strydininiojeetionen wurde einig« Besserung 
•rsiolt, nachdem vergeblich Electricilät angewendet 
worden war. — J. sui ht nun in der Lit. r.itur die 
Fülle ron Lähmungen der Larynxmuskeln nach Stru- 
maoperationen sttsammon. Unter Berücksichtigung reo 
620 Fällen fand er 87 Mal (14 pCt.) Stfirongen der 
Kehlkopffunctionen ; leider war nur in 40 der- 
selben der iaryngoscop. befund verzeichnet. Es er> 
giebt sieb nun. dass 84 Mal völlige Aphonie be- 
oViaelitet wurde, bei weitern 51 Kranken trat Aende 
rung der Stimme ein, welche in verschiedener Weise 
beseiehnet wird. — Recht häufig ist eine Combins- 
tion der phoniscben und respiratorischen Lähmung, 
allerdings mit Ue^erwip^^en der ersten. Von den 40 
lüranken, die mit dem Spiegel untersucht wurdeo 
boten ii eine phoniscbe, 11 eine gemisobt« und 6 
eine respiratorische Labmnng. Besonders der Zustand 
der letzteren Kranken scheint ein wenig aussiohts- 
Toller zu sein; nur einmal in den 6 Beobacbtungeo 
erfolgte Heilung; im ob«nerwUnt«n Falle von lib- 
mung der QloUisttffner lieu sich bloss eine Besaerusg 
erzielen. 

iUchelot (12) erlebte einen ganz äbnlicheD 
Fall; (J..Ber. 1881, S. S9S) «r statll aus d«r Arbeit 

ton Liebrecht dio Fälle zusarnrnen, in welchen eio« 
Verletzung des Recurrens sicher oder doch wabr- 
scbeinlieb die Urssebe der Aphonie war. — Es kom- 
men nun aber nach Kropfexcisionen ausserordentlicb 
viel häufiger S t i ni m .s t ö r u ngen vor, die nicht auf 
eine Verletzuung des herven zurückzuführen sind, wie 
das in D«brereo F&lien di« Seotion ergab. In sei- 
chen Fällen ist die Ursache zu suchen in einem 
Drucke auf den Nerven von Seilen de.'; Kropfes vor 
der Operation, Zerrung, Quetschung desselben wib- 
f«nd des ElngriffiM und schliessliob Druck auf densel- 
ben durch die sich bildende Narbe. Weiter triu K. der 
Frage naher, ob die Ii yspuoe uach der Operaiioo 
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ndtoteibt «brnffills dorob «in« Li^ra ümm Namn 

tfiini^t sei. er glnulit. dass dieselbe rermittelt sein 
kÖQDe sowohl dorch Larjngospasmas in Folge von 
IfsmnlisioTOO, als Mob dnrab LIbmunf dmr Stfmu- 
bänder bei Tollständiger Dnditnnnung des Nerven. 
Jedenfalls ist die Dyspnoe ans letzterer I rsarhe hp- 
deoklicber, und Icann, wenn die Durchscbneidung bei- 
dwMitt aifolgt ist, bald warn T«d« führen. Bin ent- 
apraebatidftr Fall vird too R. basproeban. 

Ezperimeniella Untarsnohangen über die 
Polgen der Schüddräsenexstirpation stellteo 
Horsey (14/, Albertoni und Tizxoni (15) an. 

PI» gelang dem Ersteran bain Affaa, dareb dia 
BitiirpatioD M;x5deD nt anaugao, ar koBst sa 
im SiBblane, daaa dar CrBtinMoii», daa aagaboraiia 
'ir'i erworbene Myxödem, sowie die Kropfcacbeite 
cjtadten desselben Proee«sej und auf dieselbe Ursache 
lorücksafübren sind, näralich auf ein Aufiiören 
der FaaetioD der SchiiddrüM. — Albertoni und 
Titsoni naaban TarOuflga Hitthaitiiogan flb«r Ibra 
Untersaehangan, bei denen es ibnen gelang, von 
94 Händen 4 nacb totaler Schilddrüsenexstirpatior 
'iurebiubruigen. Sie bi'ub.ich listen bei den Tbi'!'!:, 
ausser den von anderen Autoren be9cbrieb<rneQ 
Symptomen, noob Stfraagen der Atbmung d. b. 
AofiUla von Oyapaoa and Krampf dar BauebmukalD} 
der Rftbmoa der Atbnnutg ond aneb des Palsas warda 
>chn'--tier; tndlich 'aherv sie besonders noch A 1 b a mi n- 
une auftreten. Sämmtlicbe PbäaomeQe glauben sie 
darch eine Blutveränderung erklären zu können: 
•D»cb der fiutirpatioa dar Scbilddrfi«« wird das 
aiterialla Blot so mnSaaoi, d. b. «a entbiit aioa 
gleiche oder sogar geringere Quantität von Sauerstoff, 
als das venöse Hiut". Diireh •ii-: Trar.heotomie lie,ssen 
-.ch i1ie Fi-Igeri nicht abwiMi-im Ks wurde we;tf-rhin 
gefunden eine DeKeueration peripherischer, auch eai- 
Afot TOB der OparatianMtell« galageoar Narren 

Haeb 7 Tatalatstirpatlanan sab Mtkolloa (18) 

bei 4 Patienten Tetanie auftreten. Bemerkenswartb 
ist. dass in einem weiteren Falle sicher, in einem an- 
deren Falle mit grosser Wahrscheinlichkeit epil ep- 
tiacba Kr&mpfa auf dia Oparatton surfiok an fSbren 

waren und auch Obalinski lieobai^lilete diese Folge- 
erscbeinang. Für schwierige Falle empfiehlt nun M. 
eiea naae. jedenfalls sehr rationelle Operaltonsmelhode. 
die Rasection des Kropfes, welche darauf ausgebt, in 
der Gegend des Art. thyroid. inf. einen Rest der Gp 
schwulst zurückzulassen und auf diese Weise zugleich 
eiaa Lision des Raeorrens an Termeiden. Er kan aaf 
die Methode bei einem IG jährigen Menschen, der ;ui 
beiderseitigem Kröpfe lilt. Nach Wegnahme der einen 
Hälfte stellte es sieh heraus, dass die andere Hallte 
der Oeoobwolat vm Thail ratrastamal lag. M. Ilfata 
dieselbe bis auf die Gegend der Art. tbyr. inf. aus. 
zerlegte dann die Geschwulst an dieser Stelle stnmpf 
mit der Scheere. der Länge nach in mehrere Partien, 
faaata dann dia einaelnen Tbelle mit einer Klenin> 
tange und legte, narh Abnahme der Klemmzinge. in 
den Klemmfarchen Ligaturen an. Gs blieb so ein ka- 
stantengrossar Knoten ssrSek. In ihnlicber Walae 
wurde noch 7 Mal die Keseclion eines Kcapfea aasge- 
führt. in keinem Fnüe rief der Ligaturstumpf Irgend 
welche Reaction hervor. 

In drei Mägde vgall (19) beabacbtatan 



F&llan wurden bei jnngen Lantan (roa IS. 14 und 

19 .lahren) dureh rapides Wachsthtim eines Kropfes 
sehr schnell die schwersten Erscbeinungan hervorge- 
rnfan, dar erste FUient erlag wEbrend der Traobe> 
otomie, die wegen hochgradigster Athemnoth ge* 
macht wurde; im zweiten Falle wurde ebenfalls tra- 
cheotomirt. das weitere Wachsthum führte aber in re> 
UAir kuner Zeit ebenfalls aar Kntieknng. Bai dem 
dritten Kranken steigerten sich die Kropf beschwerden 
ausserordentlich sehnell. er erlag einem Eistickungs- 
anfall auf der Strasse. Die Section wurde leider in 
keinen Falle ganaebt. 

Marrhand (20) erzielte einen vorzüglichen Kr- 
(olg durch die Exstirpation eines Scbilddrüsen- 
earoinoms bei einer 32jiihrigen Frau. Die Oe* 
schwülst war ui 18 Mon. entstanden, hatte frühzeitig 
Atliembeschwerden gemacht, und in letzter Zeit meh- 
rere Erstickangsanfälle herbeigeführt. Die Exstirpa- 
tion der baideraeitigien siemlich grossen Gasohwulat 
verlief ohne Zwischenfall, die Heilang war ungestört. 
15 Mon. nach der Opeiation w.ir noch kein Kecidiv 
vorhanden. Das Ausbleiben desselben ist wohl darauf 
sarfiokaofilbren, dass es sieb am ein oantralas Carei- 
nom bandflie. welches allseitig von normalem Schild- 
drüsengewebe umgeben war. Allerdings finden wir 
keine Angabe über den miefttaoopisoben Befund 

£Atiara, V., Sülle estirpacione della tiroide. Lo 
Sperimentala. Haggio. p. 361. 

Allara macht darauf aufmeri{<<ain, da^s diu Schild • 
dr Aseaazatirpation bei UQbnern (im Gegensätze 
an der bei finiaen Singethieren wie t. B. dem Hunde) 

fin v5!lig indifTerenter ßingriH ist. Er hält aber die 
Glandula tti\reoidea ebenso wie die Milz und einige 
ahnlicluTi Organe mehr als für das intrauterine L^.-li'.-ß 
und die 2j«it direct nach der Geburt als Liiutb^rriicudu 
Organe für wiebtig, wie filr die eigentliche cxtrAUterine 
Kntwickelung. f. Saetrrbeck (Berlin). 

l) Studsgaard, C, Oak Struma. Uosp. Tid. IL 8. 
Bd. 3. p. 701.— 2) Saltamann, F., Om aflaegsaae* 
d t af shöldkörteln och de«! IBIJdar. Pinaka likansaillsk. 

bandl. Bd. 26. p. 287. 

Stndagaard (1) tbdK 18 von ibm operirte 

Fälle, IR bei Weibern, 2 bei Hannern, mit. 1) Weib, 
üö .1 alt, rech Inseitiges Adenoma cysticum. 2) Mann, 
4ß .1 att, Adenoma colloides mit titirösem .'^tr ;na. in 
»t Ichem phosphorsaure Kalkkörner. Die rechtsseitige 
Geschwulst wurde erst entfernt, ungefähr 1 Jahr nach- 
her auch die linksseitige, fitwaa Beiaarkeit dauert p. 
i>p 3) Mann, 17 J. alt. Stninw caverDOsa ejrstfea mit 

■2 Kpithelialiin.jten. Oft n-ihtrrkeit p. op.. b. find-it slch 
^"iiNt r äch 3 Jahren riuch vollständig »fohl. 4) Weib, 
47 ,1. %lt, rechtsseitig«: .'^truma colloides. 5) Weib, 

20 J. alt, rechtsseitige SUuma eystica foUioularis. 
6) Weib, 87 J. alt, reebtsaeit^es Adenoma ejstioam. 
.Gewicht 625 g. Pnennrnnia d p. op., welche sich re- 
solvirte. Rechtes Stimmbaud paralytisch. 7) s. No 2. 
8) Weib, 47 J. alt, Adenoraa cysticum eoll id. f drt-i 
Tage p. op Bei der Section fand sich Pucumonia lo- 
balaria utriusque pulmonis (Vagus-Pneumonie.) 9) Weib, 
40 J. alt, linksseitiges Adenoma follic. colluid. 10) 
Weib, 27 J. alt, rechtsseitige einräumige Cyst«. II) 
W'ib, 43 .1. alt, Adenoma colloid. total. Cacbexia 
strumipriva p. op. 12;' Weib, 66 J. alt, Adenoroa 
totaU Nur der rechte Seitentheil und die Mitte wurde 
eistirpirt 13) Weib, 48 J. alt, bilateralea Adenom» 
qratians». Nv dia reobta Srita mnde entfernt. Leiebta 
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Parese beider Stimmbänder p. op. 18a) Weib, 58 J. 
»It, Cancer total. f^U Ihfreoidea, iD«penM. 14) Weib, 
24 J. alt, reebtsMiti{[es Adenom» eystioaiD noKilooo- 

l.ire Em-is Heibi rkrit [.. 15) Weib, 62 J. alt, 
btruma caiicra^a, t'auccr mamroaL' d. mit Uetastasea 
in den Axillardrüsen. Nur d T ri ctue Tbeil der Ge- 
aobwalit wurde eatfemt. 16) Weib, Ab J. alt, reolito» 
aeitige Strama eyatiea aniloeolarie. 17) Weils 55 J. 
alt, rerhts'^oitic*:' Struma orstica unilocularis. Purctur. 
Ausspiiiutii; mit Stil: Ii m;U«3J»ser Inj. von 6 Sul. j'jdi 
spir. ISj \Vt .b, jj J. alt, 'loppi ls<_'iti(tes und nu diaiius 
Adenoma cy^iicum mit Kalkablagerungen. Die kleinere 
linktseitige Gcschwuht wurde oieht ent'ernt. Was die 
Operationeteobaik anbetrifft, io verwirft Verf. die Um- 
steobung mit Deebamp*« Nadel nnd Doppclligatur, 
eirpfi-hlt aber der Capsel dicht zu f IsL-n uti'l die 
Gefässc bei Eintritt hier zu ligiren. in dieser Weise 
meint er am sichersten zu sein, den Nervus recurrens 
ond die Ärteria tbrreoidea int niobt co dirbt beim 
Abgange von der Snbelavia sa lidiren nsd die Oefiabr 
Atrc-ij.ihi>» d^T Trachea bekcnunfn ist so vermindert. 
Lm tu i^lichrr Cacht'xir zu entgehen, wiid rmjifohlL't:. 
totall- ^^t^u^nl.•ll in mrhn.ren Sitzungen zu ( jicnr'-t;. 
Nur lu ciucDi Falle von den 4 Totalexstirpationen trat 
Cachcxic ein, vielleicht aind in den anderen FiUen die 
Glandnlae tbjrreoideae aceeaaoiriae vorbanden ape we aa«. 

SaUzmann (2) bespricht erat die Teraehiedenen 
Aufras>uiigen der Entstehung der Cachtxia strumi- 
priva und ist geneigt, den Grund im Mangel der Gl 
tbyreoidca zu suchen Demnächst theilt er eine von 
ibm auageführte Strumaexatiipatioa a*it,.die erate in 
Finland. M&deheii, 15 J. alt; di« r«ebte Hüfte der 
Gl, thyreoidea war par-Tu-hymatas verändert mit be- 
gUHiender colloider Di-gciii ration. die linice Haltte nur 
wenig vcrgrössert Vergebliche .lodinjtrrti.noni. Kxstir- 
patio lobi dextri mit ÜOgenäChnitt, Concavität nach 

aoaten. EtaieaotDrea, Prima rrumo 

Jen ficha« (Kopenbagen).] 

DL Inik 

1. Bnutwaad, Biuatbflhle. 

t) Dnrbam, F. E. and H. Collier, Severe per« 

forating wound of ehest and lurii.'; n mark';. Brit. med. 
Journ. July 18. (Ißjähriger Kuabc mit pem trirender 
Brustwundc lit.ks durrh Kmiringen eines Hol/en ent- 
standen. Fractur der 11. Hippe. — Nach Erweiterung 
der äusseren Wunde consiatirt der eingeführte Finger, 
daaa keine Verletzung des Zwerchfells beatebt, dagegen 
eine tief in die Lange eindringende Wunde. Tod an 
Pleuritis. Section ^'/i^'t, d.iss d'.c liiiki- Lunge von ihrer 
Baaib äu bis zum bm'.^rcn iiando durchbohrt ist und 
dass die Spitze des verletzenden Inatramentaa in 
den Körper dea aeebaten Wirbelkörpeis eing^rangen 
iat. — Allgemeine Bemeriningen Uber derartige peno- 
tirend^- Vi rli trungen mit Empfehlung ergifliiser Er- 
öffnung und Drainage des Pleuraraumes ) — '2) Üarbe. 
De l'oedeme de la paroi thorarnjuc. Paris. — ö) 
Kirchner, Ein Fall von rechtsseitigem Chylothorax 
in Folge von Kuptur des Ductus tboraeieua nebat Star 
tiatik und Kritik der bisher bekannten einschlägigen 
Pille. Areb. f. klin. Chir. No. 32. S. 156. (Der nen 
mitgetheilte Fall betraf ein ^l ifihr;^^^■^ Mädchen, wiches 
17 Tage bevor es mit den Krs( h(-iiiuii^;en eines bedeu- 
tenden Ergusses in die rechte' i'li urahohle in Behand- 
lung kam, einen Stoaa gegen den Tborax reobta dareb 
Anprallen gegen eine Penaterbrtaftang erlitte« batte. 
Der Chylothrrax wurdf zweimal punctirL DeiluiiK — 
K. nicitut tur den Fall eir.o iluptur des Ductus tliurac. 
durch * t.tr'jcoup an.) — 4) Porcher, T. P., Rep.rt 
on nine cases of pleuritic effussion witb removal of nine 
bundred and six ounce.s of fluid. Amer. Journ. of 
med, S«. July. (9 Fälle von Aspiration pleuritiscber 
Buttdaie.) — 5) Thomas, J. Ü., The treatment of 



pulmonary cysts by tbe establishment of large ope- 
niaga ioto tbe aae, and aobacqoent free diainagab Brit 
med. Jonm. Ost IQ. — S)Trao, H„ Eaaai aar la dki- 
rurgie du poamftD daaa Im affeetioas noD tnaauti* 

ques. Paris. 

Aus der Mittheilung von Thomas (5) erfahren vir, 
daaa in Australien das Vorkommen von Ecbinoeoc- 
oen eiB aebr bäuflgea tat« daaa weiterbin die Long« 
in 11,5pCt. der Fille Sita der Anaiedelung ist, daai 

somit dieses Organ in der Häufic;kct'«ecala in 2 I..n 
ütcbt, nach der Leber mit hl pCt. Th bes{>ricbt kjr: 
den Verlauf dtr Luntf<-nfciiinococcen und cmpfnb ' 
dringend, dieselben mit ErotTnunt; und Drainage der 
üöble zu operiren. — Aus der Literatur konnte er 27 
operirte Fälle sammeln, er aelbst fährte dia Opoiatiat 
in 5 Fällen aus, daa maebt im Ganzen 88 Fille mit 
32 Operationen und 5 Todesfällen. 4 Mal schien Siti 
der GeaebwuUt die Pleura zu sein. — In den betref- 
fenden Fillen kommt es vor allen darauf an, die Dia- 
gnea« aiober an atellen nnd dann womöglich den 
meisten prominenten Pmiet la treffisn. Bei der Ope* 
lation wird zunächst die Brustwand durchtrennt, «lann 
cai M' ssi-r oder Trocart in die Cyste eingesicsb> n und 
dann weiti-rhin die OeiTiiunt; mit di;r Zan^e dila'. rt. 
sehr bäubg wird dann die Muttercyste durch die Uo- 
atenatSsse berauagetriebeoi Jedenfalls soll man versuchen, 
dieaelbe im Ganzen to extrahinn. — OeainfieireDd« 
Einspritzungen sind bei der Operation nieht cn empfeh- 
len, we.l d.e I•'i^l^s:j:^keit leicht in die Bronchien lan^i 
und lebhaften Husten erregt. Die Uöble wird draimrt 
und «in Wattsverbaod angelegt. 

2. BruetdrQse. 

1) Merz, C. F., Em Fall von Carcmom der mäna 
liehen Brustdrüse. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) flnt- 
ehinaon, J„ On ezcision of botb breasts at thaaaiaa 
time. Brit. med. Jonm. June IS. (46jihr. Flu, 
Knoten in beiden Brüsten, keine Schwellung der Axel- 
drüaen, beiderseits Ablatio mammae, die Brüste waren 
von kleinen Cysten durcbsetzt, dazwischen härtere 
Knotfn; ea ateht jedoch die biatologiaebe Diagnoae 
aaf Chrrinom niebt fisst. Heilwng.) — 3) Valnde, &, 
Du traifement ohirurgical des nioplasm'-- mrirriair« 
These de Paris 91. (Schüler Vemcuil's, Ld.,delt in 
sehr ausführlicher klarer Weise, stets den Standpur.kl 
des Practikers innehaltend, über die Tumoren der 
Brustdrüse, die Diagnose, Behandlung derselbe!. 
28 Fälle näher mittheilend.) Von einem nicht ge- 
nannten Antor liegt ein Beferat Sber die Arbeit vor, 
in Gaz. des hep No III: Quelques preeepte>, opira- 
toires pour le traittument cbirurgical des ueoplasme» 
mammaires.) — 4) Amat, Ch , Traitement des tamears 
da aein. Gax. m6d. da Paria. No. 33. (Becicbtet 
gleiehfrlla Bber die Arbeit nnd nimmt QelegeabeH. 
sich gef;en die von Verneail geübte, offene, antisep- 
tisohe Wundbehandlung aaszuü^rcchen.) — 5) Noj: uera. 
(). A., Zur Operatii.n des Brustkrebses beim W'ibe 
Inaog.'Dias. Berlin. (Zunächst Allgemeines über die 
Aetiologie des Mammacarcinomes, keine neuen Gesichta- 
pnnkte enthaltende Schilderung der bei v. Berg- 
mann Qblichon Behandlungsmethode. Bericht nber 
20 Fälle.) — 6) Hoffa, Alb., Die Mammaamputatun 
unter dem antiseptischen Dauerverbaud aus dr 
chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Haas zu Wiin 
borg. Bceal. ärztl. Zeitaobr. :io. 8. ~ 7) Roth er, C, 
Ampntatio mammae unter antiaepHaohem ttanerverband. 
Inau^.-Diss. Würzburg. (11 Fälle mitgetheilt. Mus 
nimmt bei jeder Mammaamptitation wegen Carein rc 
die Ausräumung der Achselhöhle vor.) — .*•) Hei:- 
rieb, U., Ueber Prognoae und Operabilität der Mamma- 
Carcinome. Aerztl. fot. Bl. Hanebener med. Woebea- 
aohrift. No. 37. 38. Dasselbe. München. ~ 9) Riedel, 
fi., Die MammaamputatioD bei Frauen mit übermässig 
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tt&rkem Panniooliu adipMitt. DentielM OMd. Woeh«a> 
•ehrift. No. 30. 

Ueber einen Fall rnn G rusniriisencaroinoiB 
bei einem Maaoe berichtet Merz (1). 

Die Gesehwutot wu im Laufe roa 9 Jihran 

bei eiripm 49jährigen Webor in i^^t Gegend der 
linken Brustwarze entstanden. Zunächst entstand 
in der Umgebung derselben ein Kczem, spiter 
ein druekempfindlicber Knoten, der unter Kinüebung 
der Bruatwane UQbnereigrdsse erreicht«. Bei der Aof» 
aaluao wana die Tta«ile um der (ieschwulst herum 
hiflitrirt, die axillaren Lymphdrüsen geschwollen. 
Die Exstirpation wurie mit Ausräurautif; ri. r .\ch->ol- 
böble auageführt, die histologisobe Untersuchung ergab 
den Befand elaes alveoliien KrebeM. 

M. git tt eiiii» Statistik von allen, seit 1874 io 
der Berliner Klinik beobachteten Oeschwii!«ten. nach 
den Körperregionen angeordnet: im Ganzen 1143 
Tamofen, daron 703 Careioeaie (61.5 pCt.) und 
unter diesen wieder 216 auf dip wfiblirhp Bra?!- 
drüse entfallend. Demgegenüber steht nur ein 
NanoiaaaTeiaooi beim Manne in derselben Zeit. 

Die Ton Hoffa (6) gegebene Miitheilung handelt 
besonders ührr di? a n t i p t isoh e Methode, 
weiche in der W ürzburger Klinik bei der operativen 
Bekaadfaang der Hammatunoren In Anwendnng iil. 
Wir erfahren, dass Maas den Spray mit 2'/, pCt. 
essigsaurer Tbonerde anwendet und dlv Ausspiihin? 
mit 1 p. m. Sublimat vornimmt. In den letzten Jahren 
«iad die Drainrfibian fett gaat fortgelassen worden, 
es wird die Naht derWniidränder in grossen Zwischen- 
räumen auageführt, die Wundwinkel bleiben offen, 
wenn es nSthig ist, wird an denselben der Secret- 
abscbluss dadurch gesioliert, dass die Hanl darch 
Catgutnähte tiach ans^pn iimf!;ekremp( wird. An 
tiefster Stelle wird noch eine Knopflochincision go- 
naobt und diese durdi einen Catgutfaden offen ge- 
halten. Zum Verband dienten die gutsaugende Subli- 
mat-Kochsalzgaze (5 Sublimat. 500 Kochsalz 200 
Glycerin auf 1000 g Gaze). Schilderung der Zuberei- 
tung des Verbaadstofles; die Oase kann Immer wieder 
ausgewaschen und von neuem gebraucht worden. Auf 
die Wunde selbst wird i'roteotiv gelegt, um die Ab- 
aaha» des Verbandes zu erleichtern. — Eine Skizze 
seigi die Weise, nach welcher der pnraiell zur l!)xstir- 
pationswunde ;^eführte Knopfloiiischnitt ofTengi-'haUen 
wird; ein dicker Catguiiaden wird um die enlslan- 
dena Uantbrficke geknüpft uad hält die RKnder der« 
selben nach ausser, umgektempt. Nach erfolgter 
Wundheilung sollen Masftnj^e, sowie actire und 
passive Bewegungen für Wiederherstellung der nor- 
malen Eieonlonsfibigkeit des Armes im Seboller' 
gelenk sorgen, da dieselbe durch die Narbe in die 
Achselhöhle oft sehrbeeinlrärluigt wird Die Kranken- 
geschichten von 28 M^niiuacarcinomon sind mitge- 
tbeilt. 

Helferioh (8) wendet sieb in seiner Arbeit ina- 



besondere an den praetiseben Arzt; er schildert den 
Oang der Unter.<^uchune; Lei Mammageschwülsten 
und die dab^i 7.u beobachtenden Cantelen. Von 
seinen 108 Fällen waren 26 ioperabel; für nicht 
operabel bilt aueh H. die Fille mit Bautmetastasen, 
sobald die kleinsten nachweisbaren K'ni)tcben die Re- 
gion der .Mamma überschreiten, .■Ms reclit bö^iariig 
gellen ihm die, meist bei jungen kräftigen l'^rauen, 
unter entsQndHehen Brsebeinnagen auftretendea Carei- 
nome. bei denen der traurige Verlauf am schnellsten 
abläuft; frühzeitig und nrücksicblslos'^ operirt, bietet 
jedoob auch diese Form eine leidliche Prognose. — 
lo Besag auf die Operation stellt er die Regel anf, 
dass mhn 5teh nicht mit iler Enifertiuni; de.s nachweis- 
bar Kranken begnügen dürfe, man muss eine Slalion 
weitergehen und die dem Caroinom »lebst gelegene, 
sobeinbar noob freie DrQsenragion freilegen und aus* 
räumen. So soll bei nur eini£»erma«?fpn entwickeltom 
Drüsenkrebs der Achselhöhle die Freiieguag der Infra- 
daviealargrube rorgenommeo und des daselbst beüftd- 
liche lockere Gewebe exstirpirt werden Es kann diese 
Freilegung mit Durcbscbneidung der beiden Brust- 
muskeln geschehen, besser nach H. unter Bildung eines 
Bautmuskellappeas, indem aus der Ifaut der oberen 
Rrustrepion bis zum Wunddefect und aus dem Pi'cto- 
ralis mjr. (durch Ablösung des letzteren am Tliorax 
und Seblüssslbein) ein Lappen gebildet wird, dessen 
Basis en der Sdinlter« resp. in der Oberarmgegead 
liegt. 

Für die Mammaamputation bei fettleibigen 
Frauen empieblt Riedel (9) eine besondere Operations- 

und Verbandtecbnik, die schwer im Referat verständlich 
sein würde. Im Ganzen beabsichtigt R. den Blutverlust 
möglichsleinzuschränken,um dann die prima Inlenlio zu 
sieben. Den ersten Zwoek erreiobt er durch Abheben der 
Mamma vor der Durchtrennuni? der von hinten zu ihr 
ziehenden Rami perforantes, welche erst doppelt unter- 
bunden werden. Bine ausgedehnte primtre Verklebang 
der Haut wird angestrebt dadurch, dass die Cutis zu- 
nä hst von den mächtigen snheiitanen Fettlagen in 
grossen Lappen abpräparirt wird , das Fett wird dann 
obennod unten bis schiig auf die Muskeln durobsobnit- 
ten und .sammt der Mamma entfernt. Der grosse anti- 
sepliscbe Verband deckt den ganzen Rumpf vom Hals 
bis miu Becken hinab und wird in wechselnder, bald 
sitsender, bald liegender Position angelegt. 

[Saltzmann, F., Ett fall af galactoccie. Finska 
llk. bandL Bd. 86. p. 409. 

Weib, "25 Jahre alt, haMc in der rechten Mamma, 
ara Rande dtr Aruula, einen elasüsclitiu, mil der 
Milchdrüse in Verbindung ^tvhrnden pflaumengrossen 
Tumor, der sich bei Kxstirpation als ein cystisch 
dilatirter Milchausführung.sgang zeigt«. Fat., 
die ungefähr ein Jahr gestillt hatte, hatte einige 
Monate ftüber ao derselben Stelle einen Abseees 
gehabt. tas Bdei (Kopeabsgaa).] 
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I. Iiul* iUfiBtiBes. Verlctnig*«. Iitiiiinin. 

4icsekwibte. 

1) Tait, L., A MriM od« thooskod «wes of ab' 
dominftl Beotiott. Mew<Tork med. Beeord. No. 1. 

2) Borck. R., Remarks on abinminal surRery, with 
cases Med. Record. Sept 2G. — 3) Terrillon, De 
l'incision exploratnrr' ilans Ina tumt.-urs abdonrn^iliis 
vraies ou simulees. Bull, de la Soc. de Chir. S6aD0«. 
18 Mars. Obs. I. : Incision ezploratrice. Cancer gfo^* 
n\i(-i du p6ritoine. Gu^rison de l'op^ratioa. Hort un 
moifi apres, par ks progiis de la maladie. Obs. II.: 
Incision exploratrice. Asoite de cause inc rinue Gu^- 
rison. Obs. III. Incision exploratrice. Ascite. Kyste^^la- 
tineux adh^rent k l'ut^ros et ä l'intestin; Impossibilit^ 
d'op^rer. Fermetare d« rabdonen. Mort I« doasiimejour 
per reprodootion npide de Tudt«. — 4) Piao, X, Du 
choix de In m^thod.- 'inns ]o. ♦raitement des tuineur& 
de rabdoin< n ]„\r la gasUotoraii;. Gaz. des hop. No. 49, 
51,60. — 5) Di rsalbe, Diagnostic et traitement des 
tumeurs de Tabdoinen et du bassin. Tome IL Pari«. 

— C) Taylor. G. H., Pelric and hcmial therapeutiea. 
N«»>Tork. — 7) W«ns, S., Diagnosia and aargical 
treatment of abdominal tiimoara. London — 8) Ti- 
rifab). Q<h'lqui<! f'^orations de Chirurgie abdominale. 
Journ. de med. de bruxeiles. No. 2. liernie umbili- 
cale epiploique enflammee, taiia et r^duction, Operation 
d« la eure radioale. GQ^rüon — K> sto ovariqae ranlti' 
loeutairf. Orariotonle aatiseptique. Oo^rison. 9) 
Tbiriar, J., Lcs indicatinns ijuu )'ciamen di-f, urire.s 
fournit a ia pratique de ia chirur^n>:r abilumuiale. La 
Presse med, Beige. No. 33 u. 34. — 10) Mo n nie r, 
L., Note, ä propos de deux obstrvations, pour montrer 
l'importance, aa point de me de l'inten-ention chirar- 
gjeale des l6sions viscerales Gaz. in6d de Paris. No. 45. 

— 11) Petersen, 0., Drei Fälle traumatiscber Leber- 
ruptur. St. l'-'t-Tsb. med. Wjchtiischr. No. 40. (P. 
Spricht zunächst unter Utuweis aui die betreffende zer- 
streute Literatur kurz über die Lebcrruptar and be- 
richtet aber 3 Fälle, die er acoirt». im enteo cot- 
atand der Riaa durch Fall am bedeatender HSbe, bei 
dem anderen durch Druck einer .sehwerrn I,.xst ; nur 
einmal wartn die Rippen recbUscitit^ gtbrocbtii; die 
Richtung der Risse war vorwiegend eine sagittale; in 
alleo 3 Fällen «ar der rechte IicberlappeD betbeiligt, 
nur in einem aueb der Itaka.}— * l9)Haurbac, Rap* 
ture du foie et de la vessie. Progrfes mM. p. 477. 
(23 jähr. Mann, von einem Omnibus überfahren; ein 
Rad iil er das .\ hdomen (Cegnii^^i-ri : Uritahii;krit zu un- 

airen; Catheter entleert blatigen UriD^ desgl. an den 



folgenden Tagen. Tod am 7. Tage. An der Leber 
fanden sich Risse, die in Heilung begriCTen waren. Die 
Harnblase zeigt« oben vorn einen 6 cm langen queren 
Bisa, weloher in einea Hohlraum führte, der durch 
fsate 7erfctebongen and Darmsehlingen gebildet war. 
Kein l?eck nbrueh.y — 1.^) Peyrot, Arracbement da 
groa iiucsünale. Gai, df-s böp. No. 91. (Selbstmörder, 
reisst sich au^i dei Iclt-inen, 'iberhalb des Naljels jt- 
legencn Wunde den Darm beraiu, der dann vom Ueseo- 
teriam losgelöst als linse, atinkende Schlinge herab- 
hängt; die lang aoagesogeno, an einer Stelle nrletit« 
Darmpartie war du Colon, welehes nur mit Sebwterig* 
keit zu erkennen war, Anlegung eines Anus praeternat 
Patient erkbte den Abend des Operationstages.) — 
14) Gorban, A., Ein Beitrag zur Casuistik der Darm- 
verletiungen. Penetrirende Baoohirunde, Tollstäadig» 
Dnrsbtrennong des nenrns mit Prolapsna beinahe ainiBU 
lieber Gedärm*? und zwei penetrirende Brustwunden. 
Wiener med i'resse. No. 47, 4S. (29j. Mann, in einer 
Rauferei mit Messer.stichen verlebt ; auf dem Transp rt 
zur Anstalt prolabiren die Darme aus der 9 cm laugen, 
etwas unterhalb des Nabels gelegenen Wunde. Ileum 
an einer Stelle bis auf eine kleine Serosabräcke durch- 
•ebnitten, jedoeb in der Gegend der Verletzung auf 
eine Strecke frei von Koth; ziemlich primitive Darm- 
naht; Reinigung und Reposition des Vorgefallenen 
Schluss der fiauebwande. Heilung) — 15) Stueky 
J. A., T«e nm eases of abdominal injory. The New- 
York med. Reeord. No. Sl. — I<) Rnll, W. T., A 
(•a,se of i^unshot wound of the intcstines tnialed soocess- 
fuUy by laparotauiy with suture, of the intestines. 
Amer. med. News. No, 7 — 17) Winsfow, R, He- 
port of aix cases of penetrating gan-»bot wounds of 
the abdomen, with remarks apon Uie Barne. (Case 1.: 
Pistcl wound of the abdomen. reeOTery. Case 11.: 
Pistol wound in epigastrium, and of right fore-arm, 
cansirii; i-omp'-'ur.d fracture of radius. Deaih tiv-. days 
and two hours aJter mjury. Case III.: Pistol wounds 
of small intestine. 27 holes in intestines and bladder. 
Death in IS boors. Case IV.: pistol «oond of liver. 
Destb in 18 or SO bonra. Case T.: Pistol wooad 
back, Perforation of sraall intestine. Dcath in 29 hnurs 
frütn Peritonitis. Case VI : Pistol wound of ba«k; 
empyema and recovery.) — 18) Annandale. Th,, 
Case of ballet vouad (peuetiating) of the abdomeo, 
nooeroos perforations of the inteetines, treated bf 
abdominal sceti n Thf Lancet. April 25. (Revolver- 
kugel au.s tiäcb.ster Nahe in der Nabelgegend bei einem 
läj Knaben eingedrungen. Krwejterung d- r Kinsohiiss- 
Öffnung, Dünndarm mit 3 Löchern präsentirt sich, 



*) Bei Aosarheitung d«t Beriektn wurde Yert ▼an Hann Dr. Witael (Bonn) antentQtst. 
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Nabtreraehlass der Oeffnongen. Erweiterung des Bauch- 
«duittM, UDtorbindonf oin«r Meie ntorialniie, »oa der 
rine liemlieb betilehtliebe BIntnnf erfolgt war. Nabt 

Ten weiteren Löchern im Darm, ron denen je zwei 
den DÜDodarm, das Coion desc«ndens und das Reotam 
betrafen. Toilette mit Sublimat. Tod nach 28 Stdn. 
A> (Uabt, daai fär solche Fäll« die Drainege der 
BraebbSble sveekiBisaig ist) — 19) Byrd, W. A.« 
Sboal') artificial anus be forroed when a portion of 
inteatiac is resected for gunsbot wound? Amer. med 
News. April 4. — 2Ü) Park, A. V, La[.i.:irottjmy in a 
me of gansbot «round of the inteAUrn.;i. liu>p. Rcp 
Oct. 31. — 21) Blind ow, E, lieber Darmruptur. 
Ioaa(.*Diae. Berlin. — 22) Chnveaee, Commnniontion 
m fee indiontione ep^ntoires dine lee trannatisnet 
de l'intestin sans l6sion des parois ab lomlnaks. Gut. 
des bop. No. 45. — 23} Haunoury, M. (i., Com- 
manieation sur les indiontions op^ratoires dans la di- 
chirore tnnmntiqaB Mae-«aUnte da rein. Ibid. — 
U) Oberet, M., Bin Vlall von ?erfomtioneperitoDitie. 
Uperetoaiie. Tod nach 9 Wocht n. Centralbl. f. Chir 
No. !0. — 25)TreTes, Fr., Acute perifonitis treatcd 
by abdominal section. Med. cbir. trati'^art Vol. (iS. 
— • 26) Marsh, H., A case of abdominal section for 
acute circumscribed Peritonitis; recovery. Ibid. — 27^ 
Fenwiek, S., Faecal abscess. The Laocet. July 4. 
(Klinische Vorlesung über Kotbabsccsse, die mit dem 
Dickdarm in Verbindung stehen, 3 e'gene Beobachtungen 
kurz citirt.) — 28) Btocq, P., Du phlegmon sous- 
piriton^al de la rigion h^patique. l'rogres m6d. 25. Avr. 
{i Fälle von Abioeeaen der Leberoegend, die subperi* 
toncal gelegen waren, da wo die Butter des Lig. susp. 
hepati.i zur Bauchwand treten; die Perm ist di« einus 
Ovals, dessen Läagsaxe vertical veriäufi ) 2'J) 
Leusser. J F., Ueber das Cavum Retzii und die 
(•genaantcn prävesicaleo Äbscesse. Archiv i. klin. 
Oir. No. 82. S. 851. — 90) Tr6lat, Pistnles om- 
bilieales parietale«. Pistules ombilical* s diverticulaires. 
Fistnies ombilico-intestinales par corps 6trangers. Gaz. 
Iirs Lop. N . 13,S u. 14i'. (Wiedergabe eines klin. 
Yurlrages. Vergl. die Miutieilungen von T. und Nicolas 
in den Berichten der letzten Jahre. Die Kranke, über 
welebe N ioo ins berielitete, wurde später einer OperatioD 
unterworfen, welebe dnreb Peritonniit tSdtliob endigte. 
[Vergl. Darm: ßouilly, Fistulf storcoro-purulcnte. 
Sature intestinale; insucces de la i>uture. Mort rapide.] 
Neu sind 2 Fälle: 1) Fistel bei einem 42 j. Manne nach, 
Abeeesabildong in der Nabelgegend entstanden, als 
Unaeb« erwies siob nach Spaltung der Pistel Anbin* 
fung von Hauttalg. 2) 27j. Mann, seit 3 .lahri^n zeit- 
weis« an Beschwerden in der Nabeigegen 1 l. i it nd, vor 
Monaten Durchliruch citKs Abst-'^ses daselti>il, lüe 
Fistel verlief in der Baucbwandung nach unten, die Ur- 
saclwder Abscedirung wurde nicht aufgedeckt.) — 31) 
Wjmnn, Hai. C., Operation for congenital estroversion 
of Ibe bladder of an Infant five days old. Tbe New- 
York med. Record Der 12 — 32) Antal, G. von, 
Kxstirpatii u von Blasentumoren. Wien, med- Woeh. 
N... 39. 40 (A. empfiehlt den hohen Blasenscbnitt 
zur Buttr^tion Ton Blasentnmoren auf Grund tweier 
Pille: 1) 48 J. FiBtt, Papillom breitbasig den reohtmi 
CT-weiterten Ureter umgebTid E|iiryst.:iti(mii\ Kxstir- 
pation. HIasennaht. Heilung. '2) t'lj. Mann, kinds« 
:'austprosser incrustirter Tumor des Hlasenscheit' Is ; 
nach Eröffnung der Blase oberhalb der Symphyse und 
ZuröckdränguDg des Bauchfelle Beseetion des oberen 
Blasendrittels. Blasennaht; ungestörte Heilung.) — 
33) Reckeroann, G., Beitrag sur Lehre von den 
Beckentumoren Iiiaug. -U;ss. Würzburg. (R. handelt 
zuoicbst TüD den Tumore u, welche vom kBÖchemen 
Beeken, den Bätid»rn und dem Bindegewebs dMieetbm 
•aigehein. In dem vorliegenden von M»»e operirten 
Falle bandelte ea sieb nm ein seeandlres Saroon. Bei 
einem 2!j. Minne war ins Laufe von 3 Jahren eine 
üesobwulat in der rechten Ingninalgegend, eine zweite 



im Scrotum, eine dritte in der Banehwand unter den 
Baaebmoskeln, eine trierte im kleinen Beeken entatan- 
den. Die S ersten GeaebwÜIste, welebe dnteb breite 
Stiele untereinander zusammenhingen, wurden unter 
RMeotion (4— 5 cm) der Art. und Ven. crural. entfernt; 
der Beckentumor erwies sich mit dem Schambeine mit 
Blase nnd Mastdarm verwaebsen, auf seine Entfernung 
muMt» veraiobtet werden. In der gmnnlirenden Wonde 
bildet sieh an der Unterbindungsstellc ein Anemysma 
au», e ne Blutung aus demselben endigt trotz Koch- 
salzf raiisfusion letal. Bei der Section t'ai.d' n sieh liie 
Mesenterialdrüsen sarcoraiios de^en rir; , desgleichen 
die Harnblasen wand. L)m GuicbwuUl war ein Rund- 
sellenaaroom.) — 34} Itihotaky, Sieben Fälle 
von operativ geheilten Bebinoeoeeusgeaebwfilsten. Aue 
der Chirurg. Universitätsklinih des Prof. Dr E. A Ibort 
in Wien. Deutsche Zeitsehr. f Chir. XXIII. S. 114. 
(7 Rlle, davon 4 [.ebcreehincif'üceen, I Milzechinococ- 

eve, in sammtliohen fleilang durob aweiaeiiige Operat. 
naeb ▼olkmann'b Vetiiode, welebe warm empfbblen 

wird. Echinococcus der Nackengegend nnd des Netieai 
mit glücklichem Erfolge exstirpirt.) 

Tnii (l) giebt eine kurze tabellarische Zusam- 
menstellung über tausend Fälle in di^iie-i er dip La- 
parotomie ausführte mit 9,3 pCt. Mortalität. Unter 
den OperatioDtn befinden sieb 94 Explorativ-lndsl- 
onen, welobe T. dringend an Stelle der Panetion in 
aetxen räth. 

Im Gegensatz dazu ist Borck (2) gegen die zu 
häufige Anwendang der Probeineision. B. fiihrle 

50 Baucbschnitte mit 10 pCt Mortalität aus, an- 
scheinend nur bei Ovarialtumoren. Die Operationen 
wurden sämmtlich in Frivatwobnungen vorgenommen. 

Aaeb in der Pariser ebir. Oeaellebatt bildete 
die Explorativinrision G'-genstand einer Be.sprechung 
im Anscbluss an die Mittheilung Toa TerilUn (3). 
Mach kurzer Wiedei^abe seiner Pille gebt T. auf 
die Geschichte der Operation ein and aeigt, dass 
in erster Linie dit» amerik. Chirurgen, weiterhin 
die englischen Chirurgen zur Probeincision ge- 
neigt sind, wibrend die deatseben und frans. Opern- 
teuro eine trewisse Reserve bewahren. — In einer 
Tafel stellt T. 79 Bauehschnitte /ii^ammen. welche 
zu rein diagnostischen '/.wecken ausgetulirt wurden, 
(Die F&Ue von Tait, 94 davon 3 tadUieh reriaofende, 
sind nicht borücksichtigt.) Es starben v m den 79 
Kranken 39. Aus einer näheren Betrachtung der tödt- 
lich verlaufenden Fülle ergiebi sieb jedoch, dass 
die ExploratiTincision an sieb unschädlich ist. sie darf 
nur nicht hitian.s^eschoben v-erden bis 7u dem Zeit- 
punkt, an welchem die Kranken äusserest geschwächt 
sind; die probatorisebe Pnnetton ist nach T. niebt 
völlig an&ugeben. — An der Discussion betheiligt 
sieb 7unHchst Monod. welcher uler finen rrobr-ein- 
schniti referirt, bei welchem sich üravidilat land. T. 
betont, dass die sogenannton BxpIontlTindsionen sehr 
häufig doch recht schwere Eingrilfe sind, es .sind eben 
versuchte Radioaloperationen, bei denen Adhäsionen 
zerrissen, Ligaturen augelegt werden und dergl. Jeden- 
falls ist er dalär, dietalbon •iosnsebr&nken. Aueb L, 
Champion ni^re nnd Anden sprechen sieh is glei- 
chem Sinne aus. 

Pean (4) führte ungefähr 700 Üpemtionon hei 
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Qesebwulsten Unterleibes ms. Er gi«bt 

r.:ir kunr. eine Besprechung der Methoden, welche ihm 
bei d«n verschiedenen Gcschwalstarten empfehlens- 
werth orsoheioea. Für die Fälle, in denen eine 
»•ptisch« Peritonitis sieb einstellt, ist er fttr 
Kräffnung. Toilp'f" nnil f^rainatrp df^r Rauch- 
höhle; und zwsr eröffnet er bei allgemeiaer l'eriio- 
nitis den Benchmatn durch einen grossen Median* 
schnitt, säubert mit Schwammen und Servietten und 
schliesst die Banchöffniins? bis auf fiii' zur Einführung 
des Dramrohres dienende Stelle. Bei abgeka(>selteD, 
septischen Exsudaten wird ebenfalls incidirt nod der 
Inhalt mit Schwimmen enifernt. jedoch mit d«r Vor- 
sicht, <iass die abschliessenden Adhäsionen nicht 
dvrcbtrennt werden. 

Die HiUbeilnngen ron Tirifaby (8) nnd 
Thiriar '9) berücksichtigen besonders das Ver- 
halten des L'riiis bei Geschwülsten des Unterl>>iles. 
£ine grosse Reihe von Untersuchungen hat ergeben, 
dsss bei malignen Tumoren des Unterleibes die Meng« 
des ati^tresoh.eili'neri Harnstoffes allmälig kleiner 
wird und bis unter 12 g pro die sinkt (32 g normal.) 
Ton besonderer Wiobtiglteit erseheiot die Unterso- 
ohnngsmethodo für die Entscheidung^ ob ein gutarti 
jjer o ler bösartiger Tumor des Marrens vorliegt. — 
Für die Zeit nach den Baucboperationen ist es von 
besonderer Wiehtigiceit auf die Menge der aosgeeehie- 
denfit Clilorlde zu achten: dieselbe wird Leitii Auf- 
treten von Entzündungen sofort rapid vermindert und 
sinkt von normal I 2 g unter 1 g. eventaell schwinden 
die Chloride vollstäudig. — 

Bomurkenswerth iei ein im Ant»cbluss kuri erwähn- 
ter Fall, in welchem Vol xetn im Beginn einer Peri- 
tonitis, \n Tat;«- nach der Operation die l>nui'h- 
hublt; «it-der eröffnet«:, sie mit Carbol auswubch 
und dminirte. Der Fall verlief günstig. 

Zwei günstig verlaufende Fälle von lohwerer pe- 

n»trirf^ndfr Hanchrf^rletsaag werden fOn 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Messer- 
Verletzung. Die baaobwandoog war oberhalb des reeh- 
ten Lig. Pouparti in grSsserer Ansdehnnug durch* 

trennt; dur Dünndarm war in dir T.anpi! von 6 — 7 
Fuss vorgefallen, kothig beschmutzt und au drei Stellen 
cröffnel. Die Darmwonden. von denen eine nahezu 
circulär war, wurden genäht. Die Reposition der vor- 
gefallenen Theilc gelang erst nach Function des 
bübten Ilarnies^ die Heilung verlief ung^tört. — In 
dem anderen VMt war einem 28 jähr. Manne beim Zu- 
!>ammtr;ki;j [ ' In von Kisenbabnwaggons ein Kopp» Iriii^' 
in d>>r liuktn Lendengegend eingedrungen und ober- 
halb dl s linken Lig Foupart. wieder zum Vorschein 
gekommen. Durch die grosse Wunde konnte man he- 
uen die Hand von hinten nach vom bindorebfOhren, 
(ich Hess sich keine Läsion d r Pauchcinßcweide ent- 
decken. Auch h:er erfolgt« Heilung, jedoch entstand 
eine grosse Hernie. 

Ausserdem liegt noch eine Reihe von Arbnitfn vor, 
in denen die Frage erörtert wird, was bei Schuss- 
Verlctznngen des Darmes und bei den Darm- 
rnplaren 7.U gesoheben bat. die ohne Dnrebtrennong 
der Bauch Wandungen zu Stande gekommen sind. Im 
Allgemeinen ist man sich darüber einig, dasa den Ver- 
letatea durch Aosffibning der Laparotomie die beetio 



ChaiieeB geboten werden, die DifferaiUMB geben nnr 

dahin, ob der verl etzte Darm zu vernähen uad 
dann zu versenken sei, oder ob ein könsllioher 
After angelegt werden soll. 

Zaniebst verlief der von Park (fO) «erBlbntJidite 

Fall einer Pi.stolenschusaverletzung bei einem IGjäbr. 
Knaben ungünstig. — Die KinschossöfTnung fand sieb 
in d<T Mittr zwischen \ahel und .'Symphyse. wiird 
laparotomirt I>' r an « itier Stelle nur gestreifte, an 
einer andern erüffn* te Darm wurde genäht, der Baoch- 
raum gereinigt. Der Tod erfolgte an Peritonitis. 

Byrd (19) weist auf die nngleiob besseren Bt- 
•ttltate bin, welebe hei Ilena dnreh Anlegong eines 
Anus praeternat. mit scrundärer Darmrfsection und 
Darmnabt erreicht werden und empfiehlt deshalb bei 
Sohusverletsangeo den verletzten Darm nach der 
Habt nicht zu versenken aondern ilin erst eiata* 
nähen und erst socundar 7.nni Vtnschluss zu brinpen. 

Es würde jedoch dieses an sich rationelle Ver- 
fahren keine Anwendung finden können bei den nicht 
seltenen mekrfacben Schussverletsnngen dSO DaiMI, 
weiobe B. nicht in Betracht zieht. 

Bine derartige multiple Terletsung des 
Darmes fand sich in dem von Bull (16) behandt<lt-:n 
Fall von Schussverletzung bei einem 22Jähr. Mmnt 
und grade hier hatte die, 17 Stunden nach der Ver- 
letsnng, ansgef&hrte Naht und Venenkong des Dami«A 
den besten Erfolg. — Die BinsebnaaSffhung lag nÄ 
unten links vom Nabel, der Bauch war im Ganzen 
etwas cmpfiüiil;oh, suiist bestand-n aber keine schwere- 
ren Krseheuiuiigen. — Nach KrwuiterunR der im Ziels- 
zack verlaufenden Baucbdeckcuwuude tlosa reicbiiehe, 
jedoeh nicht nach Koth riechende Flüssigkeit ab. dia 
Bingeweide waren hie und da mit Fibnnbelag versehe». 
Es worden im Gänsen 6 LSeher im Darm gefunden, 
an sämmtliehen hatte sich die ScLIeimbaut nacl: 
aussen gestülpt, so einen Versohlusü darstellend. Die 
Kugel lag am Mesentehalansatze des S romanum, 
welche« ebenfalls erfiffoet warj die Löcher wnrdea 
simatlieh mit Lembert^sdien Nlbten verseblossen vad 
der Darm dann versenkt, die Heiluns; war unirest^rt. 

Winslow (1 7) fand dass im Ganzen bis jetzt 6 Mal 
die Iiaparotonie behob Naht des aogesehes* 
senen Darmes ausgeführt wurde, zweimal erfolgte 
Heilung. W. glaubt, da.ss die Laparotomie in Zukunft 
entschieden die Mortalität der beUelleuden Verletzuo- 
gen berabsetaen wird nnd sacht »nf Orond seiner 
Fälle und unter Ron'irksich'igunE;- der MittheilungT'n 
in der Literatiu zur Aulstellung von Indicatiooeo zu 
kommen. — Bs ist selbstverstindKob, dass man sa- 
nächst durch Sondirung festaastelton sucht, ob die 
Baui'hhähle überli;iU|it eröffnet i?t: es bat dies aber 
bei wirklich abgeknickten Schusscanälen oft ziemliche 
Schwierigkeiten. Bs ist dann weiter sa berOoksiditigeo, 
dass Geschosse, welche mit geringer Kraft eindringen, 
häufig keine weiteren Verletzungen der Einpowfid« 
veranlassen. Die von kleinen Geschossen verursachiec 
OetTnungen im Darme werden weiterbin dnreb Schleim* 
hantvorfall völlig abf^eschlos.Ken. Bei [lenetrirenden 
Verletzungen mit Geschossen kleineren Calibers ist 
deshalb der Baucbschnitt nicht ohne Weiteres indicirt, 
sondern nnr daun, wenn sichere Zeioben der Darm* 
Verletzung oder der innem Blutnn;: vorhanden «ind. 
Bei Verletzungen mit grössern Geschossen, welche von 
der Seite her oladraDgen, darf nur dann laparotomirt 
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«•fdtn, «tan gmz ideli«r dis Penetralioii «Mlna- 
W9iMll ist. Drang dagegen ein grösseres Geschoss von 
Tome ein, so ist in den meisten Fällen der Bauch- 
scboitt erforderlich um Löcher im Darm zu nähen nnd 
OaterbindaDgen vomnehmea. — lo swelfilbafteD 
Fällen giebt man am besten groiM Doteo Opiwik and 
läset garnichts geniessen. 

Deber die Verletzungen ron Baucborganen 
•ha« DaTehtreanong der BaaebwsBdangen 
hendelt zan&cfast Blindow (2!). 

Nachdem er über die DitTcronzialdiaguasu der 
Darmruptar und der entspreobenden Verletzang der 
Leber, der Müs, der Niere^ der Harnblase aoo des 
IfageiM gebändelt bat, rfttb er dringend, selbet wenn 
iehon eine massige Peritonitis besteht, den ßaucb- 
schnitt auszuführen, den Darm zn nähen und zu ver- 
senken. Der mitgetheiltt:. von Bardeleben operirte 
Fall nahm allerdings einen tödtliobeo Terleuf. Es 
handelte aieb am einen Sljähr. Hsab, ireleber beim 
Abspringen von einem Pferdebahnwagen mit dem 
Unterleib« auf die Erde geschla^n war. Es entstand 
sofort heft:ger Lr^ibschrai^rz in der Nabi'lRrK' nii, am 
audcrca Tage erfüllt«: Erbrechen, der Leib begann 
erst am dritten Tage massig aufgetrieben zu «eidea. 
Die Laparotomie wurde aofort DMta der Aofnabaie mb 
4. Tage ausgeführt, es bestand jedoeh ecbon eeptieebe 
PiTitonitLs, an eii.t.-r blaubrauii s'jfii't^tön Darmscblinge 
fand sieb ein penc-trirender Riss ; derselbe wurde ge- 
näht und die Bauchhöhle nach sorgfitltii^i r Toilette 
geschlOBsen : der Tod erfoJglc noch an demselbtin Tage 

Aocb ChaTa99e(22j spricht sich auf dem Gon- 
greae fraas. Gbfaurgan dringend ffir die Lapa- 
rotomie bei Darm raptur aus. Kleine Dannwunden 
sollen einfach genäht werden, bei grösseren ist nach 
Ch. die Aulegang emes künstlichen Afters anzoratben. 
In dar Dbooflafon ioMart sieh Posai in glaicbem 
Sinne und enipfiehlt nicht nur bei ausgcdelmlen 
Continaitätstrennung^n des Darmcanaies, sondern auch 
bei Mlcbea der Harnblase zunächst eine Fistel an- 
aalegan, die eiat spitar lani Tetaeblass galuraabt 
wird. 

Boailly räth einzugreifen, sobald die ersten £r- 
aobriaoagan der Peritonitis oder eines Brgiiasea in dia 
Banabbable zu erkennen sind. ^ D emons etiribnt, 
das9 er einen Kranlcen verlor, bei welcliem er wegen 
Darmruplur einen kunsii. After angelegt hatte; die 
SeotiOB arigta, dass naeb eine swail« DamiTerietsang 
vorlag und mit Recht betont D., dass der Bauch- 
schnitt in solchen Fällen sehr ergiebig sein mus», 
wenn man sicher sein will, keine Verletzung der 
btaatfaa cq ilbarsaben. — Saein «ndlicb bariebtet 
über eine Blasenrnplnr ohne Vprletrnnj» des Bauch- 
felles, bei welcher er drainirie ui;d Heilung erzielte. 

Auf demselben Congress sucht Manoury (23) 
dia Indieationan der Eingriffe bai anboataaen 

Nierenverletzungen feaUostellen, indem er an 

folgenden Fall anknüpft: 

Ein 17jähr. Mann wurde von einer Karre gegen 
einen Pfeiler angedruckt, cmpifand lebhaften Schtrurri: 
im Leibe, entleerte in den ersten Tagen blutigen Urin, 
war jedoab an seebsten Tage ausser Bett Vom 15. 
Tage aa traten weitere lebhafte Leibeebmenten auf, 
der Urin entbielt Bltitgerinnaet und mosste wegen 
Retention öfters mit dem Katheter entleert werden. — 
Bei der Untersacbaog i> Wochen nach der Verletzung 



I fEAmcsntim an UHTBunB. B98 

fand aieb redita in der Nierengegend eine betriebtliebe 

Schwulltinp, welche jedoch n.ich einigen Tac^-u vcr- 
scliwundeii war. Trotzdem wurde der Leadeiischrutt 
wie zur Nureneistirjatum aust;eführt und ein grosser 
Abcess eröffnet, in dem Blutgcnnnsel und Nierenfetzen 
aieb fanden. Die Heilung erfolgte schnell und war 
eioe^vollstäodige. — M. empfiehlt nun in aolehen Fällen 
stets zu punethren, um festzustellen, ob die H&matnrie 
lurch eine Nierenruptur bedingt ist, welche dann ein 
weiteres operatives Vorgehen erfordern kann Jedoch 
beweist der vorliegende Fall, dass unter Umständen 
die primire Bintang aiatiren kenn, eodasa man später- 
bin nnr nötbig b»t, «ine relativ nngefiihrliebe Abseess' 
incision zu machen. Jedoch mn^s aurh auf diei-e di^ 
Nierenezstirpation folgen, wenn diu Nierenreste s:ch 
niebt einbeb dnrob Ausspülung entfernen lasaen. 

Die Desinfection des Rauchraume? bei 
septischer Feritonitis sahen wir oben durch 
Pdao empfohlen nnd dnrob Volxem mit giiostigem 
Erfolge durchgeführt Auch Oberst (34) betont, 
das« bei a(*titer. .septischer Peritonitis ein enT^isches 
Eingreifen durchaus berechtigt sei. Allerdings sind 
niabt all« P&lle dafBr geeignet; so ersobeinen nns- 
sichtslos die acutesten Formen, welche in kürzester 
Zeit zum Tode führen; auch bei weniger acut ver- 
Inafendea Formen stösst die Desinfection des in Folge 
der peristaltisebaa Bewegoagen allseitig infieirtan 
Batirhraumes auf grosse Sehwieri^keit. wenn Ver- 
klebuogen sieb ausgebildet haben. Es kommt dazu, 
dass wegen der grossen Rasorptionsfibigkait das 
Bauchfelles der Gebrauch wirksamer Antiseptica be- 
schränkt i.st, und dass weiterhin die Drainage nor in 
unvollkommener Weise geübt werden kann. — Von 
Erfolg kann die Inoision, Ansspfilnng nnd Draiaag« 
demnach nnr dann sein, wenn der Infectionsberd 
schon abgekapselt ist oder wenn bei diffuser FeritooiUs 
so frühzeitig eingegriffen wird, dass noch keine ans- 
gadabntoB Verklabaagan dar Daraueblingen Toriiegan. 
Recht schwierig sind die Verhältnisse bei Peritonitis 
nach Verletaangofl. günstiger in denjenigen Fällen, 
bai walahen ein« Parfotation des Darmes Statt bntta. 
In einem soloben Falle gelang es schon Mika Ii ex, 
einen Patienten dnrch Laparotomie und Darmnaht zu 
retten, nach Perfuratiun eirieä lyphösen Geschwüres. 

Auch Ü. führte bei Perforationsperitonitis mit »n- 
nächst gläeklichein Erfol^^t- die f.aparotomie aus- Bs 
bandelte sich um Sprengung des Darmes bei einem 
48jähr. Mat n- durch Taxisversuche, welche gemacht 
wurden, um einen rechtsseitigen, eingeklerarateu Srotal- 
bruch zu reponiren. Bei dem 4 Tage nach Beginn 
der firkiukong in der Klinik aoagefübrten Bruch- 
eebnitte wnrde der Bmebsaek leer gefunden und des- 
halb der Schnitt bis zur Nabclhöhle weitergeführt. 
Im Abdomen fand sich zwischen den unter einander 
verklebien Darmschliiiijru fieulenter Kiter. Nach 
einigem Suchen, bei dem vielfach Adhäsionen gelöst 
wurden, entdeckte man in der Tiefe der HaucbbSble 
eine Darmschlingc mit einem lünfpfcnnigstückgroaii«n 
Loche; nach B«inigung und Drainage des Abdomen 
wurde der Darm an der R>ss:elle quer durchtrennt 
und mit seinen Enden in die Bduch wunde eingenäht. 
Der Kingriff war von bestem Erfolge ; der Patient kam 
aber dureh Inanition immer mebi beninter und starb 
9 Woehen naoh der Operation an beiderseitiger hypo- 
statischer Pneumonie und Decubitus, 

Bei einer acuttMi Peritonitis in Folge von 

Bersiuog eines pulverperitonitischen Abcesses in dea 
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Baasbramn hlo«i . fahrt» Tr«T«s (9h) •bmfiUlc den 
BaachflcbnUt und di« DMidfMrtkm des BtuebMome» 

aas. 

Kr löste die leichten Verklebangen, welche zwischen 
den Diirnien bestandti., i-rw'ittrtfi dit- IV rforatlons- 
öffoung des Abce.<vscs mit dem Fin^it-r, entlernte den 
Best des Inhaltes anü der Ab^sCc^^böble mit einem 
&ibwaBme* wnseta die Baacbbötalo aua aad drainirte 
sie mit einem Robrs, vetches bis in Hn Bceken bin- 
einreichte. Heilunjt ungestört. 

T. kennt die beiden oben erwähnten Falle nicht, 
weist aber daraufbin, das$ schon häntiger bei sep- 
tischer Peritonitis die Laparotomie gemaoht wnrde 
unter der Annahme einer DarmoLlüsioii : es wur<le leim 
Miebtmbandensein der letzteren von weiteremEingreifen 
Abstand genommen. Dam eitirl er neob einige FSIIe 
von Heilung bei Baaeheperationen, die bei acuter 
Peritonitis vorgenommen wurden — T. empfiphlt die 
ErofTnuDg und Auswaschung der Bauchhöhle sowohl 
bei Verletzungen, ab bei Perforation des Darmos and 
bei Durchbriichen von Abscessen in die Bauchhöhle 
hinein. Der KingrifT soll Stets S» flfib als möglich vor- 
genommen werden. 

Kinen i;;rosäen intraperitonealen Abscess, 
welcher bei einem Studenten links unterhalb des 
N»b«is entstanden war and den grosseren Theil des 
BauAbrannes, insbesondere links, eisnahm, ineidirte 
M ir-. Ii (26). Der eingeführte Finger konnte nur die 
hrj^itiiaung des Abscttsscs durch Darmschlingen con- 
staiiren. M. nahm an, dass die Eiterung veranlasst 
sei durch B«nituDg eines mesenterialen Lymphdrüsen- 
abseesses. Die Bauebwondo vnrd» bis auf die Dnin- 
öffnong geschlossen, es erfolgte Heilung. 

I.eusser (29) giebt eine Beschn^ibun^j; der 
anatom. Verhältnisse des Cavum praeperi- 
toneale Retait. die auf eigene Untersuchungen 
baairt ist. Die beigegebene Abbildnog ceigt, wie das 
lockere Pir^iir-trPvr-'Vslaircr zwischen Mn^kiilattir und 
Peritoneum in einen vorderen and hinteren Theil zer- 
f&llt durelt eine Pasoiensebioht, die am oberen Rande 
der Symphyse ins rir'. ist. Demnach zerfallen auch 
die Abscesse in submuskuläre und praeresicale : die 
ersteren liegen zwischen der Rectis und der erwähn- 
Paseie. sind von eiförmiger Gestalt mit unterer Spitze; 
— die praevesikalen sind kugelig ähnlich der ge- 
füllten Ml.uie; sie steigen hinter der Symphyse auf, 
gewinnen aber auch Ausdehnung im kleinen Becken, 
wo sie bei rectaler und vaginaler Uniersuehung fühlbar 
sind; die prävosicalen Ab-sfrs-^f «tören die Function d<»r 
Harnblase, die submosculuren nicht. — 4G Falle, 
darunter eine eigene Beobacbtong in derV Ii rs barger 
Klinik sind schliesslich tusammengestellt. 

Bei f inerii erst 5 Tage nlfpn, mil Bis s p n t n p i e 
behafteten Kinde frischte Wyman (3lj den Kand der 
ausgestülplen Blase durch Wegnahme eines V, 2k>ll 
breiten -^chleimhautstreifens an, dann führte er beider« 
seits gerade nach innen von der Spin ant stip. einen 
der Huul und oberflächlichen Fa^cie und nabm 
die Vere'nigung der angefrisohten Binder ntt nm- 
.»ichliin^rei en und Knopfnähten aus Das Kind erholte 
sich scboell von dem schweren, durch den Blutverlust 
berbeigefBbrte& Cotlapa. Di» Malitbiolk » Dar Tod 
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erfolgte Jedoch i Monate naeh der Opentioo ästet 
Kiimpfen. 

[Bult, TuBor abdominis Norsk Magtiin for 
Ugevidenak. Porh. 1884. p. 14n 

F. Lerlsea (Kopenhagtii), 

Trykman, Yolnns laoeratum region. bTpocbondr. 

dcxtr. c prolapsu intestin'^nim Hygica p 102. 
(Weib, im Mf^nat graviiia, wurd« vun rinrr Kuh ft- 
stüsscn, wodurch .si^_- eine 12 cm lan^u Wund-- der 
Bauchwand mit Prolaps von Darm und Oment be- 
kam. Nach Bntfomnng der xa stark oontandirten 
Partien wurde die Wunde gereinigt und satarirt. 
Prima reunio; Pat gebar später ein ausgetragenes Kind. 

Um Mm (Kopenhagen).] 

IL Organe der iaacbbüble. 

l. Leber. Gallenblase. 

1) Uriddon, Ch. K., Surgical observaiions in the 
treatment i:..f ihe diseases and accidcnt-^ ol the liver. 
Amor. med. News. Jan. 31. — 2} Porober, F. P., 
Abeoess of liver. One pfnt aad a half (84 onneee) of pus 
removed; with recovery. Amer. Journ. of med. Sc. 
(BTjähr. Hann, Punction eines der Perforation nahen 
[>eberab!inp.ss-'s mit eintm diele -in Troc.irt, r)raHia.»je, 
Heilung.) — 3) Terrier, Kyste bydaliqae de la fac« 
inf6rieure du foie. Laparotomie, exstirpation imcom- 

tlite du kyste, gudrison. Bull, de la Soc. de Chir. 
fai 87. — • 4) Lueas-Championniere, Kyste hy- 
datique da bord anterieiir du foie. Bx.stirpation totale. 
GuüruoQ. Ibid. JuU 2i. — 5) Ignatiew, W, Kin 
Fall von Leberecbinococeus. Toj während der Opera- 
tion in Folge von Verstopfung des rechten Vorbofe« 
doreb die Eehinoeoeoosblue. SC Petersbarger med. 
W.-Schr, No. 2-2. — 6) Verncuil, Traitement de.-« 
kystea bydatiques du foie. Gaz. des böp. No. 5. — 
7) Riedel, H., Opera'av-; Eingriffe wegen GaUcns'.yin*-. 
St, Piicrshurg. med. VV. Sehr. No 19. (a- Leberabsecss, 
bedingt durch einen Gallenstein in der Leberperfora- 
tion des Abseesses doreb die Bauohdeokea lowi« in 
die BrastbSble, und ins Colon tiansveram. Heilnn^. 
b. Ga!Icn^>teiiikr>!ik durch zahlreiche Steine in der 
Gallenblase, bxtttirpation dtirselben. Tod durch Ein- 
fliessen von Galle in die Bauchhöhle.) — 8) Cyr, De 
la ohol^ystotofflie contider^e surtout au point de 
vne de ses indieations. L*anien med. No. lOi — 9) 
Hyernaux, C'-mraunicatirn snr un cas d'eitirpation 
de veMeule biliaire, praliijuee pir M. le Dr. Thiriar, 
:'i liruM/Hcs et iuivie de guirisnn Hiill. d' 'i' il. de 
med, de belgiquc N>. 1—7. — 10) Stauf f, Ji., bt 
die Exstirpation der (Gallenblase nach Langen buch 
in Wirklichkeit die angefähriiebste der Laparotomien? 
Inaug-Diss. Wfirsburg. — 1t) Tait, lÄwson, Tbe 
Miri;ical treatment of gall-sl nes. The Lancet Au^' 29 
au'i Sept. 5. — 12) Wigglesworth, V., Cocxistiag 
renal and biliary caiculi, ehole-cystotomy ; death; ne- 
cropn'; rcmarks. Ibid. March 28. — 18) Parkes» 
Cb. T., A eaae of cboIeeTStotomf . Amer. Journ. of med. 
Sciencf .Jv)ly. — 14) Mercdith, Case of ch'^!?- 
cystril.imy tVir dilafation. due to impacteii ealcut;: su'ure 
Ol ihe ii.cisjori in the ^ti^h i,ia-jci,.r. ßrit. fned .Juurn. 
Feb. 'iu. (5lijähr. Frau; nach Uloslegung der stark er- 
weiterten Gallenblase liess sieh dnreh Umgreifen der Leber 
das Vorhandensein von CoDcressentea im AusfOhraogs- 
gang feststellen; bei der Ponetion kam etwas diok- 
fliissige (!a1lt! in den Hancbranm bin.in; die Gallen- 
blase wurde incidirt, die 3 eingekeilten Steine wurden 
entfernt; darauf Naht und Versenkung der Gallenblase. 
Tod nach 48 Standen. Die Gallenblascanaht hatte 
gut gehalten. Die AuafBbningsgänge waren IM. Keine 
Perit.'inti.'i. Al.s Todesursache wurden frische Ver- 
änderungen beider Nieren erachtet.) — Ib) Blacbez, 
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Fistales «t c&leuls biliaires. ChoUcjstotomie. Gaz. 
htbdimid. No. 38. — 16) Hofmokl, Zur Chirurj^ie 
der GftUtiuwtsge. Wien med. Presse 48, 49, 50. — 17) 
Roth, Theoph , Zur Cbirnrgi« der GallaaiNffOb Anfai. 
f. klia. Cbir. 82, 87. 

Briddoa (1) handelt mntebst roa dan Bin- 

griffont-ei L e b e rabsc essen , bei Gallenbla- 
senerkraokungen und dann speoieU von den Le- 
berraptaren. 

Züuäclist tbeilt er ciiicn Fall mit, den er nur vor- 
Obergebend iah. Bs handelte sieb am einen Mann, 
bei welchem naeh einer Contusion des Unterleibs eine 

surkf, fiuctuirondc Schwolland der LcSi'^rge^'end ent- 
stauioii war. Dieselbe wurde zu wiuikfhulte» Maien 
pnnctirt ; bei der letzten Function war der Inhalt 
nb gallig und es bildete sich eine Fistel, aus welober 
eoBtiaairhab Oalle abiom; der Haan ataib an Er» 
Schöpfung — r>er von B. längere Z^il hcobachtiMe 
Fall von ab^^ekapscllim Gallencrguss nach [iujjtur d-^r 
Leber betraf einen "Jlijihr. Hann, wt-lchL-r durch Sturz 
aas beträcbtUcber Uöbe verletzt worden war. Anfaug- 
üdt bestand starker Schmerz in der Lebergegend, der 
Urin war drei Woohen lang blutig. — Bei der Onter- 
auebang zeigte sieb in der besonders empflndltohen 
Lumbal^jcxt i d tint: Schwellung, welche unter Annahme 
eines perinepbritiücben Abücesses punctirt wurde: es 
flOBS reine Galle ab. Schon am andern Tage war 
anter entaündlieben Krsoheioaogea der Saok wieder 
gefüllt; er wurde nunmehr von der Seitenbauebgegend 
ohne VcrletziinfT ^l?^ Bauchfellen incidirt und drainirt. 
Es floss /uiiächst riiinc (ialle, spilür eitrige Flü^sig- 
Kcit ab, vonlber^'cht-nd t'ntjttanden schwere Erschei- 
nungen durch Perforation de« Absoesses in die Lungen 
hiaein, Pattent trägt noeh das Draiarohr bei der 
Arbeit. 

Bei einem 19jähngen Madchäu wurde vonTerrier 
(9 miter Annahme eines Ovarialtumors die Laparoto- 
mie aosgefübrt. Aas dem blosgelegtan, Dirgead adbä- 
reaten Tumor wurde duroh Aspiration eine wasser*^ 
klare Flüssigkeit entleert und es stellte sich tiach Er- 
weiterung des äusseren Schnittes heraus, däü!« eine 
Echioococcuscyste vorlag, welche gestielt der 
uatenn Leberfli«he aulsasa. Per Saok wurde sum 
gntoaerea Theil entfernt, der Stiel in dem oberen 
Tbeil der Bauchwund'- ein^'cnäht Zwei Monate nach 
der Operation bildete sich nach Abstossung des Sticl- 
rj'.tes e\w Gaiienlbtel» w«lohe aebt Wochen lang be> 
stand. Hf^lunp. 

Eiiicn analtgLi) Kall tbeilt L. Ch am pi 0 n n i erc 
{4) mit: auch er nahm bei der l'i* jabrigt-ii Frau 
einen Ovarialtumor an; er fand die durch Baucb- 
sohnitt blosgelegte Geschwulst vielfach verwachsen 
and daehte weiterhin eine Nierangesehwalst vor sieh 
so haben, bis es ihm gelang, beide Kieren abzutasten. 
— Die Ex^tirpation der gestielt dem vorderen Rand*i 
der Leber aufsitzender Geschwulst war durch Ver 
wachsung mit dem Netze, Mesenterium und mit Darm- 
schlingen recht erschwert Heilang. 

Eine eigenthümlicbe Ursache des Todes wurde in 
dem von Ignatiew (5) mitgetbeilteo, während der 
Operation letal verlaufenen Falle aufgefunden. Es 
hatte sich om einen Echinococcus des linken 
Lebertapjjcus gehandelt, WL-lchf:r incidirt und ein- 
genäht worden war. In der unteren üohlvene und i n 
dem reahtan Yorhofe das Herzens lag eine 
SBiammeBgarollta Bobinoeooensblaso, dieselbe 
war dareh ein fensterartiges Loeh eingedrungen, wel* 
cbes augenscheinlich durch üsur beim ATiwachsen der 
Geschwulst entstanden war. Vor der Operation war 
anscheinend das Loch durch die dichtanliegende Rchi- 
noeocoosblaae verlegt gewesen« weiche daxku nach In- 



cision des Sackes sich entteerte, susammenrollte und 

in die Vene hineinschlQpfte. 

Verneuil (6) spricht kur?. über die Ope- 
rationsmethodea bei Leberechinococcen Seine 
Hathode ist folgende: Dar Sack wird mit einem dieken 
Tiooart punctirt und in den Canal eiit denselben 
gut ausfüllender, »lastischer Citheter eingebracht, 
welcher die Bildung von Adbäsioneo zwischen Sack 
und Baaebwandungen und waitarhio alne Bitarung 
im Sacke anregt. Zuweilen ist es erforderlich, 
immer dickm Caiheter einzubringen, um eine 
Oeffoung zu gewinnen . durch welohe die Blase sich 
aoMtoasao kann; unter Umständen wird mit dem Ther- 
mocauter noch eine Gegenöffnung angebracht. 

Der erste der von Riedel '7 : ni;!ir«lheiiton Fälle 
war diagnostisch von einiger Schwierigkeit, der wahre 
Saobverbalt wurde erst durch drei aufeinandarfolgenda 
Eingriffe fest<;esteIU. 

Bei der 62jäbr. Frau incidirte und drainirte R. 
suniohst einen grossen Lebera b.<icess, der sich zur 
Perforation durch difl fiaucbwandungcn anschickt«; 
nach einigen Tagen wurde ein Gallenstein entleert. 
We);en ungenügenden Secrctabschlusses wurde dann 
em Krweiterungs.schnitt gemacht, welcher eine Fistel 
aufdeckte, die von der Abscesshöhle in das 
den Bauohdeokea adhärente Colon trans- 
vers. führte. Bei einem dritten Eingriffe wurde 
wieder ein Gallenstein gefunden vttid liti, in die 
Pleurahole führender Gang cntdcükt und drainirt. 
Hierauf wurde die Secretion geringer. Die Darmfistel 
wurde später operativ geschlossen, die Ueiluug erfolgte 
langsam, war aber eine vollstindige. — Im zweiten Falte 
kam bei einer 36jähr Patientin, die seit 4 Jahren an 
Gallensteincolik litt, die Exstirpatiou der Gal- 
lenblase zur Ausführung' Ks bestand Druckempfiud- 
lichkeitin der Gegend des Organes, jedoch Hess sich keine 
deutliche Ge.schwutst daselbst entdecken. Die blus- 
gelegte fiktlleablase war so gross, dass ihre AuslSsung 
und TTnterbindung erst naehPaoetion und Entleerung 
von 50 f; Flüssig:keit gelang; besondere Schwieri^'keiton 
macht« dm Unlcrbiaduug des Duct. cyst., dur nur in 
der Lange von 1 cm erhalten war. Die Blase enthielt 
50—60 erbsen- bis wallnnssgrosse Steine. Am Tage 
naeb der Operation traten BrsSheinungen leichter Peri- 
tnnitis auf; nach Wiedereröffnung der bauchwunde 
wurde eiuo bclrüchi liebe Menge galliger Flüssigkeit 
aus dem Abdomen emloi-rt Der Patient verfiel iraintr 
mehr und starb 72 Stunden nach der Operation. — 
Bei der Soction fand sich kaim Paritoniti.s, wohl aber 
frei im Baoohcanm Galle, waldie ans kleinen Bissen 
der Leber ansgeBtokmrt war. 

Hit mabrGliiok führt« Thin'ar (9) 2 Gallen- 

blasenezstirpationen aus. durch den Erfolg an- 
geregt, den Langenbuch in einem Falle hatte, bei 
dessen Operation Th. zugegen war. 

Die erste Patientin war eine 44 jähr., seit 4 Jahren 
an Gallensteinbescbwerden leidende Fraa. Die Gallen- 
blase wurde ezstirpirt, trotadem man snr Zeit der 
Operation keine Steine in derselben vermutbete. Einige 
ßcbwicngkeituD boten bei der Auslösung des Organs 
Adhäsionen mit dem Duodenum, die < ialli iihla.->e war 
in Wirklichkeit leer. Die andere Patientin war eine 
25jähr., im 4. Monat gravide Frau, welche seit 8 
Jahren QaUaasteinbesohwacden hatte. Diesmal fanden 
sieh Concnmente in der Bisse, welche gleichfalls Ad- 
häsionen mit dem Duodenum hatte. — Die Mittliei- 
lung der Fälle gab Anlass zu län^en^n Debatten. 

Iq derArbeit von Stauft ^iOjwird die Exstirpa- 
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ti on der 0 allenbtase und di» ÄnUgUDg einer 
OallenblasAnfist«! damb IHniiShaDg und Inciatein 

iri auf ihre G^'nilirlii'hkeit vftrglicliPn. Verf. 

kommt zu dem jedenfalls ricbtigen Schiasse, dasa die 
EsstirpalioB bei weitem grössere Qefahreo in siob 
schliesst. besonders wenn ausgedehnte Verwachsungen 
vorhari(!pn sin'l St. liL-riclitot dann, dass Bar Jen - 
iieuer ö Mal eine (jalleDblaaenästel anlegte, '6 der 
Pille werden nSber mitf etheilt. SImmtliohe Petieoten 
genesen. Es ist hervorzuheben, dass B. zweiseitig 
operirt: di« Gälte ullasa wird durch einen die 
Baucliwand nur in geringer Ausdehnung trennenden 
Sohnttt blosgeleft und eingenUit; naoh Ansbiidnng 
liinroirlierili^r Adliäsion wini sie dann zur Er.tlperiinp^ 
des abnormen Inhalts incidirt und drainirt. Die ent- 
siebende Fistel wird dem spontanen Sctilasse Bber- 
lassen. 

Auch Ta II 1) .spricht sich, und zwar sehr ener- 
gisch, gegen die £zstirpation der Gallenblase 
bei Gallenstelnbildang ans, indem er gegen 
Ivangenbuch betont, dass die Gallenblase nicht die 
Bildungsstätte der Concrementf spi. Nach T. ist iler 
Gallen blasenschuitt behufs Kutleerung der 
Coneremente die eineige, in eolohen Pillen znlissige 
Operation. Er führte dieselbe bis jetzt schon 16 .Mal 
aus, stets mit glücklichem Erfolge. Die Schwierigkeiten 
der Operation sind in den einzelnen Fällen selbst* 
verstindlioli recbt veisebledene. Die Oellenbleee iet 
leicht aufzuflihin. wenn sie flarch Einkeilunfj eines 
Coacremeutes in ihrem Aasfübrangsgange ausge- 
dehnt ist; aaf der endersn Seite jedoch ist die Bnt- 
fernung des betreffenden Steines immer recht schwienir, 
wie das in früheren Berichten schon hervorgehoben 
wurde. — Liegt eine grossere Anzahl kleiner 
Steina in dar Blase, so iei diaaelbe in dar Regel 
nicht ausgedehnt und mithin von dem kleinen Bauch- 
schnitte aus nicht leicht zu finden. In solchen Fällen 
erwies sich nach Entleerung der Gallenblase die 
Pasaaga oben gewibnUob fiel; der Asaflnaa von 0^ 
war 7.uw<"ilpn in der Zeit nach der Operation recht 
störend, hörte jedoch jedesmal nach kurzer Zeit auf. 
Gelegentlieh erfolgt ein Wiedoranfbraoh der gt^huilien 
Fistel, wenn noch Concremente zurückgeblieben sind ; 
unter Umständen wäre bei Wiederausdehnunß; iler 
Gallenblase in Folge von Zurückbleiben von Concre- 
menten, eine cweito Inelsien doreb die Narbe dnxebans 
ungefährlich. (Casuistische Mittbeilnngea giebi T. in 
der vor!i(»p;en(len Arbeit nichtV 

Lulei gttiiz merkwürdigen üuistiiQden und völlig 
unbeabsichtigt wurde derOallenbUsensohKittbei 
einem 40jihr. Hanne roa Viggleeworth (18) »u- 
geführt. 

lag in dem betreflbnden Phile Oonenmentbil- 

dung in der recht- n Nicr*: uni zugleich Erw' iterunjj 
der steinhaltigen iialliubla^e vor. Dtü bt;ubach;.:teu 
Kr>i.heinungen wiesen auf du- rechte Niere als den 
Sitx der Affection bin, es wurde dieselbe durch einen 
Itendenaohmtt blosKelegt, an sich jedoch gesund be- 
funden, nur im Kecken derselben liess sieh eine Härte 
durcbtübicn. Weiter nach unten fühlte der eingeführte 
Finger eine harte Miisu auf- und abg-.-heu, es wurde 
aaf dieae incidirt und es fand sich ein QaUesstein, der 



in einer grossen Höhle, nämlich in der erweiterten, 
hier unten flxirten Galle i'- l i-i- lajj Die Incisions- 
öffnunK der Gallenblase wurde ia die Lendenwande 
eingenäht. Der Tod erfolgte an Peritonitis Im leAtOB 
fiierenbeeken lag ein Stein; die Gallenblaee wat «r* 
wettert, ihr AusrabningDgang jedoch offen, «ahrs^iä* 
lieh war also die Rrweib rung durch eine Abknickanj 
des Ausfübrangsganges bei der Fixation der Gallea- 
blaao in der Lendengegend entstanden. 

Zwei Laparotoniien an deiselban Knaben fährt» 

mit günstigem Erfolge wej^en Gailensteinl eschwerden 
Parkes (13) aus und zwar wurde bei der ersten 
Operation die Qalleablase eröffnet osd ein- 
genäht, bei der 2. wurde der Torlegie Dnet 

cboledocLu-S frei gemacht. 

Die 2iijähr. Frau litt amii i Jahren an den hef- 
tigsten Gallensteinbeschwerden and an Icterus, die 
[.L'ber war in Folge der Oallenstannng stark ver- 
grussert und ragte mit Ihrem unteren Rande &ber den, 

2 Zoll uiiterhaUi des Rippenrandes und parallel zu 
demselbeu geführten liauchdeckeuschnitt hinaus, so 
dass es einige Schwierigkeiten machte, die dünn- 
wandige GaUenbUae herauusieben. Bei der Eidf- 
nung der letsteren fand sieh etwas galliger Inhalt, 
jed'ich zunächst kiin Hallenstein. Die Verhältnisse 
der Aiisführuug.scatii:e lies.s-n sich wessen der Vur- 
gnlsserung der L'ber nicht recht eniiren, deshalb 
wurde zunächst die Blase einfach eingenäht und 
dräsnirt. Schon beim ersten Verbandwechsel, welchen 
der reichliohe Qallenabsohluss am 4. Tage erforder- 
lieh maehte, lieaa »eh eine beträchtliche AbnahsK 
der Grösse der Leber constatiren; es wurden diesmal 
2, beim folgenden Verbandwechsel 5 Gallensteine 
herausgezogen. Die 2. Laparotomie worde ausgeführt, 
wMl in der Polgeeeit aosobeinend sämmtliohe OaUe 
doreb die Fistel abdoas; es gelang den Duet. ehoie* 
drtch. ah derben, zum Duodenum hinziehenden Stran? 
zu liihleu und uiücr C.-ntroUe des Fingers emr 
Metallsonde durch denselbn ;;u führ<;n. Pat. vertr'i^- 
auch diesen läingriff gut, grünliches Erbrechen and 
gelbe ürbttOg des Fäces zeigte nach einiger Zeit, dass 
es gelungen war^ die Passage frei zn machen. Heilung. 
P. nimmt an, dass in diesem Falle die Steine in den 
Ansführungsgänj,'en f;-sc Nsen haben, er macht darauf 
aufmerksam, daü^ utiter Umständen die Gallenblä^t^ 
aiebt ausgedehnt, ja sogar geschrumpft sein kann, s > 
daas die Inoision und Yemähung derselben überhaupt 
nicht ansfBhrbar ist In aelebra Pillen wflrde dann 
nichts ü!)ri>^ Meibeii, als den Gallenj^anf; r.u entleeren 
und d;e Wunde dann sofort m vernähen ; \n d;-' 
Wun'le würde der Sicherheit wegen cn Drainr' hr 
anzulegen ajin, welches durch die Bauohwonde nach 
aussen Ahri 

0ofmokl (16) giebt snaielitt eineo kimen 
Abrisa Über die Gescbiehte derOallen blasen- 

chirurj»ie und berichtet dann über eineChoIe- 
cystotomie, die er bei einer bSjähr. Frau einzeilig 
»Qsfübrte. Sobon bei der Operation worden 13« 
später noch weitere 7 Steine entfernt. Der sich an- 
schliessende profuse Gallenausfluss zwang zu opera- 
tirem Verschluss der Gallenblasenfistel. Die Vei^ 
näbuog der Fiatolrinder wurde in etwas complicirter 
W. i " n Iisgeführt, nachdem die abfuhrenden Gallen- 
wege durch Anwendung von Druoicverbinden auf die 
Fietetöffnnng erweitert worden waren. 

Die Arbeit von Roth (17) umfasst anscheinend 
Altes, was bisher über c h i ru rg isch e Ei ngri f f e 
an der Gallenblase beiiauut geworden ut. Naoh 
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«iner geschichtlichen Einleitang findet sich eine Zu- 
sMiinienstallnng der FUle, nnter diesen swei neue, 
welche von Courvoisier oporirt wurdon und beide 
günstig verliefen. — im ersten der Fälle wurde bei 
einer 64 jähr. Frnn die Ineision der Gallenblase 
ansgeföhrt, 4-<~5 l Pinaaigkeit nnd 113 Oallen- 
sieine wurden ifntfprnt; die Bla5p wurdi» rprnSht und 
versenkt. Patient, geheilt entlassen, starb später an 
eronpQser Pnenmonie; in dem anderen Falle wurde 
bei einer 4 I Jähr. Frau die Gallen blasenexatir- 
p&tion nach Langenbach mit Glück ror?«- 
geaommen. — Es werden weiterhin in der Arbeit in 
eingebender Weis« die Indkntionnn, die veraehiedenen 
Arien der Opentionen nnd ibre Teobnik beeproeben. 

2. Milz. 

1) Horoch, Kajetaß, Ücmoiiitration einer exstir- 
pirten Milz. Verh. der deutschen Gcsetlscb. für C^lir. 
10. April. — 2) BiZiel, J.. Ein Fall von Milseutir- 

Etion bei Lenoinie. Itonteebe Zeiteehrift f. Cbir. 
CL 579. Pugl. lekanki. Ne. 14. 

Die Exstirpalion der MiU Wtttde in dem Ten 

Hororb 'I) niitKetlieilten Fall« ron Albert aus- 
geführt, das Organ war anscheinend schon lange 
infareirt, enorm rergrosaert nnd nnter Torsion nach 
rechts verlagert. 

Der Befund am Abdomen der 34jähr. Frau war 
hei der Aufnahme ein von dem gew5bnliehen, bei Mila* 
tamoren bpstohrndcn. durnhaus abweichender. Auf die 
Diagnose Milztumi^r führte' da-s Vorhandi-nseni eines 
freien, scharfen, mit K<Tbcn versrh''in n Rati^lu^ und 
besonders die Auaranese. Die letztere ergab, dass 
VtX, in ihrer Jugend an Intcrmittens gelitten und den 
Tumor vor einem Jahr xuerst in der linken Baneh» 
Seite bemerkt hatte. Die damals missig grosse Oe» 
Schwulst vi:raiil,-\sü1i- nur b-icht-i' Schmerzen, wuchs 
aber nach eiiier Atiütruiigurig beim Tanzen plötzlich 
sehr schnell unter lebhaften Schmerzen an; zugleich 
erfolgte wiederholt £rbreohen aohw&rsUoher Maieen. 
Die dnreb Bauebedmitt blosgelegte OeeehwnUt nabm 
besurifrs dio rechte Seite des Abdomen ein und war 
vielfach mit dir Umgebung verwachsen; ihr Stiel 
Wörde durcli Verdri_-hun<; in seinem Volumen stark 
reducirt und zwischen zwei Ligaturen durch trennt. 
Nor vom Becken her erfolgte aus gelösten Athüsionen 
eine Blutong; dieselbe wurde doroh Tamponade mit 
klebender Jodoform gaze gestillt, deren Enden aas der 
Buochwunde herausgeleitet wiird->n. Ucilung. 

fm Auschluss daran bemerkt Cred6, dass der 
Kranke, dem er wegen einer grossen Cyste 

die Milz exstirpirte* sich wobi befindet; ron 
Hacker dagegen beriehtet, dass die Fntn, woleher 

durch Billroth ein primäres Sarcom der Milz 
entfernt wurde, an Hecidiv gestorbe.t ist, und dass 
«■ leider mcikX mSglieh wer, die Seetion sn meoben. 

Dass die Exstirpation der leuk&misoben 

Milz^6schwt:lst ein nicht ÄolS.^sigpr chinirpi- 
scher Eingriff ist. wird durch den von Biziel (2) 
aiitgetbeilten, tob R^djgier eperltten Fall wak 
Nene bewiesen; mncb dieeer Fall verlief dureh Ver- 
blutung letal. 

Anaeheinend bandelte es rieh bei der Sljtbr. Fmn 
um eine rein lienopene Lencämie. Sebon beim Rauoh- 
schnitte war die Blutung eine auffallend starkci 'ler 
6 kg schwere Tumor war ohne Adhilsionen; die zur 
Sicheroog des Stieles verwendete elastische Ligatur er- 



wies sich al'i unjienügcnd, bei der Durchtrennung 
erfolgte eine starke Blutung, welche nach Anwendung 
einer Seidcnligatur stand. Bei der Unterbindung des 
Lig. phrenieO*liennle wurde eine kleine MilriEUpfW 
surfiokgelaasen, um das Abgleiten der Ligatur wa Ter- 
bilten. Die Frau starb am Tage naeh der Operation 
infbige der Nachblutung aus der Baucbwund> . 

Es sind bis jetzt von 19 Milzexstirpationen bei 
Leukämie 16 durch Verblutung, 2 durch Sbock tödt- 
lieb geendet. (Ref. kSnnte denselben ans frfiheren 
Jahren ':»inen wf-ileren eij^eiion Frill hizufiif^en, in dem 
der Tod durch ^Nachblutung in der Baucbwnode er- 
folgte); nur ein Fall, der ron Franzolini, lief 
glücklich ab. Diese wirkliob erschreckende Mortali- 
tät sollt? doch allnjillifr von der Splpnotomip Kol 
Leukämie abbringen, zumal noch keine.swegs erwiesen 
ist, dass selbst bei rein lienegener Form eine Hoilnng 
dnrob die Operation in ersielen ist 

3. BatichspeicheMrüpe. 

Senn, N, The surgical treatmeiit of cysta of tbc 
pmerees. Amer. Jonrn. of tbo med. Sc. Julj. 

Senn beriobtet snnlebst aber einen Fall, In 

welchem er bei einer Retentionsoyste der Bauch- 
speicheldrüse durch Incision Einnäbuog und Drai- 
nage des Sackes Heilung erzielte. 

K.S handelte sich um einen 19jährigen Arbeiter, 
welcher fünf Wochen suror bei einem Stun von einem 
Wagen mit der linken fianobseite auf den Boden auf- 
fiel und zugleich von einer schweren Tonne im Rücken 
getroffen wurde. Er ging zunächst noch seinnr Be- 
schäftigung nach. Naeh cinig>n TiU'-n jf loeh begann 
ein starker 2 Wochen laug anhalteuduc Durchfall, 
welcher seine Kräfte stark redueirte. 14 Tage naob 
den Onfall bemerkte Patient snerst links unter den 
Rippenbogen einen an sieh sehnerslosen, randen Tu- 
rnier, welcher rapid zunahm, Druek auf ilen Magen und 
später häufiges Erbrechen nach d- u Malüzeiton veran- 
lasste. Rci der Aufnahme fand man einen grossen, 
fiut das ganse Epignstrium und das rechte Hypoobon- 
drinm einnehmenden, dentlioh floetuirenden Tumor, 
dessen {.r-imincnt. ste Partie links von der Mittellinie 
drei /fill untcfballi de.s Schwertfortsatzes gelegen war. 
Ks entsprach ihm eine Ivämpfunij. welche nach oben 
bis zur Iriammilla unten bis zum Nabel reichte, rechts bis 
zur Parasternallinie, links bis in die Lumbalgegend 
sieh entreokte^ Die ietatere selbst jedoch wies einen 
bellen Soball auf. Der Hagen lag, wie eine Anfbla^ 
hung desselben durch Gas zeigte, nach n-ehts hin ver- 
drängt Die im (ianzea kugelige, glatte (ieschwulst 
folgte den Bewegungen des Zwerchfells. — Bei einer 
Probepnnotion wurde suniobst eine leicht sobleimige, 
etwas getrUbte, alhallsebe Flfissigkeit entleert, die riem- 
lich viel Eiveiss, jedoch nur wenig zellige Klement», 
Epithelien und Rundzellen enthielt. — Die Diagnose 
schwankte zwisehen einer .stt-iilen Kchinococcuscysto 
und einerCy&te des Pankreas. Für letztere sprach: 
Der Ort der Gewalteinwirkung, das rasche Wacbstbom 
der Geschwulst, die frühzeitige Störung seitens des Ma- 
gen darmcanales , (Diarrhoe, Erbrechen) warscheinlich 
veranlasst durch thL'ilwe-.se oflrr vel is'andii,'r Iv t'mtiLin 
des Secretes des Pankreas. — Vor der Laparotomio 
wurde der Magen ausgewasrhen. Ueber die prominenteste 
Partie der GMohwulst wurde ein kurzer parallel snm 
Rippenbogen rerlanfhnder Schnitt gelegt. Zuntobst 
stiess man auf das Netz, welches nach einigen Gefass- 
untcrbindungen durcbtrennl wurde, so dass die weisse, 
dünnwandige Cyste bloslag; Letztere wurde inc dirt. lu 
die Bauchwuade gesogen und hier festgenäht. Der 
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tnigctührte Pinger drang in der Richtung des Pankreu- 
schwane» vor, ohne den Grund der Höhle zu erreichen, 
die looenfläche der Cyst« war glatt. Drainage, anti- 
septisebw Verband durch eine elastische Bandage fixirt. 
Es mres aofefähr iVt {«iter einer PlQuiglceit entleert, 
welebe der dareti Pooetioo gewonnenen glich. — 
Durrh das Aiisfliessen Si crrls wurde die Umgebung 
der Wiiiiif mnoi-rirt, d;r Kiudi rmis lies^ sich in grossen 
F---t7,i'ti .'ibzivhtjii . l;n writfitii Vcrlau f wurde das Secret 
klarer und uahm au Ucoge ab, nach 4 Wocbeo war 
die Heilang mii IrtohterfSnaiff eingesogener Wand« 
erfolgt. 

S. referirl dann die Fniie von Kulenkampff 
und Gassenbaner CJahrrab. 18S3. S. 417 bis 

418) und diinn drfi FlVAc. in drnen die Pankreas- 
Ofsie für einen Ovariakuiuor gehalten worden war; 
in dem einen (Hozemann. Med. Record. 14. Jan. 
1872) wurde die richtige DiagnitM während der 
Op>?ration. in den beiiii'n anderen erst bei der Aut- 
opsie gestellt (Rokitansky. Jahrbericbt 
S. 898. Lneke. Vireh.*« Arob. Vd. XII); «cblies- 
lieh l A i' iite er einen Fall, in dem die Cyste für 
einen Abscess gelialtfii wurde (T h i r> eh BimI. kl. 
Wocbenscbr. 1881. No. 40). — In allen Fallen war 
es Jedocb nnmöglieb, die Art, den Sita nnd die Ur> 
.Sache der Verlegung des Ausführungsganges fest- 
zustellen, deshalb führt L. noch 2 Sectionsfällen 
von Ueoklinghausea an (Virch.'s Arch. XXX), 
dorcb welebe die VarblKotes nUier illoatrirt werden, 

~ ' dif wr-ittThin .iiit^ckin'ipften inreress.inten Betraob- 
tungen müssen im Original oingeseben werden. 

4. Niere. 

1) Hari^MM. , U . On soue sorgical aspecLs of 
renal tuberculosis The Laneet Apr. 18. — 2) 
Knaggs, S-, Suppurative pveliti«: nephrotomy: relief. 
The Brit. in- i. tVb. 28. (18jährige Frau. R. Ni re 
durch Lendeiischnitl bloagelcgt von elast. Consistenz; 
Aspiration entleert Kiter; Eröffnung des Nierenbeckens 
durch normales Mierengewebe bindorob mit einer 
Scheere. Drainage. PistelSirnnng beatebt noob.) — 9) 
Wr;;:ht, G. A., Tubcrculous kidney and bladder: 
II' I dir ""rtmy . cystcitomy and nephrectomy Ibidem. 
(ITjihr. hrmb'. L Nitre duiob Lumbarschnitt blos- 
geießi und punctirt, kein Kuer und kein Concrement 
gefunden; später wurde die Wunde wieder aufgemacht 
und die in einen l!!iter.<^ack vi-rwandelte Niere drainirt. 
Gegen den anhaltenden Barndrang hatte ein medianer 
Bla.sen schnitt nur wenig Krfolg. Das in die Blase ein- 
gebrachte Drainrobr wurde bald wieder weggelaasen. 
Fat erholte sich zunächst; wurde aber sebr «tkriUtet 
mit noch ungebeilien Futeln wieder aofgenommeo ond 
starb 9 Tage naeb der nnnnebr auagefBhrten Nieren- 
ei.stirpation.) — 4) Luca> - <" Ji am f. : o nn r ö re . Exstir- 
pation totale du rein droit suppunfe. Ki-uriM ri par 
premierc intcntion. Gu6hson. Bull, de la c. de 
Chir. Juli 22 (lOjähr. Fran, rechtsseitiger Baucb- 
tumor, welcher lebhafte Sebmenen und Erbreeben rer- 
anlasste, wächst plötzlich zu enormer Grösse an; 
Punetion entleert einen Liter Eiter; die Probelapara- 
lomic .stellt fest, d;i^s du' N:i rr an d> r .-\ tli rtn ii l»-- 
theiligt ist, einige Wochen darauf Exslirpation der 
enorm durch Eiter «osgedebnten, aber keine Steine 
enibalt«nden Miere von einem sebrag^n Seitenbaaeb- 
sebnitt ans, dabei KrSffnung des Bauebfells nor an 
einer kleinL-i >!> II-, Isolirung des Stiels und ünler- 
bmdung dtsi^tlbtu wegen der Grösse der Geschwulst 
üfhr schwierig;.) — h) Kider, George, Two cases of 

ncpbreotomj. Witb renarJu. Ibe Laooet. Aug. 1. 



Gase 1: Acute suppurative nephritis; nephrectomy; 
Dt-ath froin uraemia. (-tfjjähr. Frau, grosse Geschwulst, 
welche die huke Üaucbbälfte einnahm, in 11 Wochen 
entstanden, Fat. dabei sttfil loaMTSte «mbSpft 
fixatirpation der in einen groeaeii Ktetaaek rsrwaadel» 
ten liiere Ton der Lendenseite her. Tod am Tage der 
Operation im Coma Die arnlere Niere war fettig 
degenerirt und mit Utecht bemerkt B., dass er sich in 
diesem Falle besser auf dio einfache Incision der Niere 
besebränkt haben würde.) Case 2: Calculous pyeiitii; 
nepbreotomy; reeovery. (40j&hrige Fraa, Exstirpatioa 
von der Lendenseite her. Es fanden si ^h Concremente 
in die Nicrcnsubslanz eingebettet.) — 6) Barker, A. 
E., Clniioal lucturL-s om ea.sfs, illustratir.g renal surgery. 
Ibidem. Jan. 17. Oase 1: Exoision of tbe Kidney for 
mptared ureter and urinary abeeesa, in a child aged tbree 
jears and cibgt montbs; recovery. CaM2: Complete 
history of renal oaloulus, exploratory lamb*r ineision ; 
with palpation and multiple acupunclnrn of tbe kidney; 
no bioue detected; operative wound bealed in a fcw 
days, with no ill eflFects. (9jähr. Knabe, einige Tage 
lang nach der Operation Blot im Urin» aonst keine 
flbien Polgen. B» nimmt an, dan vielleiebt eine Taber- 
culosc di-r Niere oder eine Ulceration des Nicn^ntierkens 
oder des Ureters vorgelegen habe.) Caie o; pyone- 
[hroi.s. aspiration of thirty-six ounces of pus; relief; 
subsequ'jiit re-accumulation, then rupture of the col- 
lection into the sheatb of the psoas muscie with 
pointing in scarpa's triangio} Dcpbrotomy; diminage ef 
larjte quantity of pus from tiie kidney ; relief. CaiiB4: 
Tub'Tcular kldiity ; extreme prostration; exploratory 
nepbrotom) ; diainage; considerable impruvcment for 
some months; subscquently amyloid discas« of opposite 
kidney and otber internal organs and deatb from 
astbenia Ht« montb later. — 7) Downee, Howard, 
A contribution to ^hf historr of nepbrolithotomy. M^l. 
Times. Febr. 21. (Genien .Morris u. A. wird aufrecht- 
erhalten, dass die erste Nephrolithotflmie durch Do- 
minious de Marchetti in Padua ausgefübrt wurde.) 
— 8) Bruce, Clarke W, Nephrolithotomie aod the 
treataient of kidneys in advanced stage of sapporatton. 
The Lanoet Mot. 7. (42 jährige Frau, Fistel in der 
rechten Lendengegend durch Perforation eines Abseesses 
entstanden. Die beabsichtigte Nej.hrötomie wurde 
wegen hochgradiger Scliwii die nirht ausgeführt. Tod an 
Perforationsnehtonitia wahrsobeioliob in Folge der Son- 
dirang des Ganges. Die Niere war von dieken Schwielen 
umgeben, ihre Entfernung wäre kaum niö(»lich ge- 
w'ien.) — 9) Chiene, J., Neptirohthütomy. The 
L;M'i>h m. 1 .) um. Febr. 17. (29jähr. Mann, seit 
4 Jahren an Beschwerden in der Gegend der rechten 
Niere leidend; in der durch Lendenschnitt blosgelegten 
Niere wurde unten eine Uärte entdeckt und doreh 
Einstechen einer Nadel als Stein erkannt: Extraetion 
desselben, Heilung, ZusammensteHuM)^ v >n ("> analogen 
Fällen, in denen gleichfalls keine Anschwellung be- 
stand und die Anwesenheit des Steines aus folg. 
Symptomen erscblossen wurde: Intermittirende Sobmer« 
zen in der Gegend einer Niere, Blot im Urin, bei Ab* 
weNenlielt eines Blasensteines) — 10) Morris, H.. 
Nephrolilbotoiuy. Ibidem. March 7. (Analoger Fall, 
Stein aus der Substanz einer Niere bei einem 24jähr. 
Manne, zumeist auf stumpfem Wege auagelöst; sowohl 
die Hämaturie als auch die Nicrensobmenen worden 
dauernd gehoben.) — 11) Hill, B., Renal catoaliu; 
nephrolitbotomy: eure; remarks. Tbe Laneet. June 
l'A. ;40jähr. Frau, die rechte Niere wurde blosgelegi 
uud nach veischiedenen Richtungen hin puuctirt, da- 
bei Jedoch nichts gefunden, während mit dem Finger 
der Stein als Barte in der Nierensabitant entdeckt 
worde; Entfemang desselben mit dem tebarfen Löflisl. 
6 Wochen nach der Op.^ration trat wieder Eiter im 
Urin auf, sodass wolil ,ui2unehmen ist, dass noch ein 
anderes Concrement tliinden war) — l2)Tiffany, 
L, Ji., MephroUtboUimy. Ibe Amer. med. Mewa. (3f7j. 
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Mun, Sebnenea in der MierengegaBd , so Zeiten 

weissliche Eiterbeimiscbung zum Harn, Incision der 
durch Lendenscbiiitt blosgelegten Niere mit dem 
Th'-rmok;iiiti;r la-ist ktin Concrufn-ril intdecken; ilas- 
selbe tag im Nierenbecken uni wurde mit ♦■mein 
teluirfen LolTcl stück weise eiitfcrut D;is Nierenbecken 
wurde dninirt, Heilung der Wunde ungestört. T. 
macht darauf aufraerirsain, das Vt Operationen an 
Itpiivliiuen mänrilichi ii GuM-lilrchts im Alter von 19 
bis '60 Jahren aubgetübrl wurden, die zumeist schon 
jahrelang Beschwerden hatten.) — 13) Whilehead, 
W., Gases illustrative of renal surgerf. The Lanoet. 
Aug. $9. Renal ealeolns', eiamination of ktdney. 
(23 jähr. Matin, St.-in in der linkfn Niur.' Mrmuthol, 
jedoch uach lutnb^ut'r Iiici>ioti ;iul Niore nicht ge- 
funden. ) Renal oalculus; i xpl r.itun i f kilney. (44j. 
Mann, reebtc N<>ie durch Lcndenscbnilt blosgelcgt, 
icelD Stein datin entdeckt.) Renal caiculus; remnval ; 
iMomf. (89j. Mann, Stein ans dem linken Nieren» 
beelren doreli lunbare Ineieion entfernt.) — 14) Mol» 
liero, D., Tiill»' r6nale dans un cas de nephrite 
calculeuse. Lyon med. No. 7. (Ks wurde in diesem 
Kalle wegen .■^iiurie bei beiderseitiger Nierenaffection 
op«rirt: 50jäbr. Frau, »eit Jahren bfiscbwerden der 
Hnlten Mierenget;«nd, apiter in der rechten. Seit 7 
Tatin völlige Urinv« rhaltuiig, in der Blas.; k'in l'rin, 
■ s wurde eine vollsiäi;ilii;c Verödung dci link„ij Niere 
angtiiointn''ii U'i'l iiri'- Vrralnj'üini; 'Irs Ureters der 
zur Zeit auf Druck scbtnerzbaüen rechten Niere. Auf 
letztere wurde incidirt, sie erwies sich als hyper- 
trophiscta. Naeh firSffnung des Mierenbeckeos mit den 
Thermokanter lloss heller tJrin ab, trotzdem starb die 
Kranke urrimisrli. D;t' lii.ke Niere w.ar in eine kleine 
Cys'.-- V rwandelt, welche farblose Kliisupki it enthielt, 
ihr Ur-ter bildete «inen fibrösen Slraiij:, recht>< im 
Mier«iob«cken «in grosaer Stein, ein FortMta desselben 
verlegte den Unter. Die tirossenzanahme war doreh 
bindegewebige Hypertrophie veranlasst, während nur 
wenig secemirendes Parenchym vorhanden war.) — 
15) Walshani, .1. \\'.. Two eontribution.s to renal 
surgery. .''t Bartholom hos;, rep. XXI. easc II. 
Caiculou.s Pyelitis, nepluoi ihgtoroy, tiismu.s, death, 
epitbelioma of pelvis of kidney. (Auch in diesem 
Falle handelte es sieb nm doppcLiieitige Nicrcnerkran- 
kung. Die G3jähr. Frau litt .'ichon län^rr. Zr it an 
Schmerzen an einer Schwellung in der i,ii;gt;iitl der 
linken Niere. Function von der Lcndenscitc her ent- 
leerte blutigen Eiter. — Nach Bloslegung d»r Niere 
fand sieb ein istiger Stein, welcher stückweise entfernt 
wurde. Tod am 7. Tage. — Die linke N rrf» war in 
ihrem oberen Theile Silz einer Neubildung, in ihrciu 
uiitun ti in einen grossen unn gt Imä^^igen Kitersack 
Tcrwaudelt. Die rechte Niere war um das Doppell« 
vergrSsaert, aber fettig degtnerirt.) Gase I. Calcalous 
Pyelitis. — nepbrectomy» VBCOvery. (iljähr. Frau, 
orangegrosser knolliger Tamor, in 7 Monaten entstan- 
den, Function der blosgelegten Niere entlei il h iU' 
Flüssigkeit, eine ergiebige Incision lässt ein gro.sses 
Concrement entdeeken^ dessen Entfernung nicht ohne 
Gewaltanwendung ausflbrbar erscheint, deshalb Ei- 
stirpation des Organes; dasselbe war fest ginslieb 
in eine dünnwaridigi ('yste umgewandelt. — In beiden 
Fällen gewährte cm .seitlicher Lumbarschnitt, von der 
Spitze der letzten Rippe vertical bis zum Dirintii m 
geführt, recht bequemen Zugang, W. betont, das-s 
man sieb stet.s auf die Extraction des Steines zu be- 
schränken habe, sobald noch secemirendes Fareuchyni 
Torhanden ist ) — 16) I tcrson , J. K , van. Nephrecto- 
mir Wftkbl. von het Necd.:rr. Tyrlsrhr N,>. (Fyo- 
nephrose bei einer 2Gjäbr. Frau, wAhrscbeinlicb durch 
Nierensteine entAtanden Eistirpation von einem lum- 
baren Schnitte ans, Heilung, in dem exstirpirten Sack 
&nden sieb keine Conerenente.) — 17) Shepherd, 
F. J. Rxstirpation of kidney f.-.r oalculous Pyelitis 
Amer. med. News No. 7. New-York med. Record 



No. IS. Dee. IS. (24 jähr. Pran, seit 9 Monaten leidend, 

Schwelliiii^ links in il<'r N'ierenpc^^oni, Urin abwech- 
selnd cilcrhaUig u(>>i kl.u, Eütstiipdüuit der in einen 
grossen Eitersack verwandelten Niere von einem 
Lendensrhnitte aus; im Nicrenbeeken lag ein grosser 
Stein, welcher einen Fortsats in den Ureter bineitt- 
sohickte. — Im Anschluss daran erwähnt Chairman 
eine N«phrotomie, welche er 2 Jahre zuvor wegen 
.NiPTcntubcrculose ausführte, die lictr>-tTi'nii(.- Kranke 
sUrb .s[j.Hier aa Phthise) — IS) Brenner, A., Bei- 
trag zur C.isiiistik der Nephrectomicen. W. med. 
Woohensehr. 32. 88. 84. (Mittbeiiung eines Falles, in 
dem Billrotb bei einer 48}äbr. Pran eine Nephro- 
tomie von den Lendenseite wegen Pyonephrose aus- 
führend, die Cava anriss, Tod ital l nach der Ope- 
ration infolge der Blutung. — Zusammenstellung von 
5 Fällen, in denen die Vena cava uingeris.sen, resp. 
die Vena renalis abgerissen wurde; sämmtlich sofort 
oder bald nach der Operation tödtiich verlaufen). — 

19) Polaillon, Sur nne Operation de nephrectomio. 
Bull, de l'Acad. No. 18 et Gaz. des höp. No. 65. — 

20) Derselbe, Präsentation d'une malade ayaut 
subi Topöration de nephrcctomic. Bull, de l'Acad. de 
Med. No. 37. (27jäbr. Mädchen, seit ihrer Kindheit an 
Sebmersen in der linken Baaobseite leidend, Anßlle 
in \<'V/.U-T Zeit unter Ausbildung einer Schwellung 
."stärk^'i Hl worden, Urin citerhaltig. — Function des 
."^ai kl -, Injection von Fuchsin, welches eine Stunde 
darauf im Urin erscheint, Eistirpation der vergrössertcn 
Niere, in deren Becken ein grosser Stein enthalten 
war ) — 21) Morris, U. A suocessful oase of lumbal 
nephrectomy for renal caiculus. Med. chir, transact. 
Vol 68. (35 jähr. Frau, schon früher w.^r rmr. In- 
cision auf die Niere und Function des t^rgaue» aus- 
petiihrt »ordcn, ohne dass damals ein Concrement 
entdeckt worden wire; auch diesmal lieas sieh kein 
Stein an der blosgelegten, sehr harten Niere ent- 
decken, in einem Nierenkelch lag ein kleines Concre- 
ment. — Auf Grund dieser Erfahrung umpüehli hl. in 
sclwv.n n l alli ti, m dt nen die Vermuthurig von Con- 
cremeuteu nahe lic»:t, die hiosgelegte Niere so zu in- 
cidiren, dass jeder KLlch untt-rsuebt werden kann; die 
Blutung, welche durch die Trenttusg des Nierenge> 
wobes entsteht, würde sich meist leiefat beherrschen 
lassen. Weiterhin erwägt er die Vor- und Nach theile 
der Laparotomie und der Lumbarincision bei Nieren- 
erkrarikungcn und empfiehlt bei Nephroliüüasis jeden- 
falls von der Lendenseite vortugehen}. — 22) Wahl, 
K., r., Zur Casaistik der Nepbroetemien. St. Feterab. 
Wnchenschr. No. 44 u. 45. (Berichtet zui)äcb.st Ober 
•2 l'ille gutartiger Neubildungen der Niere. Im ersten 
Fallr wiir if bei tMniMn 11 .lalirc alten Mädchen '.'..'j kk' 
schweres Fibrom der rechten Niere cxstirpirt, Heilung; 
in andern fand sieb bei einem 55jäbr. Manne ein 
enormes, fibröses Lypom ron der linken Niere aua> 
gehend. Die Geschwulst wurde als gutartig erkannt, 
jp_iiiu h »ri;. ii ihrer Grösse nicht openrt. Weiterhiu 
wunlc !• ti lall erwähnt, in dorn bei einem 49jähr. 
I'atiriit'n ein maligner linksseitiger Tumor durch 
Baucbschnitt . entfernt wurde.) — 33) Uaug, Otto, 
Bistirpation einer s&roomat&ten Wanderniere. In.'Diss. 
Ilallf. — 24) Croft, Sarcoma of :h-i ki lncv; nephrec- 
ti.in) , eure. The Lancet. Man li 23, (rij ilu. Knabe, 
r. chtsseitiges, rnaiiii' sfaustgrosser Sarc'^m > x^tirpirt. 
Heilung) — 2.5' Dandois, Tumcur maligne du rein 
droit; Operation, guerison: Bull, de rAeaid. de med. 
de Betgique. No. 12 rapport par SonparL Ibid. 
(2 Jahre altes Kind, Sareom der rechten Niere, von 
einen Seitenbauchschnitt in der Mamill.arlinie cxstir- 
pirt, Heilung.) — 26) F6an. Ablati'^n d'un rein volu- 
mineux. Gaz. des hüp. No. 39. (Ktiormci K|«itheliiiin 
der rechten Niere bei einer auf das Uöcbste ge* 
schwächten Frao, ton einem grossen Mediansehoitt 
aus i-ntfiTiit; Ristirpalion durch v-ilfachi- Adhä-sionen 
erschwert, Heilung) — 27) Krön lein, H. []., Uebcr 

86 



400 



Tebvdklbvbqro, OantmoncR liAVKinimDi am JJvnaamn. 



die Exstirpation der Krebsni«n. Correspond.-Bl. für 
SebweiMT Afliste. No. U. — 99) OrLowaki, W. 
Niereokrel». Nepbreotomi«. D. Zeitaobr. fBr Chir. 

XXrir. S. 139. (37jähr. Frau, Ai'.nocarciiiom der 
rucbtcii Niere von einem SchDittc läugs des äusseren 
Randes des Rectus mit Eröffnung des Bauchfells ex- 
stirpirt, Ueilung.) — 29) Albert, Opeffttion eines 
NierenideDoms. Anieiger der K. R. Qm. f. Aente In 
Wien. No. 18. (Zunächst Fall ron Niercncxstirijation 
erw.ähnt. ausgelührt, um eine UrutcrbauchwaudÜstel 
7.11 In sv ti^;--!!. wi lohts nach Ovariotomie zurückgeblieben 
wai ; tand t>ich ein paranepbritiücher Absc^iss, an 
dessen oberer Wand die Niere mit dicken Schwarten 
fiiirt war; Bxstirpation sebr mübaam, dabei Biariei in 
du Colon, Tod S4 Standen noeb der Operation.) — ' 
90) Huroch, Kajetan, Demonstration einer i xstir- 
pirtnn Niere. Verh. d. deutsch. Ges. 1. Chir. lU Apr. 

— 31) Claus, Demonstration einer Nierengeschwulst 
durcb l^aparotomie exstirptrt. Ebendas. — 83) TborQ' 
ton, KnoweleTi >fephr«etoai]r by abdominal seetion. 
(Langenbuch's Inci.sion) Mcdic- Times. Mirch 14. 
(Hydronephrose bei einer 32jähr Frau; Ur« tcrmiju- 
dung ringförmig von eint-n> l'apillom Liingebeii, zu- 
gleich durch ein Cor.cremtnt verlegt. Der Ureter 
wurde in die Bauchwunde eingelegt. Heilung. — 
33) Euppreebti P., Zwei flydronepbroeenopcrationen 
bei Kindern. D. med. Woebenaebr. No. 85. (R. theilt 
den wrtti'rt'ii Yi rlaiif eines Falles von .A nli-guni,' einei 
Nierenbeckeiiti.'itel bei einem 9jähr. Kinde mit, weiches 
im 14. Jahre an Amyloid st-irb und berichtet dann 
Ober die l^etirpation eines mebrkammerigen bjrdro- 
nephrotiseben Saekes bei einem 5jäbr. Knaben, welebe 
gluck lieh verlief, trotzdem der Knabo wäbr. ni r 
Operation in sein durch Seitenbauchschnitt t rüiTiittes 
Abdometi hu, «'in urinirte. — Im ersten Falle han ltjKe 
es sich vielleicht um einen angeborenen Vtrs>hlusa 
de« Ureter bei Variole, im anderen um imtx. an- 
geborene Stjtra&g, abnorm hoben Ursprung des Urelen.) 

— 84) Oltier, N^pbreetomie: sar len ph^nemftneü 
refleies post-op4ratoir.'s et snr l(-s inilicali''iis \ Uvrr 
de l'etat du rein laissc eii pUcü. Lyon med. So. 4S. 
(0. schlägt vor. zunactist eine Fistel an der erkrankten 
Niere anzulegen in solehen Fällen, in denen es 
aweifelbaft ist, ob die andere Niere xar Seeretion ge- 
nBgen wird; dann wird der per urethram entleerte 
Urin untf-rsuchl und ev. in zweiter Sitzung die Exstir- 
patioii .ius;.'.;irilii t. Di irt„'.nid e''''ot(:ii i.st (iiy Vorsicht 
bei tub€icuMser Ericrankung, die häufig beide Nieren 
zngleich bctnilt. Dann crwäbnt 0. Bellesereebeinnngen 
Tasonotonaeber, seoretorieober. «eneibiler and mo- 
torieeber Art, die naeb der Nephreetomie rar Beob- 
achtung kommen.) — 35) Morris, U., An adress 
on sorae pointy in the surger}' of tho Kidneys. Brit. 
med. Journ. Fcb. 14. Referat u. Discnssion Lancet. 
Feb 14 — 36) Bergmann, K., r., Üeber Nieren- 
exstirpatiiin. Beri. kl. Woebenseh. 46. 47. 48. — 
87) Baum, Ch., Statistics of nephrectomy. Phil. med. 
Times. Feb 21. (72 Fälle tabellarisch zusammen- 

Sestellt.) — Warnuts. Di la nephreetomie. 

oum. de m^d. de Bruxelles. Febr. AouU S«pt. 
Nerbr. Debr. 

llarrisou (1) machtdarauf aufmerksam, dasseine 
beginnende Nierenlabe rculose bei Kindern nicht 
aalten dia Brsebeinuojfon eioas Blaseosieines 

Teranlas";f, indom fliV {;f»lipfprt<»n zäbeii Schlefm- 
niaasen nur schwer aus der Harnblase entleert werden. 
Bf tbei't einen entapreobandea Pnll mit, in dem der 
Blasenschnilt zur Ausfihmog kam, uin den constanten 
sclimcr?haften Harndrang zu bfheben. IW.s Kind starb 
irulzd>>m an zuneboiendor Unterdrückiiug dor Harnaue- 
scheidung. — Die Cyslotomte kann unaweirelbart 



ante« solehan T«rhiUnisa«D grossen NatMo gewihm, 

unter Umständen ersteht jedof-b Jio Frage, ob es nicht 
zweckmässiger ist, die erweiterten Nierenbecken zu 
drainiren, um die» noch gesunden Partien der Niete 
SU erhalten and dl« Coliken su baaaiUgen, welehe 
durch Ilerabtreten der zfüieii SelileimmassHn durch die 
Ureteren bedingt. — Für die Diagnose Ton Blasea- 
steinen ist ei von Wichtigkeit, zu wiesen, dass die 
bei Nierentubercalose gelieferten Mblaintgan Massen 
eine dichte IIüUh um Hemi' Blasenconcr^monto bilden 
können, so dass man dieselben nur schwer mit der 
Sonda arkannan kaan. 

Binerelattvaaltan« Verlaixang bo^baehtata Bar« 

ker (6) in seinem ersten Fatla bai «iliett Kinde, 
welohas übarfahren worden war. 

Bs entstand bei demselben eine starke Sebwelinng 

in der rcoh1».-n Nit.r.jnt:(."i;'-ru1, am 3. Ta;;»' gintren mit 
dem Urin lätii;liflii.' Hlutgcnnnsel ab, jedoch bestanden 
zunächst kein>' bcbweren Erscheinungen. Erst in der 
ä. Woebe nach der Verletsung vecsebliDmerte sieh 
der Zastand «esentlleb und man ftind nanmabr im 
ürjter)'*ibo rechts alle Kf^rhc nungen einer Hydro- 
nephrose. — B. nahm eiin Ruptur des Ureters 
an; eiiiu F'rob''imni'tion bts'.atigte ihm, dass die Ge- 
schwulst durch Ansammlung von Urin, bedingt war. 
Der Sack wurde zunächst drainirt und dann eine Ter> 
glaiebendc Untersuchung der von beiden Nieren ge- 
lieferten Urinroengen angestellt. Die DfainöfTnung Ter- 
Icgti- sioh .spättT zu wi'jdrrbulten Mal^n uiiti-r st'hw. rr- 
rcii Krschi.inuii>;L'u, deshalb wiirl- zur Exstirpation 
der Niere ir^schritten ; dieselb.- i.'' lang ohna Schwie- 
rigkeit und führte zu dauernder Heilung. 

Es liegen im Uebrigen über Operationen bei 
K leren erb rankun gen im Waaantlieban nar ca> 

5uistisclie Mittlicilungen, allerdings in grosser Anzahl 
vor, weiche die Erfahrangen der lotsten Jabre * ielfaob 
ergänzen. 

Insbawndare worden aine grosse Anaabl tob Ope- 
rationen ausgeführt bei Nierensteinen; P!s ksai 
bald XU Eztractionen von Concrementen aus der Nieren- 
Substanz and aas dorn Niaraabecken , bald ward« die 
Exstirpalion das arkranktan Organes ftir indieirt er- 
arhtet. Im Ganzen find^^n wir j^doeh nichts wesent- 
lich Neues in den betreffenden Arbeiten. — Von 
grSssaram allgamaiaen lataraasa siad die Arbaitan Über 
dia Exstirpation von KierangascbwBlsten. 

Zunächst bfrich-r-t Uau^,' i'2:!) über einen Fall, in 
welchem bei einer ßOjährigcn I ran die Laparotomie 
unter Annahme einer Ovarialgo^^chvulst ausgeführt und 
ein retroperitonoaler Tumor gefanden wurde, der sich 
ab eiac sareomat6s degeaerirta Waademicra erwies. 

H. stellt dann 6 Fälle ans der Litamtor sii> 

sammen , in denen primSre Nierensarcome 
exstirpirt wurden und dann weiterhin eine An- 
zahl Ton FSllan, in deaea derartige OeaehwGlsta bei 
der Section gefanden wurden. Zumeist fand sich das 
Nierensarcotn bei Kindern im Alter von 7 Monaten 
bis zu b ^ ^ Jahren ( i i> Fälle) 7 Hai bei Frauen io 
Alter TCO 81 — 60 Jnbran. Dia äberwiaganda Aasabi 
dar Kranken war weiblichen Geschlechts. 

Krönlein '27) stellt eine 48jährige Frau vor, 
bei welcher ein hämorrhagisches Adeno-Carci- 
nom dar Nier« ran ainan Saitanbaachachaitta aas 
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eitraperitoneal entfernt ward«. — Naoh Miner Za- 
eenmenstellttiif wurden yon S5 Kranken bis jetit 5 

'iu:c!i dio Exstirpaiion maüfrnor NsuV'üduntrpn dofini- 
tir gäheiil. K. hofft, dass die Resultate immer besser 
werden, sobald man gelernt heben wird, die Indiee- 
tonen zur Entfernung bösartiger Nierenneubildungen 
in äbnliplier Wuise einzuschränken, «io Jü.s für das 
Mageno&rcinotn der Fall ist. — Der Schnitt durch die 
Benebdeeken seil immer mAgliebst cebe dem eeitlloben 
Rande des Colon gefährt werden, weil es dann am 
leslfn ffelinpt, Darm und Bauchfell von der Geschwulst 
abzulösen ; er würde demnoch bald nätier, bald ent- 
fernter von der HfttelUme ansolegen sein ond uneist 
in verticaler Richtung verlaufen. — Im Gegerisat?: tJ.Tzu 
empfiehlt Albert (30) den Baachdeckenschnitt 
sehräg, und >w»r rem finde der elften Rippe 
nach unten innen zum Rande des Reetns eer- 
iaufen in I;i5?en: es wird so je (ion falls oben aussen der 
Tumor direcl blosgelegl, während weiterhin der Schnitt 
fiber die Umseblagefalte Terl&aft. Es bew&hrle sieb 
diese Schnitt fin riing bei der Kxstirpation eines car- 
cinomatös degenerirten Nierenadenoms bei 
einer 41 jähr. Frau. Der Fall ist auch insofern von 
Interesse, als for der Operation dareh Pawlik durch 
Sondirunp; beider Ureter^n i'on?trttirt wm-ile, liass die 
linke Miere normalen, die rechte stark getrübten eiter- 
nnd blnthaUigen Urin entleerte. 

Uli' Kraiiktj wiini'- t:'hrilt entlassen, der Tumor 
wurde auf dem Chirurgt-ncongrcsse geiei|;t B«i letz- 
terer Gelegenheit denionstrirte Klaus (Hl) eine durch 
lAparotemiemit glünklieliem Ausgang entfernte oyalisehe 
NierengeBobwnlst. Bs war ein Fibrom, welches sieb 
zwischen Kinde und Marksubstaii? I ■! Niere entwickelt 
und in Folge von BlutuniK zur iiiiiluug eines grussun 
eystiseben Uohlraums geführt hatte. König ^iebt an, 
den er in letzter Zeit 2 Mal duicb Laparotomie bei 
Kindern Nierensareome entfernte and betont, dass er 
!ie; eircÄ einem Dutzend Operationen retioperitonealer 
Tamuren, die er schon vor der üpeiatn.n als solche 
crkunnt hatte, ki nie allzu grossui Schwu rigkcilen ge- 
troffen bab*"« Auch Schönborn machte die!>elbe Er- 
febrnng bei der Exstirpation euus 2 faii.sti;r<jss<'n Nio- 
rentoDon, v<Mi dem er ein Kind durob Laparotomie 
befreite. In der weiteren Discossion spricht sieh 
Landau ge^'i n .iie Exstirpation der bewiglicli. n Niere 
und der Hydronephrose aus; bei letzterer Krkf.iukung 
soll eine seitliche Nitreiibeckenbauchfisiel angelegt 
werden. Pauli berichtet kurz, dun^ er bet einem 
18jährigen Henne eine Nierenbeckenfistel anlegte; der 
Krar V 'arb M Tage nach der Operation; es fand 
sich aucli die andere Niere hj'dronephr«>tisch verändert. 

Von mebr allgemeineren Qesiebtspnnhten aus sind 
die folgenden Abbandlnngen Terfasat. 

Auf Grand eigener Erfahrang und unter Berück- 
sichtijung des von anderen Autoren Mii^ellu-iltön legt 
Morris (36) den jetzigen Standpunkt der 
Mieren-Chirurgie dar und orientirt in »ehr klarer 
Weise über da.s am meisten Wissenswerthe. 

Ueber die beiden Hauptindicatioiien zu Ein- 
griffen bei N ierenerkrankaugeu, über din 
Oesehwolsibildnngen nnd die Eiterungen in 
der Niere handelt v. Bergmann (36; w. Irher '<m 
Ganzen 1 1 Mal Gelegenheit hatte. Operationen an den 
jiiereo auszuführen. Er betont zan&chat, dass die 



Mortalität der Nieriueistirpation in der jüngsten Zeit 
keineswegs eine geringere geworden ist, da Czerny 

durch fini" Zusamm«^nsle!lrinsr von 72 Pällon 44.4 pCt. 
berechnete und die 233 Fälle umfassende Statistik 
▼on Gross jettt 44,6 pCt Todesf&tle aufweist. — 
Für die Mierengeschwülste fällt der Diagnostik die 
Aufgabe zu, die leicht ?.u entfernenden Geschwülste 
zu trennen von denjenigen, welche allseitig ver- 
waehsen nnd nur mit grfiaater MShe in exsttrpiren 
sind. Auch v. B. bevorzugt für die Entfernung 
grösserer Tumoren einen schrägen Schnitt durch die 
Bauchdecken, ähnlich dem, wie er zur Bloslegung der 
Diaea oommun. und Aorta durch Pirogef f empfohlen 
warde; es sol! das obere Ende dc??selbpn noch hinter 
das vordere Ende der elften Hippe fallen; eventuell 
wird noch ein Lnmbarsobnitt hinzugefügt, welcher 
dann zur Anlegung der Drainage dient. — Durch den 
erwähnten Schnitt wurde die Geschwulst im drit;pn 
der mitgetbeilten Fälle blossgelegt, während in den 
beiden ersten die Langen baeb*sehe Schnitt- 
führung in Anwendung gekommen war. — In fünf 
Fällen von Niereneiterung war B. im Stande, die 
Beschränkung der Ailection auf bloss eine Niere fest- 
nstellen, in jedem denolbeo wnrde die Tereiterte 
Niere ex<;tirpirt, im 2. Fall blieb die Pnt. im Shock. 
— Es wird hervorgehoben, dass mau die Eiterniere 
kriiftig anfiMsen darf, dass man die Verletsnng des 
Parenohyms nicht zu scheuen braucht, weil dasselbe 
nicht blutet; mau dringt durch die Schwarten I is iiuf 
die Reste der Niere vor und beginnt dann die Aus- 
ISsung. Dieselbe kann man sogar stiiekwelse Tor- 
nehmen, ohne dadurch den EingrilT gefährlicher zu 
machen. — An Stelle der Nierenexstirpation hat die 
Nephrotomie zu treten, sobald man über den Zustand 
der anderen Niere cweifelhaft ist Auch B. verior 
cinfr, Kr.mken, dem er eine Niere exstirpirt hatti*. in 
Folge gleicli/eiti^;er Dageneration der anderen Niere. 

Zum Scbiuä^s l^jeiülirt er kurz die Kxstupatiou 
bei HydroDcpbrose; ca gelang ihm dieselbe auf- 
fällend leicht von der Lendeaseite aus: die tiesobwulst 
wurde naeb hinten gedrückt, durch einen Lumbar- 
scbnitt blcssjelegt und dann puncürt. Die Wandun- 
gen der Cyste wurden mit einer Zange gefasst und 
kräftig angezogen, e.'i 4- Im»; dann ohne .illu .-^chwi- rig- 
keit, zumeist auf stumpfem Wege, die Cyste aus ihruu 
Verbindongen SU trennen und den Stiel su unter- 
binden. 

Warnots (38) fährt zun.iohst in der '/ns.itnmeii- 
slellung der Fälle von liierenox«tirpationeu fort 
und ordnet sie dann in einer Tabelle an. Im Ganten 
brachte er 139 Fälle zusammen. — Im 3. Theile 
geht er rhnn auf das Genaueste ein auf die verschie- 
denen Operatioosmetbtiden und würdigt dabei 
besonders die anatomischen Verhältnisse. — In einem 
AobangO hierzu berücksiclitigt er 'lie inzwischen 
erschienenen .Statistiken, besonders die von Gross 
(Nephrectomy, its indications and coutraindioalions. 
Amer. ^nrn. of med. So. Jnly 1885), welche S33 
Fälle mit 1 ?9 fifüutiffen und 104b '. ilrn Ausgängen 
uoifasst und zwar III lunibare Exstirpationen 
mit 70 Heilungen, 120 Laparotomien mit 59 

SS* 
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Htildugen, S FMIe* in d«nan die Mofliod« nicbt Mi- 
gegeben wurde. In einer 2. TbMI« aind dton 

97 Fälle zusammongestolU. in denen nur cim Niere 
sich vorfand. — Der S. Thcil handelt von den Metho- 
den Sur Untersochaog der Mieren und ibies ge* 

Sunden oder krankhaften Zustandes. — Im 4. 'J'heile 
endlich \veri!en die physiologischen Fragen 
erörtert, weiche für die Nieronexstirp&lion von Wich- 
tigketl sind. 

5. Nets. 

Braun, A., Exstiipaiion eiuee niaUgnea N«tstiimon. 
U. med. Weehenscbr. No. 46. 

Uraun gicbt eiti- n neuen Beitrag »ur Casuistik dt-r 
NetzK^^^chwülste. bei duunn Operativ vorgegangen wurde; 
die von ihm exslirpirt«- Geschwulst war ein über inanns 
kopfgrosAes cystisches Myxosarcom. Der 34jähr. 
P*t. war vor der Operation schon sehr geschwächt und 
wurde es durch die Laparotomiü in Folge des Blut- 
mlustes noch mehr. Von einem langen Baachschnitte 
aus wurde der Tumor blosgelcgt und nai h Anlegung 
V'^n 4 Massen ligaturen in der Nähe des Colon transv. 
jil'gftrngen Drüsenmetastasen liessen sich nicht auf- 
fiaden. Der Verlauf war so günstig, dass PaL 7 Mon. 
lang im Stande war, seinen Dienst als Bahnwärter sn 
Ihun. 13 Monate nach dor Operatirm starb er an Re- 
eidiv. — L'eberden Verlauf i'iiii r ;ihMl;rhf'n von Czerny 
ausgeführten Operation Wu ii'-r m^ d W. chi'nichr. 

1SS4. No. 39) berichtet B. im AnKcbiuss; die (ieschwulst, 
ein alveoläres Myiosarcom des Ne.tzes, fand sich bei 
einem 27 jähr. Manna und lie&s sich nur unter Bicision 
«'Ines tbalergrossen Stückes des Magens entfernen ; eine 
l^ymi h'itris^ ageschwul^t vr.r ilem Promontorium wurde 
zurückgelassen; Fat. starb ebenfalls 13 Monate später 
mit RflcidiTeo in venebiedenen Uoterleibserganen. 

6. Magen (Duodeoum). 

1} Brush, E. f., Tcaumatie gaetrle fistula opening 
tnto the panereatie duet, resnUing in death after fortf 

yp.its. Nrw Vriik m-l. H-.'onl Juin: C. — 2) Iii II- 
roili. <iab.triitomiü bf\ Fremdkorpttu. Aüz. der k. k 
iiLst Msi h ift der Acrzte in Wien. Dasselbe. Wien. med. 
Blätter. No. 9. Dasselbe. Med. Times. April 18. 
(Gastrolonie behufe Aufeuebung eines T«rsebluekten 
(Ipbiss.s; .\iiftindung «iessclbcn erst nach Erweitming 
di-r Haiichwunde und KiiilQhrunjC dt_-r i;;inz'M> Hand m 
das .•Miil.imfii ^jL'lin^'Lnd.) — 3) Cohen, Lla la paslro- 
tomic dans les reirticissiments non eaiiix-n ui de l'oeso- 
pbige Paris. — 4) Terrillon, .Noi<- sur Ic r6tablis- 
sement de la perm^biliti de l'oesoptaage apr^s la 
gsstrotomie pour r<itr6eis8ement eieatrieiel. Bull. gen. 
de thör. 30 .\ nit. (T. erwägt di': verschiedenen Me- 
thoden den Oesophagus wieder durchgängig zu wachen 
im Aosdiloss an folgenden Fall: 16 jähr. Knabe, wel- 
aber 9 Jabre zuvor aus Versehen Lauge trank, unfähig, 
selbst nur Flüssiges su sohluokeii; einseitig gastroto- 
mirt, vermaj; tr 1 Monat nach der Operation bald besser, 
bald schUchtcr Flüssiges hinunter zu tinr.g'ii.) — b) 
Zesas, D. G., Dn' (iaslroiomic und ihr>j Hesultate. 
Arcb. f. klin. (jbir. Bd. :V2 S 1S8 (Geschieht« der 
Operation, Lcsprcchung der Technik, der Indicationcn. 
1G3 Krankengesohiobten in chronologischer Anordnung.) 
— 6) H&roband, Note sur un eas de gastrootonie. 
Bull, de la See de Cbir 12. Aoüt. (Kinzeitige Ga.Htro- 
stomie wegen impermeabler Strictur des Oesophagus bei 
einem 61 jähr. Manne. Tod am Tage nach der Operation. 
Im Oesophagus fand sieb eine ansohetnead caroiooma- 
tose Strictur. Die bistol. Vntersuohnng febli Daribw 
<'ine Ecta^ie.) — 7> r. M n <!c t ig - M o rb .i f , Oa^trotomie 
wegen impermeabler carcinöserOesopiiagussuictur. Wien 



med. Woohensehr. No. 10. (58Jäbr. Hann, Opeimtkm 

sweizeitig; Eröflfnurig; d-'s cingcr.ähten Magens nach 
72 Stunden mit dem Thi rini>caiiicr. Tod 3 Wochen 
spater an Harasmui SectKni ; Hingförmige,«* Carcin'^m 
des Oesophagus; an der hinteren Magenwand 3 gestielt« 
Tumoren, Zottenkrebse.) — 8) Page, Fr , Malignant 
stricture of pullet} ^astrostoDy; death aeventy six days 
after Operation. Brit. med. Jonrn Iby 16. (46jäbr. 
Mann, zweiztiti)j; opcrirt, Zutiäihsjt Schnitt durch die 
Bauchdeckeu etwas nach au!>^ut) v«in Rcctus abdom. 
parallel zum Rande desselben. Magen in die Bauch- 
wunde gesogen, dank 2 Silherdimhtautaren befestigt, 
die etwas vom Sefanittrande entfernt in der Banebwaad 
fixirt wurden Rröffnim^ am 4. Ta>:c. P. siebt einen 
Vortheil dann, keine .Mu>k'-li<iMTii quer /.u durchtretinen, 
weil sonst der sich e'»titrahir.nde Muslicl dit- Fistel 
auseinander hält.) — 9) Lediard, H. A , Cancer of 
tbe Oesophagus, gastrotomy. partial success Med. Tim. 
and Gasette. Oct. 10. (Zweiseitige Onention bei einem 
54 jähr. Hanne; To4 11 Tage naeb Broffhung des Va- 
lens an Erschöpfung) — 10) Whil. head, R. ad T., 
Gastrotomy in malignant disease ul ihn Oesophagus. 
.St. Bartholom. Hosp. Rcp. XX. (Erwähnt zunächst 
einen Fall, in dem Wilks eine aa Oeaopbaguacaroinom 
leidende gijabr. Frau am 5. Tage naeb der EinmUmug 
des Hagens verlor; ein Sliick Netz hatte sich in 
einen Schlitz in der Nichbarscbaft Icr Kauchwunde 
einiTrltlcinnit und zu heftiij'Mn Krbrrcbf.-n Anla-ss g<-.;e- 
ben. — Die von W. lSb3 (Jahre« her. S. 4j!1) operirte 
Kranke lebte noch 8 Monat« nach der Operation bei 
aiemliobem Wohlbefinden. Die Operationageaebiebte 
wird im Detail noch einmal gegeben.) — 11) Cliniea) 
Society of London, Gastrostomy, Jejunostomy. The 
Laucet. Dec. 5. (Barwell-. Zweizeitige Operation bei 
einer Frau wegen Carcinom. Tod 3 Monate später. 
Deut: Desgl. ^i einem 44 jähr. Manne, ^toiben am 
8. Tag». — Wegen einer Aetntrtetnr openrie Morgan 
einen 4jii*iric;en Knab<'n ; derselbe Tbrdt''' sich ^.ut, bi^ 
jetzt noch keine Verbuche d'.-n (Ji-sophat;us zu dilatiren, 
— K;ne Jcjunostomic führte G. Hird bei einem 
46 jähr. Manne aus, als er das Pv loruscarcinom inope- 
rabel fand, und zwar nähte er das J^unum 2 Zoll 
vom Duodenum ein; Fat. erholte aieb gut, starb am 
10. Tage in Folge von Peritonitis, die darch Zerreissang 
der Adhäsionen bei der Nshrungszufuhr verursacht war. 
Die gleiche Operation wurde ausgeführt vtn Pearce 
Goul9, der Fat. erlebte bloss den 8. Tag p. op) — 

12) Robertson, A ease of fibroas stricture of tbe 
pylorus; enterostomy: deatb. Tbe Brit med. ionm. 
Febr. 21. (47jähr .Mann, ;n Folge von Pylurussten-se 
aul d;i-s Aevissersle geschwächt. .Aiilepucg einer Er- 
nähr ini gs fis te I am Jejunum geplant. Kirmiibung 
desselben. Tod 8 Stunden darauf an Erschöpfung.) — 

13) Russell, J., Furtber report of a non - malig- 
nant eonstriction of the pylorus: ose of tbe siphoa- 
tube tbrougb Ato yeara. Ibidem. Febr. 21. (Berichtet 
über einen Fall, in dem bei nicht maligner Pylorus- 
strictur es gelang 5 Jahre lang durch Magenausspü- 
lungen die Zersetzung des Inhaltes und Erbrechen za 
verbaten.) — 14) Holmes, T., Oo opeiattTe dilata- 
tion of tbe orifloes of tbe stoomeb; being a snnmaiy 
of two pajicri m Ihis subjcct. by Professor Loreta 
of Bologna. Ibidem, and Arch. giü. de m6d. Septr. 
Referat über dieselben Arbeiten: Loreta, De la di 
vulsion digitale du pylore et de la diralsion instra- 
mentale de l'oesopbage et du cardia (Die Original- 
aibeiten finden «tob in den Memorie dell Äcademi* 
delle Soienee det Istituto di Bologna Ser. IV. VoL 
4. 5. L einpfitblt bei narbiget Pylorusstructor den 
Magen zu incidiren. digital die Strictur zu erwei- 
tern und dann die Magen- und Bauchwunde wieder su 
scbltessea. Dieselbe Operation, jedoob die Dilatation 
iastnimenten ausgefBhrt soll, bei Cardiaverengening 
Anwendung finden ) — 1.5) Lauenstein, C, Die Gati- 
graen des Colon transversum als Compiication der F7- 
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lonuresection. CentrAlbl. i. Chir. No. 8. — 16) Rj- 
dygicr, Zur Fra(;c d> r Colonsangraeti nach Durch - 
trännung des M-'soci Ion bei Pylorusreseotion. Hhcii- 
du. No. 12 — 17) Laaenttein, Zu derselben Frage. 
Ebendai. — 18) Ryd.ygi«r, Demoostntion von 
gnimcetionspräpanten. Yerbudlang d. d. Gnellaeb. 
f. Cbir. 10. April. — 19) Lau - nstein. Zur Technik 
der Pylorusrcsection. Ebendas. 11. Aprjl - 20)00 ur- 
voisier, L G., Zur tiastroLTitcrostomic. C<-titralbl f. 
Chir. 23. — 21) Rydygier, Boitnigo zur Magen-Darm- 
«kiraigi«. D. Z«itMbr. f. Chir. XXi. S. 546. (a) Drei 
Dem Fälle Ton PylorasreaeetioD nebst Bemerkongen 
Biir IndieatioDMtellting and Operfttionsteebnik. S Car> 
cinome; 1 Mal Tod an tilriKcr Peritonitis, Uber dcu 
andern Fall and die Uesection bei Ulcus ventricuii 
vergl. den Berioht vom Ohir. Ccngress — Zusam- 
menitellang Ten 48 wegen Knebe Maagef&hrten Pyloma- 
neeotioBra; 18 der Patieoten blieben am Leben; von 
d«i 5 wegen Ulcus Resecirten starb nur l Pat:i tit 
b) Zwei weitere Fälle von (lastroenterostomif nach 
Woil ler Beide günstig verlaufen.) — 22) Hack it , v , 
Zur CasuisUk und Statistik d«r Hagenreseotioneu und 
Gastroenteroatenieen. Aroh. f. blin. Chir. 8S. S. 616. 
— 22a) Derselbe, Die M&genoperationen in Billrotb's 
Klinik. Wien. — 23) Winslow, R, A statisUcal ro- 
view of the operative measures for the relicf of pyloric 
Stenosis. Amer. med. Journ. .April. Art. II. — 24) 
Spear, J. M., Report of a case of partial p) lorectom}'. 
ibidem. Art III. (40jihriger Mann; anieheinend han- 
delt« ea sieb um eine Narbe an der kleinen Corratur, 
die auf den Pjrlorus nb- rgriff. Die verdickt' n Partien 
wurden unter tbeilwusir Mitnahme dfs l'yltrjsringes 
i/i.tfernt; jedoch ist ricr hiht dig. D-'fund nicht ange- 
geben. Tod einige Stunden nach der Operation.) — 
tS) Sekoalaa, C, Zwei Fälle von Btstirpaüon des 
carcinomatösen Pylorus. Inaug.>Diss. Erlangen. (All- 
gemeines Qber Pylorusreseclion; Zusammenstellung von 
26 Fällen, in denen die Operation wi^'cn L",ucirn>iri gc- 
maebt wurde; und von 3, in duueu üie Regcu »tt:iiusi- 
reodeiB Ulcns zur Ausführung kam. — Zwei von Uei- 
neke operirte Fille nitgetbeilt: 1) 44)äbrig6 Frau, 
Beseetion eines ausgedehnten Pylomsearoinones, Tod 
am Ta>;t: nach der Operatirii an Peritonitis. 2) 40i 
Mann, Rtsection wegen Carcinuuj, Tod am 5. TaK«: 
durch iiitt rcurrente croupöse Pneumonie und durch Ina- 
nition.) — 26) Hahn, E., lieber Magen carcinome und 
operative Behandlung derselben. Berl klin. Wnohen- 
schrift. No. 50 51. — 27) Derselbe, Demonstration 
eines Präparates von Hagenreseotion. Ebenda». No. 51. 

Einen interessanten Hefund cotibtatirtc Hrush (1) 
bei dar SecUon eines fiSjahr. Mannes. Die ilaiich- 
eingeweide waren unter einander ^ltark verk I<;1)'. ; \i\ 
der hinteren Hagen wand iaud sich ein Loch, durch 
«elobes der Finger in den stark crweitMrteD Doot. 
paaerefttieus bineiogelangtei der Pyloraa war verengt 
nnd liess keine Sonde durch; das fest mit dem Magen 
verbundene Pancrea.s war zum gröbsten Theitc waben- 
äbnlich Teräudcrt; durch den stark erwt ikrten Aus- 
fährungsgang gelangte der Finger in das Duodenum. — 
Die lieideosgeacbiehte begann 40 Jahr« zuvor; Pat. 
hatte nach einer guten Imlteit einen sehweren Stein 
zu heben versucht, danach starke T.eibschmerzen be- 
kommen und litt seitdem an heftigen Magen bescta wer- 
den mit Erbreobeo. 

Dia «igentlieba Obirargie des Magens weist 

auch in diesem Jahre, von einer Modification der 
W öl f 1 er'schou Gastroenierostomie durch Bill- 
roib abgesehen, keinen wesentiieben PortsehriU auf; 
die Casuistik ist durch Mittheilung neow PftUe V«- 

mehrt; ausser Pin^r umfas.senden Zusammenstellung 
der b|8 jetzt ausgeführten Gaetrosiomien, welohe 



Zesas (5) giebt, liegt eine grosse statistische Arbeit 
von Winslow vor, and dann bildet di«T«ehnib6egan- 

slanA der Erörterungen, besonders zwiaohen Latien« 
stein und Rydygier (15 — 19). 

Lauenateio Termied in einem Falle von Pyloraa- 
reseetion bei gutartiger Stenose nnd bei Verwaob- 

sung des Magens mit d-rrn MesiicriJ .n tran«iver<i.um di> 
Verletzung des letzterei» darlurch, diss er dir Seiosa 
der Uinterllache de> l'ylorus, mitsimrat den riiraii 
haftenden Adbäsiontiu abtrennte und zwar in kurzer 
Ztii ohne jede Blutung. — Rydygier hebt hervor« 
dass eine Verletzung des Mesooölon niebt ohne Weitena 
(langräii des Darmes bedingt. In einem Falle von 
Pyloru.srt si cti m durchf rennte er das Mesocolon in einer 
Ausdehnung von b cm und erzielte glatte Hcilnng. 
Es kommt nach ihm eben darauf an, auf eine wie 
lange Strecke und wie weit vom Darm die Durch- 
trennung vorgenommen werden muss. — L, glaubt, dan 
der Fall eine Ausnahme bildet und nicht dazu ver- 
führen darf, unvorsichtig mit dfr Ablösung des Colon 
trai;s\ . von seinem Mesenterium vrir/iii;i-hi-n. Kl wen- 
det Sich de.^ba)b auch gegen die Methode, nach welcher 
Courvoisier bei der Gastroenterostomie den Mageil 
und den Darm durch ein Loch des MeaoMlwi transv. 
hindurch in Verbindung bringt, da auch hier ia hohem 
Maasse die Gefahr der Darmgangrän be-itebe. — Cour- 
voisier (2t>) bi^Dchtct, das8 in seinem Falle von 
Gastroenterostomie durchaus keine Veränderungen am 
Colon traosv. gefunden worden sind. Auf den Chirurgen- 
congresse demonstrirt Rydygier sonächst das 
Pyloruscarcinom, bei dessen Auslösung er das MesO'> 
Colon verletzte; die Frau befindet sich 8 Monate naeh 
der Operation wohl Er glaubt, dass d.r Darm stets 
erhalten bleiben wird, wenn mnn das Mesocolou nur auf 
eine kleine Strecke hin durchbricht und wenndie Durch- 
trennungslinie oberhalb der Tbeilong der Mesenterial- 
gefässe in ihre Arcaden liegt. Bs ist dabei wiebtig 
auf den Darm zu achten, verfärbt sich derselbe, so 
muss er resecirt ucrdeu. Da.'» andere Präparat, welches 
R deraonstrirt, stammt von einer Patientin mit Ulcus 
ventricalif der Fall ist nach Reseetion des Pylorus 
gnt verlaufen nnd B. bemerkt, daas aaoh die vor 
3 Jahren wouen stenosirendem Ulcus rcsecirte Frau 
sich wohl befindet. Lauenstein erörtert bei der* 
selben (i-li genhcit technische Kragen; zunächst 
empfiehlt er die fortlaufende Naht, durch welche die 
Dauer der Operation wesentlich abgekürzt wird, die 
von Koober (^ahr. üer. 1863. 424) vorgeeohlagene 
Occiusionsnabt unter Anwendung von Klammem, er* 
scheint nur bei starker Ectasie des Marens zwcek- 
inä^sig: schliesslich macht L. den Vorschlag, nach 
Isolirung des Pylonisstiickes vom grossi-n und kleinen 
H^tio und naoh provisorischer Unterbinrlung des 
Duodenum sunichst die Abtrennung der (it schwulst 
vor. dies/m vorzunehmen, da es sieb dann besser mit 
den Thciien hantiren lasse. 

von Hacker (22) berichtet über den Fall, in dem 
Hillroth bei eimm 4Sjähr. Mann zunächst die 
Gastroenterostomie nach Wölfler ausführte und 
dann das ausgedehnte Hageneareinom raseeirte. Pitt 
wurde geheilt entlassen. 

Die Zahl der von Biliroth bis jetzt vorgenommeoen 
HagenrewotioneB betifgt 18. 8 der OperationeD 
verliefen günstig; 15 Mal wurden carcinomatöse Neu- 
bildungen entfernt, mit 7 Krfol^fn; ^ Mal lag narbige 
Strictur vor, 2 Fälle verliefen todtlicb und zwar eine 
«Iroul&re nnd «ine atypiaebe Reseetion. — Von im 
Ganzen 9 Gastroenlero.sloinien erzielten nur 4 Besse- 
rung. 6 Fälle verliefen tödllich. — In einem durch 
V. H. operirten Falle wurde das Jojunum an dem 
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Hagen danb »ine Lüok« im M«atteolon htfattigt 
und ?. B. macht darauf aufmtrksun, dass sich im 

Mesocolon stets durchsichtige, von grösseren GeHissen 
freie Stellen auffinden lassen, welche man ohne die 
Yitaltttt des Darmes zu gsfilhrden, dnrohbnehw kann. 

Bsaohtung rerdienen weiterhin die von allgemei- 
nen Gesichtspunkten verfassteo Arbeiten von Wios- 
low (23) und Hahn (26). 

Winslow (88) handelt sanichst aber den Ver» 
lauf, die Diagnose und Prof^nose der Verenge- 
rungen der Pyiorua; dann von den verschiedenen 
in Anwendung gebrachten Operationen. Er fand 6 1 
Fälle von Pylorusresectionen mit im Gauen 16 
Heilungen (26' jpCi.); der Kranken waren Frauen, 
14 Männer, bei 14 war das Geschlecht nicht notirt; 
Das Alter sebmakt« zwisehen 85 und 64 Jahran. 
Die Gastroenterostomie wurde in 13 Fällen mit 
iiO pCt. Heilungen ausgeführt — Die Total ex- 
stirpation des ganzen Magens welche Conuor 
▼«fsuobte, fahrte in einer Mors in tabula; Die Oastro- 
toniie. wclilie Hahn marhte, um ein Kohr durch den 
verengten Fylorus zu legen, fand keine Nachahmung. 
Die 3 Fille Ton Duodenostomie sind sSmmtlich in 
den ersten Tagen tödtlich verlaufen. In dar lataten 
Tabt»!!«' finden sich fi Falle von d igi talar Brwelta* 
rung der Pyiorus nach Loreta. — 

Hahn (26) gebt zunächst auf die Statistik des 
Haganeareinoms im Allgameinen ein und Ter> 

wpndnt dazu das LpicLcnniatcrial der Krankanhau- 
ses Friedricbsbain von 6 Jahren. Linter den 7205 
in diasem Zeitraum Verstorbenen befanden sich 166. 
walohe an Magenkrebs gelitten hatten (also 2.3 pCt.) 
und 7war 98 Männer und 68 Frauen. 2 d«»r let/ler^n 
befanden sich im Alter unter 30 Jahren. — Aebulicbe 
VerhUtnissa fikod P. Outtmann bei Siehtang das 
Leicbenmateriaia das städt. Krankenhauses su 
Moabit: unter M608 Leichen. 81 Magencarcinonie. 
also in 2,2 pCt. der Sectionen; 64 bei Männern, 27 
bei waiblieben Laicban. — K. betont, dass unter den 
60 7ur .Autopsie gekommenen Pyloruscarrinoni*>n nur 
eine sehr kleine Anzahl zur Kesection »ich geeignet 
hStta; die Diagnose der Fille im Leben wird immer 
eine rocht schwierige sein. Es ist aber wiederum bei 
Symptomen, welche auf einen mechanischen Verschluss 
des Pyiorus hinweisen, die Prob eine ision von gross- 
tarn Vertho. Naeh Ausfuhrung derselben ist es ge- 
boten, in .\nbetracbt der hohen Mortalität der Resec- 
tion und dann der häufigen Recidive. eine sorgfäl- 
tige Auswahl für die Kadicaloperalion zu 
treffen. Jedenfalls wird in Zukunft die Oastroan- 
teroslomie viel häufiger gemacht werden. ''|För die.se 
Operation ist der von W olfler angegebene Schnitt 
durch Hagan- und Darmwand tu gross. 2—2^ , cm 
ganigan nach H. Die von Billroth (3) nauardinga 
ausgeübte nachträglich^ Ex^lirpation der Pyloru.sije- 
scbwulst wird als zu eingreifend erachtet. — Es sind 
dann im Ansoblossa 4 Pylornsrasaetionan und 8 Oa- 
stroentarostoniaB Mltgathailk 

Per erste Resectionsfal! ist schon 1S82 (Htrl. kl. 
W. 37) mitgetbeilt; die Opvratiou wurde bui einer 



68Jthr. Frau wegen Caroloom ausgeführt; Tod am 8. 

Tage durch Peritonitis. — Auch der zweit« Fall eadigta 
lijtal und zwar am Tage nach der Operation, PaL 
war eine 59jährige Frau, dio ebenfalls an Carcinom 
litt. — Die dritte 31 jähr. Frau überstand den Ein- 
griff gut, erholte und verheirathete sich, sie starb über 
1 Jahr später an BauobÜBlloaioiaoee. — Bin 40jihr. 
Mann endlich, bei dem ebenfalls wegen Careinom des 
pyiorus resecirt wurde, starb 4 Monate später an Le- 
bercarciuom. — Durch Perforationsperitonitis undigte 
tadttteh 24 Stunden nach der Operation die erste, bei 
einem 4&jäbr. Manne ausgeführte Gastroenterostomie. 
Die Perforationsstelle lag im Duodenum nahe dar 
Operationsstelle. — Der 46jähr. Kranke, bei dem 
die andere (iastroenterostomie zur Ausführung^ kam, 
erholte sich gut und wurde 4 Monate sp&tar in der 
Berl. med. Gesellschaft Torgest«llt. 

[11 Iterson, J. E. van, Bijdrage tot de opeimtisfa 
rii rurgie. (Jastrostomie, Weekbi. van het Neder« 
landsch Tijischr. voor (Icneesk. No. 29. — '2) Maz- 
zuschelli, Angelo, Resezione ^stroduodenale per 
cancro dalla porzionc pilorica dello ^tomaco. Ll^rote- 
nüa per eanoro diffuse del ventrioolo. Ann. onifeis. 
dl med. Toi. 878. Faae. 819. p. 168. 

Die in zwoi Zeiten Ton van Iterson (1) bei einem 
57 jähr. Patienten ausgafilhrte Gastrostomie wurde 
in sofern unter relativ günstigeren UmstSnden ver- 
richtet, als die krebsig erkrankte Speiseröhre noch 
kurz vor der Operation für eine Bougie No. 27 (Char- 
riere) durchgängig war. Der Kranke ging nach ca S 
Monaten an Blutung aus exulcer.rttn Ualslympbdrüsen 
zu Grunde; 3 Monate vorher hatte wegen Betbeiligung 
von Kehlkopf und Luftröhre die Tracheotomie gemacht 
werden mQssen, im Uebrigen wird ^r die Euphorie 
'i s i'a-iini' II nach Anlegung das kOnstUohen Magan- 
mundes hervorgehubcn. 

Nach Mazzuschelli (2) sind bisher in Italien 7 
Eeseotiooen des Pyiorus wegen Krebs ausgeführt 
und swar alle mit tSdtliehem Ausgange binnon weni- 
gen Stunden rusp. Tagt.n. Am längsten lebte noch 
ein in ConegUanu vun Zanaboni Fer operirter Fall, 
welcher an eiteriger Peritonitis am 7. Tage starb. 
Verf. 's eigener Fall bei einem 28 jähr. Bäcker endeU 
nach 2'/4Stündiger Operation in ca. 11 Stunden durch 
,Shock* letal. Zum Schluss berichtet Verf. aooh Ober 
eine exploratorischc Laparotomie bei einem Qbcv Magen 
und Nachbardärmr weit vorbreiteten Kroba, welche 
der betr. Patient 26 Tage überlebte. 

P. «aitechacfc (Berlin). 

Hjorl, Os.-iphapusstriktur, behandlet med. Gastro- 
Storni. Norsk Magaz. for Lägevid., Forhandl. 1884. p. 
95 Og 118. Compte-rendu du cougres international 
piriodiqoo des seioncea mtdicales. 8. seotioo. Copea- 



bagno 1884. 



Jeaa 8clsu (Kopankagen). 



Rydygier, Prsypadek gastroenteroetomii 
bli/nowatcra zw^cmii > l^ii-rmka. Wyleczenie. 
Fall von Gastroentero.stomic bei narbiger Stencsa des 
Pylmus. Hailnng.) Prsegl. lekacski. Mo. 6. 

Sin 32jährigcr Mann bekam vor einem Jahre hef- 
tige Magenschmerzen, mit welchen blutiges Erbrechen 
und blulig-r .Sluh'ii;aii^j verbunden war. Diese Anfälle 
wiederholten sich noch zweimal, der Zustand des Fat. 
wurde trotz verschiedener Medieamente immer elender. 
Eine Gesehwulst im Bauch konnte nicht gefühlt wer- 
den. Der Hagen war sehr ausgedehnt, der Druck in 
der P\ iorusgegend schmerzhaft. Am 2C. Juli 1884 
wurde zur Laparotomie geschritten mit der Ab- 
sioht den Pyiorus zu reseciren Ks zeigte sich aber 
doisalbe so fest mit der Leber und GallenbUse ver- 
wachsen, dass seine Isolirung unbedingt uomSglieh 
war. Deswegen wurde die (iastroenterostomie 
nach Wölf 1er ausgeführt mit der kleinen Abänderung, 
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dtn tor Terainigiiiig d<» lf«geiu mit 4«m Mnndarm 

fkicbt die Knopfnaht, sf^nlern die Knrsohiu;rnaht Vlt- 
«•nduog f4nd. Der Verlauf war stht güiiatig und 
M«b 87 Ikfm verlieM Fat. die Heilanstalt. 

I. Sckruni (Lemberg).] 

7. Dann. 

1) Obalinski, A., SeltiMur Fall von wk-dtrholt 
wegen innerer Darmoccluston vor^cnr.ajincinir Laparo- 
tomie. Wiener med. Presse. Ko. 7. (Die erste an 
dem Kr&nken we^eo Voivuiua auagefälirto Luesototnie 
ist MhoB im Tongen Jabre nferiit — Ber. S. 495 — ; 

4 Monate danach kehrte Pal. mit denselben Erschoi- 
nangen wieder; auch diesmal rand sieb das S Roma- 
nam iweiraal um sein stark verlängertes Mesenterium 

fedrebt. Die Bepoeition der T«rgefalleneD Därme maobte 
ehwierigkeiien, deihalb Ponotimi einer DQnndarm- 
soblinge, Naht drr Of ffmirig;. Tod am 2, Ta^f; p. op. 

5 Roman(jm sehr lang. It-ichl in die b» i der Operauoii 
gefundene i^aihologische Stellung zu lirehun; Punctions- 
öffnuDg gesciiiossen. Der Toi war in Fulge von Per- 
fOfstiOO eines lytibu^gej-chwurs erfolgt, also unabhängig 
VOD dem EiughÄ.) — 2) Jeaoael, Occlusion de Pin- 
tesÜD gr^le par bridee et adfalrirences peritoneales ehex 
un bommc ailciiit dVnt^rite chronique. [japarüli tuie 
le siiiemc jour avaiit les premiers b 1^^1114» de p^riiotiite. 
Gu6rison. Rapport par Terrier. Di^^cu-Mion. Butl.de 
U Soc de Cbir. S^anoedo 2d. Mars. — 8) GruveiN 
bior, Obstnietien intestinale produite par un ealeal 
biüairc Ibid. Ü7. Mai. (Die 55jjihr. Krau war meh- 
rere Tage init den Krsch<iriuiij,rfii 'ir:s Ileus m liroh- 
acbtunt;; es j^eschati nichts. Bui lier Autojjsie fami 
sich die Gallenblase mit Conerementtn gefüllt, sie com- 
mnoicirte mit dem Duodenum. Im untersten Ende 
des lleam lag ein Stein, welcher das Lumen völlig 
ansfSIIte.) — 4) Knrz, Edgar, Kine Laparotomie wegen 
Ileus Heilung Deutsehe und Wnrhenschr. No 13. 
(Laparotomie am iü. Tage. Darm am Halse eines in 
ioto nach innen gedrängten Brurhsarkes eingeschnürt.) 

5) Braun, Ueber die operative Behandlung der 
DarminragiDation. Verliandl. der Deateeben Oes. fQr 
Cbrr. 8 April. Discu.ssion - - R - s n b a ch , Fr. 
.1,. Rjn Fall von Lapari.tomie bei Invai^iiialion des Colon 
desrrnderis. Ik-rl. klin. Wocheiisehr. N'. 44 (Sf ^jähr. 
Ünabe, 6 Tage uacb dem acuten Heginn der Äffecüon 
laparotomirt. Invagination mit einiger Miibe *U be- 
heben. Darm Jedoeb an 3 Stellen perforirt, deshalb 
elsgvnibt. Tod naob 6 Stunden im Collaps.) — 7) 
MeaM, J Lt., Suecessful case of laparitoray for intesti- 
nal ob&truction. Uasion med. and surg Journ. Sept. 3. 
(Fall rOD acut verlaufendem Ileus bei einem 25jähr. 
Manne; es fand stob eine loraginatiot: in der Ileoeoe- 
ealgegend, «elehe leiebt dureb 2ug so ISsen war. Hei- 
lung,)— "ri^i Köhler, Rin Fall von II-us am 7. Tage 
durch Laparotumie ^jebeilt. L"hari".e.-.A.iinalen. S- 486. 
(!3jähr. Mann, schon früher 2 Mal an l'aratyiihliUs 
leidend, fi<;l rem Wagen platt auf den Bauch; 14 Tage 
später nach Qbermässigem Genüsse von Obst Ileoa, am 

6 lag« deaselben Ketbbreoben. Darmseblingen unter 
«iBander Terklebt, anter einem xviseben 9 Sehlingen 
ausgespannten Strange Darm abgeklemmt: Durchtren- 
nung des Stranges; beim Abwischen der peritonitischeD 
.Autlagerungen von der Schlitjge Kinriss in dieselbe; 
Kotheigoas in die Baucbböbl«. Darmnabt. Toilette 
der BanebbSble. Sebluss der Baoebwunde. Heilnng.) 

— 8) Bardeleberi. A., IVher Ileus Herl, klin. Worh 
No. 25. '2fi. DiäCU.ssioii. Kbendas. N'>. 27. — 'J; Tre- 
ues, Fred., The ojnrative treafment of intt-stirial ob- 
»truetion. The New-Tork med. Ueo. Aug. lö. — Das- 
selbe. TheBrit. med. Joum. Aug. 29. — 10} Smitb, 
Graig , Abatraet from s clinical leeture on fl?» eases 
laparotomy for intestinal obstruction ; tbe mode of 
f'pcrat'n^;. Ibid. June I3. — 11) Der-ielbe, The 
opnative treatment of aoute intestinal obstructton. 



Ibid. Aug. 99.— 12) Robson, Mayo, The treatment 
of intestinal obstruetipr^n- Ibid. — IH) Puehe, Case 
of intestinal obstructton caused by tbe vermifona ap- 
pendiz: abdominal seotion; Recovery. Ibid. (6 jähr. 
Knabe, sobon biofiger an Verstopfung leidend, plöt»* 
lieb unt«r OeelotiottserBebeinungen erkrankt am 6. Tage 
laparotomirt; es gelang leicht, das Hindemiss zu finden, 
da.s untere Ende des Ileum war von dem ahnonn lan- 
gen, umschlungenen Wurmfortsatz stran^ulirt ; — 14) 
Brodnb, D. C. Notes on a case of abdominal seclion. 
Lancet. Maf 16. (41 jähr Frau, am 6. Tage des «eil« 
ten Ileus laparotomirt; strangartige Bildungen and 
Adhäsionen am Colon asoondens gelöst. Heilung.) — 
15) Gersuny, R, Laparotomie we>:en Undurchgängig- 
keit des Darme». Heilung. Wiener m«;d. Wochenschr. 
No. 43. (Iteu bei einer &9jibr. Frau, Intussusoeption 
angenomment Iiaparotomi« am 6. Tage; Compnesion 
des Dünndarmes doroh einen in der Lebergegend ad- 

häreiiten Netzslrtinp; nrirch.sehTieidun)^ de'ssellten. Hei- 
lung.) — 16/ bishüp, E. St., Knterorrhaphy ; with 
description of a new form of suture Hrit. med. Journ. 
Aug. 29. (Empfiehlt auf Grund von Cadavcrveriuchen 
und Thierexperimenten eine ziemlich complicirte fort- 
laufende Naht ffir die Vereinigung des Darmes; dabei 
Anwendung der im vorigen Jahre beschriebenen Klam- 
mern.) -- 17) Rouilt}', f'istulc stereoro - ]»urulente. 
Suture intestinale, insucees fle la suture. Mort rapide. 
Bull, de la Soo. de Chir 'Ib. Fevr. (Pat schon mehr- 
fach erwibnt • Vgl Bauch. Allgemeines. Tr6lat — . 
Spaltnng des Fistelganges, soweit er in den Baaeb- 

decken verlief; .\hlösuIl|^ und Naht des Darmes, welcher 
2 Oefiaurii;eu hatte; äussere Wände cflei\ ^elasstju. Aca 
Tage naeh der Operation Kothausflus.s ; Ted am 4. Tape.) 
— I8)äymands, Cfa., Hemoval uf a calculus from 
(be rermiform appendix for the relief of recurrent 
typhtitis. Brit med. Joum. May 16. (SSjibr. Mann; 
es uflanc wegen der bestehenden AdbS«ion«n ohne 
ErofTnunc des Bauchraumeä das Conert'm'Ti' zu ent- 
fernt-n; die Communication uacb dem Coecum schien 
aufgehoben. Naht des Fortsatzes und der äusseren 
Wände. Verlaaf dorob Seoretrerhaltaog^n in der Wunde 
etwas gestört) — 19) Wagstaff«. W. W., Reanlt 
of enterotomy in a case of intestinal obstractiim. Ibid. 
June 13. — Dasselbe, Med. Tiiues. ,huie G (Be- 
richtet Ober den weiteren Verlauf eines Falles, tn dem 
er wegen Darmocolusion vor lo Jahren einen künstL 
After in der reebten Inguinalgegend anlegte bei C<<m^ 
pressionsstenoae dofob eine gestielte in der (iegend der 
linken Synehondrosis samvil. sftiendfln Oesebwnlst. 
IVie Fr.au war später durch den Anus praetero. wenig 
belästigt, da ein grosser Theil der Fäces per rectum 
abging. Sie starb an Peritonitis.) — 20) Aikin, Ch., 
Congenital malformatioo of tbe large intesUnej Littrd's 
Operation; autopsy; remarks. Tbe Lanoet Jan. 91. 
(Da.s Rind wurde am 2 Lebenstagc operirt. istarb am 
3. Bei der Section fand sich eine rudimentäre Bildung 
des Reetum und des ganzen Colon; der be'.refifende 
Darmabscbnitt bildete einen sehr dünnen, jedoch hohlen 
Strang. An demselben Tage wurde die gleiche Opera- 
tion bei einem mit Atreaia ani bebafletea Kinde acn- 
gefnbrt Die Seotion des am 19. Tage rerstorbeaen 
Kindes wies den Hanget des unteren Rectumabsehnittes 
nach.) — 21) Dobbin, W., A cas«'^ ol lumbar colotomy. 
Ibid. Maj 30. (Tüjähr. Frau mit Kectumcarcinom. 
Lambare Colotomie. Lebte uoob 4 Monate.) — 22) 
H 0 r r i s , 0., Lombar eolotomj for in kestinal obstraotion. 
Mfd. Times. ,Ian. 10. (Hittheitung eines günstig; ver- 
laufciieD Falles von Colotomie bei einer Früu mit Rec- 
tumstenose aus nicht festgestellter Ursache und riries 
Falles von Kectumcarcinom, in dem di.- Kistirpation 
unterblieb, weil die Neubildung zu hoch r.-iehte. Ta- 
belle Sber die von M. Mugei&brten Cololomien: 6 «ogeo 
Careinom. in denen der Tod in den ersten 4 Woehen 
erfolgte, 8, in denen die Pat. langer lebten; 3 Pat., 
die wegen oiobt maligner Stnotur colotoroirl wurdeO| 
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starben ebenfella im enten Monate; % Qberlebten *)en 

Eingriff längere Zeit.) ~ 23) Hume, G II , Cplotomr 
with delayed opening of the bowel. Tbü Brn m vl. 
Journ. May 9. (Empfiehlt auf Grund zweier Pälli: ^i<' 
«weizeitige Colotomie von der Lendenseite; es soll da- 
durch die Infüction der äusseren Weichtheilwunde ver- 
mieden werden, welehe h&afig erfolgt, sobald einseitig 
operirt wird; in erster Sitzung wird der Darm einge- 
näht und dit lumbir*' Wunde dann anliseptisoh f" - 
bandelt; nach einigen Tagen folgt die Incisiou des 
Darmes. Die beiden Kranken wan n M\ .Jahre alt, der 
eine litt an Stenose des fieetum durob Druck seitens 
einer Bedcengenebwalst, der andere hatte ein Carcinoma 
recti. Beide Fälle verliefen gut.) — 24) Knie. A., 
Zur Technik der Colotomie. Centralbl. f. Chir. No. 25. 
(Sprii'tit sich für rm •/« .-i/i^iiit^rs .Vusführen d'-r Kn- 
tero<iimif in 'ior In^'uiriaigegetid aus; »T sucht liabti 
zugleich Uir Kall'- von Rcctumcarcinora 'i<-n Vi-rscbluss 
des ab/übrenden Darmendes zu ocaieien. Die Versaohe, 
welche er za letzten Zweoke bei Thieien anstellte, am 
Sporcnbildini?; nnd Stfd'isL' des Darmes zu i-rreichen, 
lassen jedoch wohl vorläufig keine Anwetiduu^ der 
betreffenden Methode beim Menschen als zulässig er- 
eebeinen.) — 25) Verneuil et Paat &eolas, Des 
aans artiiteieU iliaques et lombaires. Gas. hebd. No. 
31 u. 32. — 26) Reclus, P, CM tt-ini- I »mbaire et 
colotomie iiiaque. Congres de Ch.r (iv/,. des hop. 
No. 43. Disou.ssion. (Spricht sich gen iif lumbare 
Operation aus den verschiedensten Gründen aus; die 
Operation hat nach R. auch eine 3 Mal grössere Mor- 
talitlt [SOpCt.] als die inguinal» Bnterotomie [10 pCt ].) 
— • ST) Fotlet, Colotomie lonbahre et eaeeotonie dans 
le tra l rn-nt des ulc6rations dysenteriqaes du iii-is 
intestin. Ibid. (Operirtc bei einer lange Zeit an Dys- 
enterie leidenden Frau, die zuletzt Erscheinungen der 
Rectamstenoso bot, zweizeitig; Tod am 5. Tage naob 
der ErSffttung des Coeeum an ErsebSpfnng.) — S8) 
Polosson, Canfi r du ricturo, anus contro naturc; 
obli1erati< 11 du beut inferieur. Ibid. (Erzielte bei 
Rectumcarcinom wesentliche Besserung' diurh Anl ^'un;^ 
eines An. praeternat., wobei das abtühreude budo ver- 
nibt und versenkt wurde. Fat. starb 3 Monate später* 
Verneuil spricht sieh gegen den Tecscblnss des an- 
teren Endes ans, da daseelM stets eine grosse Menge 
Fäfi'- .nthalte) — 2i)) Sonnenburg. Zur operativen 
Behandlung der Darmcarcinome. Berl. klin Woch. 
No. 35. (Beriehtet über den Versuch, ein hochsitzen- 
des Reetumoaroinom von der Baoohaeite her za ent* 
fernen; denelbe gelang nidit, deshalb Anlegung eine» 
kQnstl. Afters in der von Madelung [J-B. 1884. 
S. 428] beschriebenen Weise. Die Oeffnung befindet 
sich im Bereiche 1'^ Unken Rectus abdom. und sc hh' sst 
sehr gut, indem die Muscularis des durchschnittenen 
Darmes eine Art von Sphincter bildet.) — 30) Gross, 
¥. H., A case of soirrhns of the colon. Laparotomjr. 
Phil med. Tinea. Nov. 30. (31 j. Mann, Carcinom 
d> r Kh'xura licnalis, nicht 7.u ■■\>-tir|iiri ii. .\iiliL;iiri^ 
eiiiis künstl. Afters. Tod am Tage nach Öüt Opera;.) 

— 31) Teleky, H., lieber den mechanischen Verschluss 
des Anus praeternaturalis. Wien. med. Blätt. No. 9 
(47J. Hann, wegen anhaltender Constipation am 24. Tage 
durch Pif + cl in der linken F,i isteni:! srend colotorairt 
Der zum Verschluss angebrach tf .\i [i;irai ist ein Dop- 
p<:lballon; die eine Blase kommt ii; li' ii Darm /a Im - 
gen. sie ist durch ein kurzes Zwiscbensidck mit der 
anderen verbunden, welche aussen die Fistel deckt. 
Die Constmotien des Ballons, sowie die eines bruch- 
handlhnliehen Obturators sind in Origin. einzusehen ) 

— .32) Jones, S, A rasi> of reseotion of the largo 
intesUne for scirrhous growtb. The Lancet. .lan. 10. 
(54 Jahre alte Fran, seit ß Mon. an Verstopfung und 
Sehmenten in der rechten Bauchseite leidend. Ea fond 
sieh «ine Gesebwnlst der Fletnra hepatiea coli, das 
roernin wur'li' mit rcsi i''rt uni der nünndarm an da<~ 
Colon transv. angenaht. Tod am 4. Tage an Erscbüptong ) 



— 88) Kofr4ny{, A , Blne Damreseotion. Wiener 

med \\'.-,eh.-n<;rhr. N'o. Sl, 3-?, ^hOl Mann, Rrurh- 
(;mk leinmuni;, lieHOotion des brandigen Darmes und 
i:irimare Naht mit Catftut. ileiluny;.) — 34) .Michels, 
E., Zar Casuisttk der Darmresectionea wegen maligner 
Tnmoren. In. Diss. Berlin. (Stellt 24 FUte wsa» 
men nnd fügt 2 neue von Bergmann agerirte 
hinzn: 1. 35 j. Hann, faustgrcsser Tumor des anteren 
Ileumet.des iini des (?• ecum. Resectton mit primärer 
Darmnabl: l'at r< Monate nach der Operation noch 
völlig gesund. 2. ü>7j Mann, R«section des Düne- 
darmes, des Colon transveianm, dann des Pf lorns nnd 
der Pars horiiont. snp. des Dnodenums. Tod | Stde. 
nach der 5 Stunden andauernden Opera.tion.'* — 3.M 
Whjtehead, W., EicisJon of Ihe ci-.cum for epithe- 
liorna; death on Ihe thirtectiih day. The Bnt. meii. 
Journ. Jan. 24. (38jähr Manu, Reseetion des Coeeum 
und des unteren Endes des Colon asc ; Darmenden m 
der Bauebwnnde eingenäht. Fat starb am 30. 
an Peritonitia.) 

In der I'art?pr 0 e .'s e 1 Isch. für C!i irargi e fand 
eine längere Discuasion über die Frage der Lapara- 
tomie bei acutem Ileus atati im Aneehlaas an den 

Bericht, welchen Terrier über die .\r>ieit von Jea- 
nnel (2) gab. Der Fall war zunächst kurz folgenden 
Bei einem 53 jähr. Manne, welcher seit 2 Tagen an 
heftigen Coliken. Jedoch ohne Auftreibung des Leibes 
litt, wnrde Pine .\bkli'inniuii;i des Darme.'^ durrVi p»»ri- 
tonitische Strange angenommen und nach vergeblicher 
AnwendiinK von AMfibrmItteln am 6. Tage rur Lapa 
ratomie geachritten. Die Dach der rechten Darmheia» 
grübe vorpesr^hobeni? Hand trennte St rrl n jre, gegen 
welche die Abknickung erfolgt war, worauf der vor- 
her ooUabIrte Darm sieb lailte. Die Heilang verKef 
glatt. — Durch sei tisclie Peritonitis verlief tödllicb 
eine Laparotomie, welche Terrier bei einem 58jäbr. 
Manne wegen acuten Ileus ausführte und zwar bei 
adion heatehender Peritonitis. Die Art der Abechoii- 
rung Hess sich nicht näher eruiren. e.*; wurde eine 
eingelilemmte Darmscblinge gefunden and dorch Zag 
befreit. — 

In der Discussion sind die Ansichten der franz. Chi- 
rurgen üter dfn Werth der Laparotomie, b^tl u 's .sofor- 
tiger Aufsnchung des Hindernisses, sehr getheiU. Zo- 
nächst eitirt Berger drei ältere PMle« in denen -der 
letale Ausgang durch die Operation nur besobleaoigt 
wurdp lind sdiliesst daran einen neuen Fall an. Es 
tiandelte sich um einen 22 jähr. Studeoten der Me- 
didn, «elehsD er 6 Tag» nach Eiotfltt der aeotea, 
inneren Harriiocrlusion laparotomirte; es wur:5p ein 
Strang durchschnitten, welober das Colon ascend. 
absebnürte. Die Passage war iriedsr frei gevrorden, 
da vor dem Tode noch einereiehlieheDefication erfolgte. 

— Le Fort hält die Auffindung des ffimiemiss^s im 
Allgemeinen für leicht, während Qi 1 let derentgegenge- 
setzten Ansieht istund drei nngiaeUiebvsrluliMe Fälle 
eitirt. Viel günstigere Resultate erzfeite er in 4 FUIeo, 
in welchen er sieb zur Anlfj^nng eines Anus 
praeternat. entschloss. — Folailion verlor da- 
gegen 4 Kranke, bei denen er etoen känstUebsB After 
anlegte, während er Ainen von den vier KranV^n 
rettete, bei dem er direct das Hinderniss suchte. — 
Die betreff»Dds Laparotomie war bei «ioem 17 jähr. 
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Kranken in der rechten Unterbaachgegend aasgeführt 
Warden, weil um «in« redaotlon en maase annahm. 

An einen letal rerlaufenen Fall anschliessend, 
in welchem er hei einf^m .1 Monate .-ilten Knaben 
wegen iotussusoeplioii di« Laparotomie und Darm- 
iMMtion awfilbrta, apricbt Brann (4) äbar 4{a Ba- 
handlüTiK der D a rra i n ragi nat i o n on und relet 
dotacbieden der Operation bei diesen Zuständen das 
Wflft Vach dar 61 Filte umfaaseRden Tabelle 
vorde 51 Hai der Bauchschnitt zur Vornahme 
der Desinvaginalion versucht, wel< lin in 26 Fälleti 
getang, 24 Mal anmöglicb war; bei 10 Kranken 
wnrda dia Entarotomia gemacht, die Lfisang der Inra- 
gilMtion gelang bei 18 Kindern und bei 8 Erwach- 
senen; von den Kindern wurdon nur 4. von den Er- 
wachsenen 5 geheiit; in den 24 Fallen, in denen die 
AoAabiing dar Inv^natioa niebi gelongan war, ar* 
folgte re(;e!mässi<; der Tod, einerlei oh nach di^r La- 
parotomie nichts weiter geschab, ob die Hesection oder 
Entarotomie vorgenommen warde. Die 10 primär mit 
Eoterotomie behandelten Fälle verliefen ebenfalls 
Simmtlich tlidllich. — Es soll .lesliütb nach Rr. die 
Laparotomie behufs Ausführung der Desinvagin&tion, 
weüdia allain von dan opamlTaD Vorgeben bisher Aae- 
siebt aaf Erfeige hatte, möglichst bald, am anten, 
längsten.^ am iweiten Tape gemacht werden, sobald 
die localen sonstigen Mittel vergeblich versucht wurden, 
tat Falle daa Niaalingana dar Lteung wSrda man anr 
Resection übergeben müssen; die Fnterolornie bietet in 
diesem Falle die geringste Aussicht auf Erfolg. Die 
primäre Enterotomia iat bei starkem Meteorismus 
«ad bat alaadem Allfeneinbafindan der Kranken an- 
gweipt. 

Im Anscblass an den Vortrag tod Br. hebt Kiedel 
hamr, daae «a dnrobana nicht in allen FäUan Ton 
lavaglnation erforderlich sei zu laparotemfren; in 

drei Fällen wartete er ab, die Kranken penasen. aller- 
diDgs erst nach langem Krankenlager, und einmal 
aaeb Abslaeanng ainaa gtaaaan Damatfiekaa. 
König erinnert sich zweier Fälle, welche nach der 
Laparotomie zu Grunde gingen, ohne dass es möglich 
gewesen wäre, die Einstülpung zu beben. Auch K. 
rilh im AlIgMuainan ntebt an frfihtaitigar Operation, 
da er ebenfalls FMIe sah, in denen die Invaginalion 
ohne Operation zurückging. — Pauli will die Inva 
gination Ytti Brwaebaanen und dia dar Kinder 
von einander geschieden wissen; letztere verlaufen 
fiel schneller und erfordern ein rasches Handeln, da 
Kinder sehr selten die Abstossung des inraginirten 
Slöekea erleben. Er glaubt nnn. daaa sieb ffir wich» 
Fälle die Entorotomie empfehlen würde, da die 
Kinder von vomberein gleich in einen sehr collnbirten 
Zustand verfallen. — Auch Bergniatin beobachtete 
einen ebroniaeb rarlaitfenden Fall von InTagination, 
welcher nach Abstossung eines meterlangen Parni 
Stückes aur Heilung kam. — Den gleichen Verlauf 
beobachtete tob Winlwarter bat einem 40jähngen 
Manne, bei welchem die Invagination unmittelbar naoh 
der Incarceration einer Hernie suh entwickelte; es 
wde ein 12 cm langes Darmstuck auagestossen. In 



einem anderen Falle laparotomirte W. bei einem 60- 
jäbrigen Manne, «eloher plStalioh unter den Braohei* 
nongen der Invagination erkrankt war und legte einen 
widernatürlichen After an. Tod im CoUaps 36 Stand. 

nach der Operation. 

Anoh in der Berliner med. Qeaellsobaft 
wnide die Behandlung des Ileus discutirt in An- 

schluss an den Vortrag von Bardeleben (B). welchen 
derselbe an die Vorstellung von zwei, durch Laparo- 
tomie gerettate Kranke fenfipfte. 

Oie fi'schichtc: des i rsten ist auch von Köhler (7a) 
mi'tgcthftU Der zweit«; Kianku ein 40jäbriger Mann 
wurde am 8. Tage der Erkrankung operirt, es fand 
sieb eine Darmscbliage. welche durch derbe Essu> 
dato, die lieb jedoeb ISaan Hessen, in dentlieher 
Achfiendrehuni^ festgehalten wotde. Der TerlAttf 
war vollkommen glatt. 

B. l&sst sieh nnn anaführlich über den Warth der 

neuerdings 1 ei Ileus emjTnhlenenMagenausspüIn n g 
aas; er erkennt an, dass dieselbe dem Kranken eine 
wesentliche Erleiobterang zu gewähren vermag, warnt 
aber dringend davor, die Laparotomie in Folge dessen 
7t! spät anszufnhren. da bfim Ileus, gennti wie hei 
der Brucheinklemmung, niemals tu früh, wohl aber 
sehr oft an spät operirt wird. — Im Verlaafe des Vor- 
trags citirt B. den Fall von Darmru ptu r. welcher 
schon oben erwähnt wnrde. und berichtet dann kurz 
über einige Probelaparotomien, die bei Kranken 
ansgafShrt worden, welche mehr oder weniger aus- 
geprägt die Ersclieinungen des Ileus boten. Besonders 
merkwürdig ist ein Fall, in welchem bei der Laparo- 
tomie im Abdomen sich Ricinusöl fand. Patient litt 
an einem Pjrloraaoareittom, welches an S Stellen 
zur Perforation geführt hatte. — Rrcht beherzigens- 
werth sind die 3 letalen Fälle, welche B. mit- 
thallt; der sohainbare Erfolg der Magenana- 
spülung lie.sü den notbwondigao obir. Eingriff so 
lange hinausschieben, bis er keinen Erfolg mehr 
haben konnte. In den beiden ersten Fällen wurde das 
Hindamiaa gefnndent in den beiden letalen gelang 
das nicht und hier wurde ein Anus praetern it. an- 
gelegt, — In der Discussion erwähnt zunächst Küster 
drei Fälle, in denen die Erscheinungen des Ueoa durch 
chronische Peritonitis harvorgemfen worden. In dan 
beiden ersten fFeritonitis bei Gaüensteinon) wurde 
ohne Erfolg laparotomirt. im 3. (allo l'arameiritis) 
erfolgte Heilung naoh wiedelholten Magenausspülungen. 

— Im Oebrigen alimmt er B. darin bei. dass die 
MagennuspüJungen nur ein vortreffliches Palliativ- 
mittel sind and dass man sofort eingreifen müsse, 
wenn Sita nnd Uiaaohe der Einklemmnng klar sind. 

— Hahn reforirt kurz über 12 Laparotomien bei 
!leiis; 10 Mal wurde das Hinderniss gefunden, 3 Mal 
erfolgte definitive Heilung. Auch H. ist ganz der von 
B. geiasserten Anaidit aber den Worth der Magen- 
auss|/iiIiiTigen. Dauernde Heiinngen werden dadurch 
nur erzielt, wenn es sich um Fäcalanhäufungen im 
Dickdarm handelt nnd in solchen FSIIen würde man mit 
Rectuniaussinilungen noch weiter kommen. — 
Auch in Kngland wurde die Frage der chir. Be- 
handlang deslleus etagebend erörtert and zwar 



Digitized by Google 



4M 



TmsMiiBLiVBVk«, Oiinimiiien KBAmnim ah ÜMtnunt. 



Mf dem Annu&l meeliag of th» British tt«d. 
Am. in Cftrdiff. ZonieliBt spnob Treves (9) ober 

die TerscIiiVdenen Arten der Darmocclusion. Er hält 
es für zweckmassig:. 3 Gruppen za urtersoheiden: die 
Fälle von acutem Verschlusse, die cbroniscbeo Ver- 
sebllMsangwi nad «odlioh die ohnn. Ocoloiionen. bai 
denen plöUHch Verschlimmerungen eingetreten sind. 
— Es wird im Weiteren nur die 1. Gruppe eingehen- 
der bebMid«lt. ZQOiobst g»b6r«n bierher di« FW« 
Ton StrADgidfetionen des Darmes, wie bei der Bruch- 
einklemmung. Dieselbe wird verursacht liurch peri- 
toneale Stränge jeder Art, durch Stränge des Netzes, 
daroh das Mee1r«1*aebe Dfwrtilnl, dvreb •dhftreiite 
Tuben, scliliesslich durch den Eintritt des Darmes in 
Schlitze und Oeffnungen. In diesen Fällen soll der 
Darm jedenfalls absolut ruhig gestellt werden, aber 
Bvdi wi« b«i der BroebeinUemiBong womöglicb in den 
pr?*.PTi 24 Stunden das Hindirniss operativ nnfgfhoben 
werden. Gleich wie bei dem Bruchschnitt muss dann 
ein» Präfang dts Bwidm ergeben, ob dermlbe ver- 
senkt werden kann, «der ob ein künstlicher After an- 
gelegt werden muss. -— Ks gehören zur ersten Gruppe 
weiterhin die Fälle von acutem Volrulus, welcher 
nmeisk du S ronmum betrilll. Der Verdrebang des 
zumeist stark in die Länge entwickelten und dabei an 
einem relativ schmalen MesoRoInn befestigten Darm- 
stückes geht in der Kegel eine cbron. Obstipation Tor- 
moe. Auf eine ip«nt«ie Heflang iat bei nnage« 
sprochener Axendrehung nicht za rechnen. Da narh 
Lösung des VoItuIus Kecidive sebr bäafig sind, räth 
T., die Schlinge an ihrer Cooveiftit sa erüffaen und 
einzunähen; die sich bildenden Adhäsionen sollen die 
Wiederrerdrehung verhindern; nach einiger Zeit wird 
der Aous praeternat. geschlossen. An dritter Stelle 
gebfirsn hierher die mi« von *«iiter latasivs- 
ce|)tion. Am ehesten kann man aoch naeh T. bei 
Erwachsenen nuf Heilung durch Ausstossung des in- 
vaginirten Theiles rechnen, bei Kindern ist dagegen 
die spenUne Beilong bei «eater InrafiD«ti«n w» aelten« 
dMS dringend zur frühzeitigen Laparotomie zu rnthen 
ist. Bei derselben soll der invagiutrte Tbeil reseciri 
nnd wr Bildnng einee widenattbrlichen Afteis ein- 
genäht werden. 

Smith (10) schliesst steh den von Tr. gegebe- 
nen Erörterungen Tollständig an und macht practische 
Vondilige för die Aufindang des Uiitdernine«. Vnob 
Eröffnung d«r Bauchhöhle soll man stets zunächst 
nach dem Cöcum fassen, findet man dasselbe aus- 
gedehnt, so sitzt das Hinderniss im Bereiclie des Dick» 
dnrniea and man mu» dann diesen verfeigen. Findet 
man den Blinddarm leer, dann greift man am be- 
sten nach links bin, um eine leere Darmscbliage aa 
inden nnd verfolgt dann diMO bis sn der Stell«, wo 
der Darm ausgedehnt ist, ain auf diese Weise zur 
Stelle des Verschlusses zu kommen. Lässt sich keine 
coUabirte Darmschtinge entdecken, so muss man sich 
an die ansgedehnten Sehlingen halten nnd diese in 
der Richtung verfolgen in welcher die Verfärbung 
zunimmt. I'nter HmstSndon bleibt allerdings nichts 
anderes übrig, als den Darm voilslandig aus der Bauch- 



wunde heraossatiehen and dann ebenfalls in der 
Rlehtnng Tomgehen, in weloher die OelSssinjeetim 

zunimmt. Sobald eine starke Ausdehnung des Darmes 
bei der Reposition Schwierigkeit macht, soll man nach 
S. den Darm gegenüber dem Mesenterialansatt quer 
eiaaehneiden, den Inhal tentleevsn nnd dannoash 
Anlegung einer Naht zur Reposition schreiten. 

Robson '12:- iheilt seine Erfahrungen mit, 
che sich auf 6 Fälle erstrecken. Nur bei Falten von 
ohroa. Verlaafi» ist es sweekmissig, tnnlcbst nlt eis- 
dicamentösen Mitteln vorzugehen, bei acatomTersehlasi 
soll sobald als möglich operiit werden. 

[1) Ström, Et TilTälde of tumor carcinomato- 
sus flesQiae signoideae coli; Operation. Dod. Nonk. 
Magas. fbr Ll^id. R. 8. Bd. U. p. 71. -^tf Boreh, 

C A., T.aporatorai med ilcus; heldigt Resultat. I'-d. 
H. ä. Bd. 15. p. 1-21. — 3) Bokström, Tre lall of 
tannokklnsioa. Hygiea. p. 99. 

Dur Patient von Ström (1) hatt« eine 20 cm langf 
p«r anum prolabirte Invaginationdes Dickdarraes, 
an dessen Spitze ein erdapfelgrosser Tumor canerosu 
Uta. Kaob Anlegung einer oentinairliahen Satar na 
den Prolaps and dureh beide DarmrSbre, wunt« der 
Tumor mit <:'wnm Theil des Prolafies mit d>jr Schor-r? 
Liitfi.riit, und das L'cbr;gu ruj*uu;rt. l'atient starb .ia 
b. Tat; Diu S*>cii n zeigte Peritonitis wegen InfectiOD 
durch dte gaogränoüeu Wuudräuder, in Felge der tu- 
rückgebliebenen Invagination des rcpouirtcn Stücket. 
Verf. hat 7 früher beachriehane Fälle geaammelt. Br 
meint, dus die extraperitoneale Reseetion aar indteirt 
ist, WLTiii die rt'.vaniijatiiin arut cntsfanduii ist, ier 
grus^iltt Tbeil prolabiri ibl , uu4 das gauze proiabirt« 
Stüok resecirt werden kann. Sonst ist die Laparotonie 
mit Darmrcsection die rationelle Behandlung. 

Borch (2). Patient Mü Jahr alt, bekam j)l</tzlich 
hf!tige, k.jlikähnlichi- , intermitlirenie schmerzen in 
Abdomen. Alle Symptome einer Darmocelasioa 
waren da, und in der Iiitie swieehen Spina ilei aat 
sup. und UmbilicuB eine etwas resistenter« Partie, 
daselbst Schmerzen gegen Druck und gedämpft« Percuv 
Moii. K'-ine Ut-rmie. Grosse \Vas.st:rkl ystiere wurien 
vergebens verbucht, Verf. machte dann am driften Tag? 
die Laporatomie; Schnitt 6" lang, in der Linea me- 
dia. Bntspieobend der aobmenhaften Partie fand aan 
eine resistente Damansa, die herrorgesogen woHe. 
Die L'r^ache der Occiusion war eine Inlussu . • p'.i i 
(»ahfscheinlieh zwischen Jejunum und lleum). ^*:t 
dem sie gelost war, Z' ii;te sie dich 5" lang. Der Darm 
bläulich lojiciri mit hbrinösem Belage. Repostuoa 
der bervorgefallenen Darmansa und Sator der Wände. 
Opium und Bispillen. Beinah« priaaa lenaio, follsüa- 
dige Genesung. 

Bokström (3). 1) Mann, 60 Jahr alt, hatte seit 
6 Tagen Symptome vollständiger Darooeelosioa. 
Abdomen aufgetrieben, Colon desoendens bildete einen 
deutlichen Tumor. Invai^inati' coli wurde diagnosti 
cirt und diu Laporatomie gemocht, die die Diagouse 
bestätigte. Die Invagination kennte nicht reponirt 
werden, eine DQondarmansa wurde in der Wunde fest- 
geniht nnd ein Anns praetematamlis angelegt. Patient 
starb am nüchstcn Tage Bei der Obduction wurde 
iiicbl allt'iD liivagmatio coli gefunden, sondi rn auch 
eine Torsion beinahe d.s gan/im Düi;ndarmci rap!exes 

2) Weib, 55 Jahr alt. hattr Oerl usionssya- 
ptone, kein Tumor fühlbar. I. a p a r i c>mi e, Anas 
praeternaturlis. Tod am anderen Tage. Sectioft aatgte 
Peritonitis universalis nebst einer gangränSsen inear- 
Oirten Dünndarmschlin^e. 

9 Weib, 35 Jahr alt, moribund nicht operabel. 
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Bei der Section wurdeo Cuccum, Colon ascendens ond 
ein Tbeil iks Colon transversum mit festen Bxcremea« 
teil QberfüUt und dilatirt gefunden. Starke Inflam- 
nation des S romannm ond det anteren Theiles det 
Darmes, die WSnde mehr als zoUdick nni^ ^hfilweis (;,m- 
giÄoescirt. J«os Sekte (Kopenbagen).] 

1) SosiAtki, Tuj pnypadki «fteiowego «yciscia 
kisski. (Divi FiHe von eiitmlirer DBrnreseetion). 

Me-lyeyna. No. 41. 4"3. — 2) Kwiecinski, Czt<jr7 
rauy klute w jelicie nenkieni wycipcie. Wyadrowienie. 
(Vier Stichwunden des Dünndarms. Partielle Resection 
der Darmwaad. Heilung.) Przeglad lekarski. No. 5. 

Kosinski (1). Ein 27jäbriges Fraaensimmer em- 
pfand naeb einer ermüdenden Fussreise heftige Brust» 
aehmenen. Maeh 8 Tagen entstand in der Coeeal- 
gegend eine sehnershafte Gesehwvlst, welebe bald 

aafhraeh ond ans welcher sichstinkender EiterundFaecal- 
m issen entl- erten. Da verschiedene Versuche die Fistel 
zu schliessen, tnisslaii^en. ent^cbloss sich Verf. zur 
Darm resection. I«lacb Eröffnung der Bauchböbte 
und Lospräpariren des angewachsenen Darms zeigte 
sieh, dass sieb die Ilstel im Dänndarm befimd, dessen 
Wand in der LAnge ?on 5 cn fast in der Hälfte des 
Umfangs fehlte Deswegen wurde ein 7 cm lar^res 
Darmstück rei^ecirt. Nach Reposition des Darms wurde 
die Bauchwunde geschlossen. Verlauf sehr günstig, 
Stahl am 5. Tage naoh der Operation, Heilung nadi 
etnem Monat. 

Ein 21 jähriger Burschf, welcher an dtngenitaler 
Hernie litt, zu^ sich vor 7 Wochen heim Ucbun einer 
Last die I ne ar ce ra 1 1 o ii zu, welche 2 Wochen dau- 
erte, worauf die üernie gangränös wurde. Nach Ab- 
atoiseii des gangränösen Theils blieb ein Anus prae- 
tern. aitrfiek. Darob den Mastdarm gingen weder Fla- 
tus aoob der Roth ab. Bei der Untemiobnng wurde 
fiie Verengerung des abführenden Theils und 
ein stark entwickelter Sporn gefunden. Nach Eröff- 
nnng der Baucbhöbte wurde gefunden , da&s in einer 
tfinge von 5—6 em mehr als */a Darmwand fehlte. 
Deswegen ward« ein enlspreeben des DarmstOek reseei rt, 
die Darmnaht angelegt, der Darm r>[ionirt. Von der 
li.iuchwuudu iiebs sieh nur da,s Peiitcuieum iii ganzer 
Länge der Wunde viTejnig<;n. Du- Ilnulwunde blieb 
in einer Ausdehnung von 3 cm uuvcreiuigt. Sehr gün- 
stiger Verlauf, Stuhlgang am 4. Tage 15 Tage nadi 
der Operatioo ging I^tient geheilt nach Hanse. 

Im dritUn Fall bandelte es sieh um eine Krebs« 
gesehwutst des Colon bei einer 29jährigen Frau, 
welche seit einem Jahre an immer zunehmender Darm- 
stenoae litt. Die Geschwulst befand sich zwi-icben 
dem linken Rippenbogen ond dem Darmbein, war ei> 
trenoDgroas tind beweglieb. 8«sbnitt 10 em lang am 
äusseren Rande des Rectus. Die erkranktp Darrafuir- 
lie wurde lu einer Länge von 11 cm rest-cirt, Darraiiahl 
wie in den vorigen Fällen. Ungesiöner Verlauf. Siuhl- 

Sang am 4. Tag«. 17 Tage nach der Operation steht 
ie Eranke auf. Maeb 7 Monaten wurde vollkom- 
menes Wohlbefinden eonslatirt, kein Reeidiv gefunden. 

An die vier referirten Fälle knfipft Verf. folgende 
Soblussüäize : 

1) Bei gangränösen iiernteu gabt die Bildung eines 
Anas praetem. bessere Resultate als die sofortige Re* 
»eetios und Damnabt, (swei auf letztere Weise be* 
bandelte PUle von Verf. sind gestorben.) S) tlsst 
sich eine Kothfiste! durch entsiirechendun Verband und 
Cauterihireu der Ränder nicht huilen, .so ist die Laj/A- 
rotomie und Resection des Darras der Dupuytren'schen 
Enterotomie vonusiebeD, da die letztere Operation un- 
sieber und aieht gelkbrlos ist 

Kwiccinki (2j F]in iOjähriger Mann erhielt eine 
Stiehwunde in den Baach, aas welcher ein etwa 1 
Mater langes Stück des Dünndarms prolabirte. Eei 
nJUwrer UateieiMbiing fand man in demselben 1 qoen 



Wanden, von denen zwei dicht bei einander lagen. 
Maob SOrgfiltiger R'inigung des Darms resercirte 
man die sehmale tirüoke awisohen genannten swei 
Wanden and sebloss die drei Wanden mit Kflnohner^ 

naht aus Carbolseide, reponirtc endlich das ganze mit 
Carbol gewaschene Darmstück. Heinigmij^ des Perito- 
neum in nächster Umgebung der Bauchwuiide. welche 
mit Knopfnaht gesehb ssen wurde. Der Verlauf wurde 
anfangs durch zi< mlicb hohes Fieber gestört (39,5*), 
welches nach 4 Tagen Tocsohwand. Maoh zwei Wochen 
Heilang. I* tchnmm (Lemberg).] 



8. Rectum. Adu0. 

1) Catchen, D. W., Beetal medieation. Transaiot. 

of the m^d — Chir. See. of Maryland 195 ff. (Em- 
pfiehlt den Gebrauch von Morphium. — Delladonna- 
suppositorien bei den verschiedensten schmerzhaften 
Zuständen der AnaU und Genitalspbäre.) — 2)Waugh, 
W. F., Dilatation of tbe spbincter ani in diseases of 
thc rectum. Phil. med. aad snrg. rep. Msrob 14. 
(W. beseitigte durch die Dilatation des Sphineter nicht 
nur in mehreren Fällen den Krampf hei Uaemorrboi- 
den, sondern auch einen Tenesmus der Blase und des 
Anus bei einem Kinde und brachte 2 Analfistela 
durch einmalige Dilatation zur Heilung.) — 3) JSealo, 
Headly, J., The surgery and pathology of teneemns 
of thc rectum. Thc Lancet. Jan 10. (Tenesmus ohne 
nachweisliche Ursache bei einer ."SSiahr. Frau; durch 
digitale Erweiterung des Aimin gfheilt ) — 4) Teale, 
Pridgisn, Spasm of tbe spbincter am and its treat- 
ment, by forciblc Dilatation. Med. Times. Nov. 98. 
(Empfehlung der forcirteo Dilatation, bei Fissuren, 
Spasmus und bei inneren Haemorrhoiden, femer als 
Voract bei Oicratif ii 1er Haemorrhoiden, um besseren 
Zugang zu gewinnen und Ruhe der Theilc für die 
ersten Tage nach der Operation zu schaffen, di sglei- 
eben als Voraet bei Fisteloperationen.} — b) Teale, 
J. W., Two. eaees of rsetal trouble, oomplieating 
otber ailments. Ibid (Fissur und Rinklemmung innerer 
Haemorrhoiden durch Dilataucin ^rhi^ilt.) — f>] llart- 
ley. lt. N., Huemorihagie amblyopia cun'd b}" dila- 
tatiou of tbe spbincter aui. Ibid. (Hectalblutung aua 
Uloeationen, Sphincterenkrampf, Heilung daroh digi» 
tale Dehnung.) — 6a) Rotter, J., Die operative 6e> 
bandlung der Blasenmastdarrolistel heim Hanne Arch. 
f. kim, Chir. 31 889, — 7) T h r r. e k m n r t o n . T. M.. 
Laceialiöu ut iht] rectum, biaddcr, and pentoneum, 
by a foreign body throogh Iba anus. Phil. med. and 
surg. Rep. March 21. 88. (2Sjäbr. Mann springt aas 
miosiger B9he gegen den Stiel einer im Boden 
steckenden Mistgabel, dessen GrilTende 15 Zoll tief ihm 
durch den Anus eindrinKl — Catheterisraus entleert 
hlutigfn Harn; Kiss in drr v.rditrn l{'-i-taiwand ge- 
näht. Da der Urin dennoch per anum abging, wurde 
ein Verweileatbeter in die Blase eingelegt; später auch 
Kothabgang durch die Urethra. Spontaner Schlnss 
der Blasenmastdarmfistel.) — 8) Plattfaut, G., 
Zur operativen Behandlung di;r liLvsehinastrlanntislel 
beim Mann. In.-Diss Würzburg, (tistel bei einem 
27jähr. Manne, wahrscheinlich durch Berstung eines 
Absoeases der Blasenmastdarm wand entstanden; Oelf- 
nung reehts unmittelbar oberhalb der normal aoso- 
fühlenden Prostata mit wallart-ger Umgebung und 
radiär verlaufenden 2^arbeusüatit'en Durchmesser 5 mm. 
Anfrischung und Naht. Sphim ti r .un durchnitten. Ver- 
weileatbeter. Heilung.) — 9) Wrigbt, W. H. A., 
A esse of sloughing of tbe rectum Dubl. J. of med. 
Sc. April. (65jähr. Frau, Entzündung von Haemor- 
rhoiden und der Schleimhaut de« Rectum zu peri- 
proctitischer Kiterung und zu Fistelbildung führend.) 
— 10) Becker, K. de, Phlegmon p^rireotal. — 
(langrene du rectum. Eistirpation, guörison. La Presse 
mid, Beige. Mo. 49. (Gans abnlioher Fall, in dem bei 
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•■intni 72jähr. Manne eine jAuchige Kntzündune an 
HacnioiihoKialtiicni'ren sich (-lablirt« und zur liildiing 
cititT Fistei aod üaogrän der unteren Hälfte des Heo- 
tum führte. Die .Eutirpation* bestand in dem Huraus- 
üehen dea brudigMi TiMilM. Eeilung.) — ll)W»a> 
der, K., XM)9r «onteeotiTfl QangrMtM seroti bei 
KiMikbeiten des Rectum. In -Diss. Wfirzburg. — 12) 
Ltidwif;, K., H(:oba<:bt.uiig tauen Dänndarmvorfalls 
aus dem After. Württemb. med. Corr.-Bl. No. 38. — 
13) Ntcoladoni, C, Prolapsus recti. Hedrocele. &e- 
seetion des Prolapsus. Hei lang. Wien. med. Freue. 
No. 26 — 14) Tr^lat, Des fistuies ä l'anus. Le 
Progris m^d. No. 52 (Vorstellung einiger Fälle von 
Analfisteli) I - [ : chun»; der Therapie.) — lf>} Hoden - 
bamtir, W., A thcorclical and practical ireaiise on 
Ihe haemorrhoidal disease. lilustr. New*York. — 16) 
IriUt, Oroa polype du netam ohet on komme de 
40 US, entevci per ]*<ereNaeiit Uofoitre, teeoiun 
histoliquement, comme un adinome. Le Progris 
mid. 164. (Seit mehreren Jahren Blutung bei der 
Defaeoation, Geschwulst dabei \ortretend; der ^llel 

Mss der vorderen Wand, dem Finger erreicbbar ao; 
Tumor hnpi^g, über fkaetgroie. Bein Versueb, den- 
selben mit dem Thermocauter abzutragen, stärkere 
Blutung, desbslb EorasemenL) — 17) Tedenat, K., 
Tumeurs d i r : tum Montpellier m6d. Mars — 18) 
Ball, Ch. Ii-, Melanotic sarcoma of the rect ürit 
med Jon». Oei. 10. — 19) Sohöning, c, Ueber 
dee YorlnanMii dw JfMtdArmkrebees in den enten 
beiden ttebensdeeenoien. D. SMtaehr. f. Cbir. 99. 86. 

— 20) Gerster, A. G.. Adinoid c.ancer of the rec- 
tum. The NfW-York med Ree July IS. (Zeigt Präp.i- 
parate von Carcinoraeu, die er bei 4 Kranken eistir 
pirte. sämmtlicbe Kranke ballen an Haemorrboiden ge- 
litten ond ClyBmen degegen in Anwendung gesogen. 
Ein Kranker erlag einer retroperitonealen Biterung.) — 
21) Mercbant, M. F., A case of eieision of epi- 
thelial cancer of the rectum. Amer. med. News. Oct. 17. 
(67 Jahr. Mann Heilung.) — 22) Lowson, D.. Ei- 
eision Ol the rectum» Tbe. brit. med. Journ. Jan. 9> 

— 88) Jones, S., Enrision of rectom for epitbeliom»: 
eure. Ibid. Joly. 4. (SAjihr. Hann, Rutirpetion der 
Geschwulst unter Verletzung des Bauchfen";, welches 
KO fori wieder genähl wurde Heilung.) —24) Gripps, 
H., Cases illustratm^ the operative treatment of 
rectal cancer. Ibid. Aug. 15. (4 Fälle von Eistir- 
pntion eines Mastdarmcarcinoms; alle glficklieh ver- 
laufen ) — 25) Snow, U. L., A case of excision of the 
rectum for cancer, with remarks on the preventibility 
of subsequent cicatricial contraction The Lancet. 
March 28 (Rectumexstirpation wegen Carcinom bei 
einer 46jähr. Frau. — S. glaubt, dass durch lange 
Zeit gehaltene Bettrube der Bildong einer narbigen Stric- 
tur vorgebeugt «erden kSnae.) ~ 96) Kelsey, C. B., 
The limitatioD of colotom^r in disease of the rectum. 
Amer Journ. of med. Sc Oct. — 27) Macleod, 
Ct H. It. The treatment ofcancerof the Rectum byeicision, 
with a record of seveo casei. Glasg. med. J. Oet. Mov. 
^) Poggendorf, R., Ueber Eistirpatio reeti. Inaug.- 
Diss. Greifswald. (Hittheilung von J? j^lücklich ver- 
laufenen Fällen, in denen nach Kocher mit hinterem 
Läiinsschnitt operirt wurde.) — 2'.)) Von^t, Walter, Die 
operative Behandlung diu, Mai>td»rmcarcinoini). ludug.- 
Diss. Halle. — 30) Uadra, Demonstration zweier Fälle 
von Atresiaani vulvalis Berl. kitn. Woobenaebr. Mo. 21. 

— 81) Basbimoto, Einige Fälle von Atreeia ani eon- 
genita und über einen Fall von Atresia duodeni. 
Cbirurgiüche Beiträge aus Japan. Arch. f. klin. Chir. 
32 un>i 54 (In 4 der 9 Fälle von Atresie wurde nach 
Li t tri oolotomirt, tonat warde 4 Mal das nntere Bnde 
dea Darmes von ein« Ineision aus gefunden; in dem 
letzten Falle wurde bei .'Atresia rccti vergeblich von der 
Analseite ber operirt, bei der Autopsie land sich neben 
der rectalen Atresie eine sotebe des Daodenam). 



Einen höchst merkwürdigen Faii von Prolaps 
beinabe des Dfiaadarme« dvreb ein toeb im 

Rectum hindurch beobachtete Ludwig 'IT. 

Der oOjäbr. Fat. litt schon iängere Zeit ao Obsti- 
pation und Rectal blutuogen; der Prolaps stürzte bttai 
Drängen auf dem Abort plStxI;ob berans; der Dana 
warde gereinigt nnd dann reponiri Tod am folgenden 
Tage. — Die Sectii.ii crgah am Ueb«r>;aritc des S ro- 
manum in daj> R4;c:um binkn cia S cm laugvi> und 
4 cm breites Loch ; die Serosa war daselbst offenbu 
frisch gerissen. — L. stellt siob die Sache so vor, dam 
schon längere Zeit ein QosebwQr bestanden nnd 
zu den Blutungfin Arlas« gnreben habe. Schliesslich 
bildete bloss noch die Serosa den Hoden des [Ileus-, ^ 
entstand eine Hernia i n t r a r e et a I is, deren Sack n.! 
von der Diekdarmserosa gebildet wurde und welche 
dann doieb die starke Anwendnog der BaaebpnsM 
eitiriss. 

Bei Entzündungen des Scrotums mit Tea- 
dids nur Oangraeneieeat und aeblieesltob vtffcli- 
dier Gangraen des tiefern serolalen Bindegewebes, flb 
welche weder eine örtlicf^e traumat. Einwirkunjr, r«ofb 
eine finlzündung der benachbarten Harn- und Ge 
lebleohlMTgane das nrsioblinhe Honent abgeben, sali 
man nach Wan der (I I) das Rectum untersocben, 
da dieses häufig den Ausgangspunkt darstellt; es fin- 
det sich in solchen Fällen häufiger eine jaucbigt 
Periprootitis am den antem Abaebnitt des Rectna» 

besonders bei frleichzeiligpm Carcinom. aber auch b«i 
einfachen und tubercalösen UIcerationen. — 3 See- 
ttonsrälle. in denen sich ein Rectumcarcinom sli 
Ausgang der aepUseheii Pfalegmone hnd« werden mit- 

getbeilt. 

Für die Fälle von totaler Inversio recti, bti 
welcher an der Ausstfilpung auch das PtoltoneBm des 
DoaglaB*achen Raumes betheiligt isl(Hedrooele), ist 

nach Kicoladoni (13) die Abtragnn ir df<s prols- 
birten Hectums mit nachfolgender Darmn<kht eint 
bereebtigte Operation, dorob welobe aogleieb die Hast- 
darnihprnie besoitigl wird. 

ts wurde auf diese Weise von Billrolb «iM 
45jährige Frau mit Erfolg epehrt und auch N. führte 
die Operation bei einem 32jährigen Jl&dcben ans, ds* 
bei der geringsten Anstrengung «n 8 em langer Wulst 
vor die AnalöfTnun^' trat. Der Vorfall blähte sich beirc 
Husten und Drängen und erhielt tvmpanit. Schall durcl 
Sehtingen, welche »ich vom zwischen dem äusseren and 
inneren Bohr lagerten. Die Vagina war nor wenig be- 
tbeilift Oer Pnls|M warde eirenlär nmsehnitten, die 
Bauchfelltasche vorn eröffnet und hier Serosa an Serosa 
genäht; dann wurde das Üeclum abgetragen und die 
Sebleimbaotnabt angelegt. — Heilnng ungesMrt 

Seltenere Geschwulstformen des Rectom wn^ 
den beobaobtet von Tr^lat (14) (faustgrosses gestiel- 
tes .\ denom bei ebiom BrwaobMaeD) dann von Ti- 
de na t und Bali. 

Tedenat (17) bandelt etwas ausfahrlicber über die 
niobtearcioomat(son Qescbwölste des BeC' 
tum; snnSebst von den Lipomen. Für diese bebt 
er hervor, dass sie im Rectum ebenso wie an anderen 
Korpertheilen grosse Tendenz zur Stielung haben: sie 
ziehen dann nicht bloss das Rectum herab, sond-rr 
enthalten suweilen auch eine Binstülpang des Bauch- 
fells, ein Umstand, der bei Operationen wohl sn beeeb- 
ten ist; es werden 4 Beobachtungen von Lipomen, 
darunter zwei eigene mitgetheilt, dann je ein PsJI fon 
Fil>romyoin, vonSarcom und schliesslich ebenlllls 
von einem Adenom bei einem Brwaobsenen. 
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B« 1 1 (18) eutirpirte bei einer M JUir. fnn eio m e • 
1 an Otiselles Sareoin 4ea Reetiim tmd ersielte Hei- 
lung. 

In der Arbeit v.in Schöning (19) sind zwei Fälle 
vuD Mastdar mcareinom initKetheilt, die von grösse- 
rem Interesse sind, indem sie erst HjaUr Mädchen be* 
tnfen. Norder eiste FaU wacde operirt; die F^t litt 
«ehon seit dem 7. telsensjslm «i Mwitdarmvorfall, 
wahrsclieiiilioh in Folge von lüldun»; eines Adenoms, 
»fjlc'h'js sich dann carcitiumiitös umwandelte. Die Ex- 
sJirpatioii des ziemlich Verwachsenen Carcinoma wurde 
ohne Eröffnung der Bauchhöhle too Madelung aus* 
geflUirt ; am 19. Tage oaeb der Operation atiess ddi das 
untere Knde dea herabgezogenen Darm<'s nrcrotisch ab. 
Tod nach 8 Wochen unter uiämischen Krsch» u.ungen. 
— Viel rapider war der Verlauf in dem anderen Falle, 
indem die Neubildung, welche wohl primär am Anal- 
ring Saas, schon na«b Tmenntllehen Bestehen locni so 
«eit forsesebritten war ond sa so ansgedebnter Lynpb- 
drdsensonwelinng in inguine gefBbrt hatte, das« eine 
Operation unterbleiben musste. — Tn der angeschlosse- 
nen Zu&ammeiistcUung lässt Scb. von den 13 Fällen, 
iie in der Literatur als Maatdarmcarcinome der ersten 
b<^idea Oeoennien geben, nor 7 alt primäre Mastdarm- 
kiebse g«lten. 

In Bezug auf die Technik der Eisttrpntio 

recti liegt ein Vorschlag von Lowson <22) Tor: es 
aoU bebufa Bildung eines den An&lripg enthaltenden 
Lappens (omgekelirt als naob Höter) ein U- förmiger 
Schnitt mit hinterer Conrexitäl gefährt werden, auf 
dessen Mitte denn noch ein hinterer sagittal über das 
Steiss- und Kreuzhein verlaufender aufgesetzt wird; 
ton letstnrsB Sohnitts nns lisst sieb dann M«lit 
das Steissbein wegnehmen. — Fin so operirter Fall, 
der freilich am 4. Tage durch Sbock letal endigle, 
wM ttitgvtbsilt. 

E«laey (26) theilt 1 1 Fälle mit, in denen Reo- 
tamsteoose sich fand und Kwar 7 Hai durch Car- 
ciDom bedingt, einmal durch ein Beckeoexsadat; 
S Mnl dnroli Lues nnd 1 Mal dnrsh nloht sypbil. 
Uiceration veranlasst. An der Hand dieses Mate* 
rials erörtet er die Prasse nach den Indicationen 
der Colotomie. wie sie besonders von Bryant anf- 
gsstnllt vnidsn. Sr kommt n dorn SoUuss, dass dio 
Colotomie bei Rectumstenosc jedei>fa!ls viel seltener 
zur Aosföbrang kommen müsse, als das in England 



d«r Fall ist; din Operation mSsso roMrfirt werdon (Sr 

die Fälle, in dmM durch directe Eingriffe weder eine 
völlige Heilung zu erzielen sei. noob auob nur eins 
Wiederherstellung der l'assage. 

Me. Leod (27) handelt tunlobst über die aaato> 

mischen VerhäUnisse, welche für die Re ctumexstir- 
patton lu Botrachl kommen und subildert dann den 
klinischen Verlauf des Carcinoma recti und die 
Methode der Uatersaehung. Nachdem er kurz 
die Hrinoipien der medicamentdsen und diätetischen 
Behandlung dargelegt hat, geht er näher auf die Tech- 
nik der Operation ein, für deren Möglichkeit ihm noch 
die alten fon I«isfran« nnlgestollteo Torbodingnngon 
gelten. 

Nach der Veröirentiichung von Voigt (29> siebt 
dagogonO on I m s r gansanf donStandponkto B ard e n- 

beuer's, er schput sich darchau.*; nicht hoch hinauf- 
gehende Carcinomo mit Eröffnung des Peritone- 
ums to sxstirpiren, Ott dann d«o obsrn Abschnitt 
des Rectum bezw. die Plexur an der Analöffnung zu 
befestigen. In klarer Weise wird in der Arbeit nicht 
nur von den Vorbereitungen zur Operation und von 
dar Toobntk dsraatban gehandelt, basondora Barlok- 
sichtignng findet anch die so wichtige Nachbehand- 
lung. - - G. operirte im Ganren 10 Mal. er verlor 2 
Kranke unmittelbar, 2 mittelbar an den Folgen der 

Oparation; 3 arlagan an Laidan, dia mit dar Opara- 
tion nichts zu thun hatten. Niemals wurde ein 
Kecidiv in loco beobachtet. — Schliesslich wird 
ein PatI miigoibeilt, in wolobom die Kxstirpation nieht 
auszuführen war und deshalb ein Anas piaatsm. mit 
Durohtrennung desDarmes, Vernähung und Vaiaanknng 
des untern Endes zur Ausfnbrnng kam. 

Die beiden Kinder, welche Uadra (30) mit Atre- 
siaani vulvalis vorbtelltc, wurden aaoh der ü i e ff en - 
baeh'schen Methode openrt; es waren Cousinen, und 
CS ist sehr bemerkenswcrth , dass ähnliche Miss* 
bildangen in der Vorwandtsobaft bänfiger waren : 
in den baidan FamiliMi Uess sieh dia Mlssbildnng 6 Hai 
eonatatiran. 

[Sandberg: Exstirpatio recti. Mcdicinsk Revue. 
\bS4. p. 353. (Verf. theilt kurz die Indicationen 
dieser Operation naoh Beobachtungen auf Volkma nn's 
Klinik mit. Jobs Schsa (Kopenhagen).] 
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I. Allgenelne«. 

A. Freie Hernien, Radiculbehandluni?, irr^po- 
oible Hernien und deren Operation. 

1) Vautliier, ft) Herni« ingninate intestinale tr^ 
rolnninenie. Operation de eure dite radieale. — b) 

Kpipluctl-' inguino-scrolalo irrf'iluetibk" Operation de 
eure (iilü r<idicale. — 2) iiu6ii3oii d'uut 6norin'_- bernie 
iireductible. Gm i. s linj.it. Aug. No. 99 — 3) Po- 
latUoii, Enorme beniie inguinale droite irr^ductible; 
iMnotion progressive par le rcpos; eure radieale, giii- 
riMn. Gai. n^d. de Paria. 9. Mai. Vgl. Bull, de la 
■ooiM de Chir. 99. Arril. — 4) Dubois, Note aar 
la eure radieale des ht-ruies. .lourn. de m6d. de Brüx. 
Septbr. — 6) De Garmo, The eure of bernia in tbe 
infant. Tbe New-York med. record. Maroh 21. — 6) 
Co Q eine, J. Ward, A o«» waabable tros«: »ith re- 
mark« on tbe treatment of eongenital benla in Cbil- 
dren. — 7) Kcetley. Tbe radical eure of inguinal 
hemi* by injeetion and by the same comhined witb 
suturc ( I tht i-anal: al^■1 nn tbe applicat-ion of similar 
metbods to umbiticat bernia. Tbc Hrit med. Journ 
Sept. 19. — 8)Boailly, Hernie inguinoscrotale double. 
Operation de eure radieale. Gas. uM. de Paris. 6. Juin. 
•— 9) Dunlop, Jamea, Radieal oore of bernia. Glas- 
gow med. Journ. March. — 10) WrM->.3, Jolin. LtCiir.s 
of bernia and its radical eure. The Brit. med Jouru. 
June 18, 80^ 87. — II) Spanton, Dnnnett, On ihe 
operatire eure of bernia. Medieal Tinea. Jan. 31, 
Febr. 14, 81. (Tritt sebr wann ein fBr Badiealopera* 
tlon, besonders auch bei einpfklemmtcn Hernien.) — 
12) Jackson, On tbe radical eure of bernia. The 
Brit. med. Journ. Febr. 7. — 13) Barker, Two Ope- 
rations for the radical eure of umbilical bernie. Ibid. 
Dec 12. — 14) von Nussbaum, Ein neuer Versuch 
tar Badicaloperation der UnterWibebrQche. Aeratl. 
Int.-B1. München. Nov. 17. — 15) Polai I lo n , Hernie 
ombilicale et kvNti- iJr Toviiiri-, ovariotomie et eure 
radieale de la hcriiic Uuensou Gas. des böp. No. 63. 
8. Juin. (Bvi i'u l'>;eribeit einer Orariotomie wurde za 
gleiober Zeit die Badicaloperation einer saAllig gleich- 
aeitig veibandenen Nabelhernie geoaebi.) — 16) Grü« 
newald, Ucber die Radicalopcration angeborener Her- 
nien. Diss. WüryJmr^;. — 17) Holst und Tiling, 
Fall von Herni-i f viriilis iri. | •jmbili'i inflammata. 
Herniotomia cum ablatione ovarti. iiernia ioguinalia 
reeidiva. Iladicaloperation. Heilung. St. Petersbarger 
med Wochenscbr. No. 36. — 18) Heath, Two cases 
of eitroversion of tbe bUdder accompamed by inguinal 



bernia; Operations for radical eure. British med. Journ 
Mai 83. (Ni«bts Neofls.) 

Die Radicaloperation der freien and der 
nicht reponirbaren Hernien beaebifligi Moh in 

den Berichten d?s .Jahres 1885 ?iine (i^rosse Atzahl 
TOn Chirurgen aller Länder. Im Allgemeinen stimmen 
die Beriebt« darin übtratn, das» die RadlealopeAtioa 
sehr viel gemacht und von allen Seiten empfohlen 
wird. Das l'rinrip i-^cr Operation besiebt in Entfernan« 
des Brucbsackes und Naht der Bracbpforte. Bei con- 
genitalen Htrnian gehen dfe Ansichten wegMi gki«h- 
zeitiger Entfernung des Hodens auseinander. — S 
konnte Vauthier (1 ) bei einem Patienten . bei dem 
er vor drei Jahren wegen trreponibler Scrotalbenie 
dea BraohMofc «zoidirk, die Braebpforte vernäbt hatte, 
ein recht göstipes Resuttst constatirt»n. Die Brofb- 
pforte war nicht mehr zu fühlen, ein Bruchband 
brauobt» nicht getragen vi wvrdan. Bd 0ln«ai Hett- 
brucb versenkte er das rMMirte Netz in die Baach- 
höhlf (nicht zweckmässig weisen der leicht eintretenden 
Nachblutung S.) und machte noch Entspannungs 
schnitte in der Aponenross des linse, obüq. sxter. ober- 
halb des inneren Schenkels. Aach hier w.ir Aas Re 
sultat ein gutes. In ganz gleicher Weise wurde in % 
eine mannskopfgrosse Hernie bei einem SOjäbrigen 
Kntsohar operirt, 6&0 g Nsta «udM resecirt. Bnidi* 
pfnrte mit (latgul genHht. Polaillon '3; schnürte in 
einem ganz ähnlichen Falle den Biucksackhals vor det 
EcSifnvn; des Braehstekes ab (dirft« baine Naehabmer 
finden) and entfinntt Bruchsack nikd Rotien (!), dw 
im Bruchsacli mit lap. in der Meinung, der llod^n 
würde in der Inguinalptorte sonst liegen bleiben und 
Schmeraen rcrarsnebcn. Bs handalt« sich am e»ng«- 
nitale Hernie mit fächerförmig ausgebreiteten Samen- 
stranggefässen. Dubois (4) heilte nach Resectioa 
des Netzes einen Pfropf desselben in den Inguinai- 
eanal «in, «in VerfahMn. das ich fir a«hr tvsokmissig 
halte und .selber übe. He Oarma (5) letont den Ein- 
fLass der Kleidung und etwa vorhandener Phimosis 
Mif 4ie lBtsl«hiiikg dar 8«niMi bsi lindem. Für di« 
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6«budlmig Hast «r HM-tgnmmiUUiilar trafen nnil 

7.war schon nach 2 Monaten, wälirend Ward Cousins 
(6j Bruchbänder mit elastischen Luftkissen als P»- 
lotton (Terferttgt bei Mar Son and Thompson London) 
eBpfiehlt. — Bouilly (8) betont mit Recht, dass 
man in Fällen, in denen sehr grosse L»"' t^rihfr- 
oian radi&al opehrt werden, das Sorotum reseciren 
i»)le. Er DÜit die Braehpforteo nleht nad erhält aoeh 
bei congenitaleo Hernien den Hoden. Die Naht der 
Broohpforte mit Silberdraht empfiehlt Dunlop 
C9), der ausserdem zwei Streifen des Brucbsackes in 
die Pforte einoibt. Für die Anwendaag dea Silber- 
drahts plaidirt gleichfalls Jackson (12;. Barker 
(13) operirt nach denselben Grundsätzen die N.ibcl- 
beroien. Die darch Bruchbänder nicht zurückzubal- 
teodeo angeborenen Hernien operirt llaas(QrQQe< 
iraM flfi]) radikal und schont der» Hoden, wo es 
nur irgend möglich ist. nach der Heilung lässt Maas 
{ntoier Broohbänder tragen. 

Keetley (7) legt den Bruchsack Mos. injirirt 
in denselben Decoct von Eichenrinde und näht die 
Bniebpforte naob Repoeitioo des Bruabsaektabalta. 
Seine Resultate sind nicht hervorragend. Wood (10) 
liefert einen interessanten und sehr lesengwerthen Bei- 
trag zur Radicaloperalion der Hernien, indoat 
er genau die FiUe beaeiebnet, die aiob (Qr eise Ra- 
dicaloperation <>ignen. die versrhirdenen Mothodon be- 
spricht ond den Werth seiner bekannten, jetzt weniger 
oA ron anderen Chirurgen geüblen , subcutanen Me* 
tbode bespricht. Sehr interessant ist die Tabelle 
über 9»i Fiin», betreffend den Bestand der Hoi 
lung nach WooU'ä subcutaner Operation für reducir- 
bare Ingoinalbemien ana den Jahren 1860 — 1878. 
Die alte Methode des Celsus, Cauterisation dea 
Bruches, hat r. Nussbaum ^14": nenerdinfj:s wie- 
der an das Tageslicht gezogen. Er geht von dem 
Plane ana, den Bmehaaeli in eine feate Narbe na»u> 

wandeln, ein Plan, den bekanntlich aurh Schwalbe 
verrniiteist seiner Älcoholinjectionen verfolgt. Die 
Uaut wird eingeschnitten, der Bruchinhalt reponirt 
nnd vemittelat des Thermooaoter eine Aste Brand- 
narbe erzengt. Per Krfolg vir in dem einen Falle 
recht befriedigend, es wird sich nur fragen, wie lange 
die Narbe aiob so widerstandafthig zeigen wird. 

Holet und Tiliag (17) beriohten übet folgende 

Fälle: 

Bei einer 38jährigen Arbeiterin hatte sich nach 
einer Entbindung eine rechtaaeitige Leistenbenie eilt* 
z&ndet Der kindskopfgrosse Tamor giebt bei der 
Percussion leeren .^chall. Stuhlgang ist rorhanden. 
Im Bruchsack fand man bei der Herniotomie Ova- 
riam nebüt Tube, Entfernung derselben mit samrot 
dem Bmcbeaol^, Mabt des Peritoaeam und der Leiaten- 
pfeller. 8 Honate naob der Operation stellte sieb 
Patientin, die kein Braehband getragen hatte, wieder 
vor Reeidiv. Männerfaustgrosse, tympanitisch klingende 

rM c mit enorm weiter Pforte, welche durch ein 
Bracbbaod nicht verschlossen »erden kann. Radical- 
operntion: Es werden 9 sehr tief greifende Pfeiler- 
nibte gelegt, 14 Tage »iter mit diekor aebwieliger 
Narbenmaate eatlaaaea. BndreiBltat unbekanni. 



b. ]^Ueiiiiiuiiigi Heniiotoinie» B«duMl- 

«^mtion, AniiB prMtenMianlia. 

« 

l)T6denat, De retraijfflement herniaire intra- 
sacculaiff Montpellier mid. .luin. p. 511 — 5'22. — ' 
2) Derselbe, Hernien diverticulaires etrangles «t Pinco« 
ment herniairo. Ibid. Mai. p. 407 — 42a. — ä) Hager, 
Leber die Hemia littrica. Dias, tireifswald. 1884. — 
4) D aboarg (Bordeaux), Hernie inguino-cooginitale. 
Btrangleneot du sao par une bride fibreuse. Operation. 
R^duction Sans Ouvertüre du sac Bull, de la soci6t4 
do Chir. S6ance du 5. Nov. lUpport de Polailloo. 

— 5) Fenwiok, Laparoiomy as an aid to Hernie* 
tomy. The Lancet. Sept. 26. — 6) Riviogton, Case 
of Btrangolated bemia treated by Ligatare and remo- 
ral c>f sac and Omentum. Iii"! o-r. 24. ~ 7) Stein- 
tiach, Double intjuinal herniii in a mal»- infaut ihirly 
fight rlavs old. Strangulation on the left side. iiemio* 
tomy. Fbilad. med. and surg. Heporter. Jan. 10. 
(Naht der Brnchpforte. Sonst nichts Besonderes.) — 
8) Buchanan, George, Operation for relief of alBMl- 
gulated inguinal hemia, aUo for its radioat onre In a 
child two years of age. The Brit. med. Joum. Jan. 3. 
(Verf. hat cum ersten Mal während etner 25jährigen 
Hospitalthätigkeit ein so kleines Kind operiren müssen, 
sonst oiobts BemerkaiMwertbeeO ~ 9) Riebe, Bin« 
kleminnng eines Leistenbrnebs in Folge von Vorbll 
de.s rechten Hoden.s. Deutsohe med. Wochenschr. No. 29. 
Iii. Juli. — lU) Rosenfeld, Zwei chirurgische Fälle 
der liandpraxi-s. Wien. med. Presse. S. 2(J9. — 11) 
Cbavasse, Case of an octogenarian upon wbom her- 
niotomy was twice succeasfully performed. The Lancet. 
Oct. 24. (Im Jahre 1883 und 1884 operirt. Frau mit 
Femoralhernie.) — 12) Kumar, Casuistische Mit- 
theilungm aus der ersten chirurgischen Abtbeilung 
«les Wiedener Krankenhauses. Wien. med. Blätter. 
No. 47. — 13) G 1 n 0 k , Demooatration eines Präparats 
Ton Hemia ambilioalis oongenita inoareerata. B«rL 
med. Gesellaeb. 17. Dee. 1884. Barl. klio. Woobenscbr. 
N.>. 3. Jan. 1885 — 14) FI ulke, ?tr.angi;li-.r! umbi- 
iieal hernia, operatimi, remi val of thi- sac aUtr liga- 
tare of the neck. Kccovery. The Lancet. .\pril 25. 

— 15) Folker, Strangulated umbilical beruie. Hemo» 
Tal ofsii inches of small intestine. Recovery. Brit. med. 
Journ. Äug. 15 (Frau von 47 Jahren, Gangrän der 
der Schlinge, Bildung eines Anus artif. Nur theilweise 
Heiluni;.) — 10) (ielli-r, Ibrnia umbil.calis. Opera- 
tiou nach < tägiger Incarceration. Wien. med. Presse. 
N.r 29 S. 939 (Nichts Besonderes.) — 17) Maas, 
Ueber Darmreaeetion und oiroui&re Darmnabt bei ein- 
gffklennten brandigen BrOchen. Sitsnngaber. der 
|.!iysikal.-med. Gesellsch. in WÜnburg. S. 74. — 
18) Stille, Memorabilien. No. 8 — 19) Treatment 
ol gangraenous inteslinc in strangulated hernia. The 
Lancet. April 25. — 20) Reseotion of tbeintestiiie for 
gangraene in a case of «iraogulated umbilleal hemia, 
dcatb following a miscarriage fifteen days afterwards. 
Necropsy (St. Thomas- Hospital). Ibid Oct. 3. (Iis fand 
sieh Peritonitis.) 21) Marsh, Howard, Remarks 
Oll thc treatment of strangulaii:d hemia, founded on 
two cases of falsa anna after herniotomy, in whicb 
the «Spur' was removed by Dupujtren'e Bnterotoma 
and tbe opening eiosed by sntnre. Brit. med. Jonra. 
April 18. (Hutes Resultat, sonst nichts Treues.) 

— 22} l'tirier, Hernie ^tranglee abandounee ä eile 
meme, terminei- par la formation d'un aous contre 
nature temporaire, puis d'une fistule etereorale per- 
manent«. Montpellier m6d. (lotereaaant, was Natur 
allein heilte. Schliosslicher Verschluss gelang durch 
Naht endlich.) — S3) Despris, Hernie ötranglöe. 
<iangrenc. Anus contre nature. iiueiison Üull rie 
aQci<^t6 de Chir. S6auce du 11. ¥iir.. — 24) Rosen* 
|»erger, Ueber Inoaroeration und Radicalopcration 
gioaier Hernien. Sitsongsber. der pb|iik«L>mod. 
Qeeetleeh. an Wttnbofg. Jahig. 1884. No. 8. — 18) 
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Engliieh, PUisen des Darms bei der B«poaiti«o 
nwt incaroerirka U«reie. Wien. med. Bl&ttw. N«. 14. 
— M) Treves, Frederik, Bernte at the Mftt of an 

artificial anus. Remarks. The Tancet Sept. 19. — 27) 
Sitmon. Zur .'-^Ulistik (ier iicriiiotami»'. Dis.s. Berlin. 
(Nichts Krvv/ihnenswerthes.) — 28) B uchaud, J. B., 
Sur le m^canisme de retranj^leinent bemiaire. Journ. 
de Bruxelles. Jan., Ferr., Mars, May, Jain. (Katbilt 
Uebersicht übi^r die bisher lielMDOten ErklärangeD, 
ohne sonderlich Neues fSr den deotschen Leser.) 

Tedenat (1) berichtet über zwei Fälle von 
incarcerirter Hernie, bei denen der Site der 
Biaklemmung innerhalb des Bruchsackes lag. 

Bei dLni lifien Kranken hatte ein dem Colon traos* 
v«'rsum ati^;eliMrendcs Dickdarmstück eine Dünndarm- 
ichlin^;-' abu-sohnürt, bei dem anderen PatifiUct. war 
die Taxiü der incarcerirten rechLsseUigen Leistenhernie 
mit scbeinbarenv Erfolge gemacht vor it n. b< i der Au* 
tojiaie fand sieh aber ein an Braohsackbals anhaftander 
Natnaek, dnreb den eine DSnndannsohlinge rollstän- 
dig abgeschnürt und dadurch gangränös gt-worden war. 

üerselle (2;i untPrschi iil^t, wie auch die deat- 
schen Autoren, zwischen „Uariudivertikelbruch'' 
und Darmwandbroch. Von erstem Art brinft er 
zwei eigene Beobachtuntren. von let/U^rer dn i. I'ntor 
letzteren ist ein Fall von incarcerirter Schenkeihernie 
bei einer 68jährigen Frau bemerkenswerth, bei dem 
aoMOT dem eing^klemmlen Darmwandbrucb noch «ine 
incrirrerirte '"vollsthndtire':' Diinndarmsrhlini;?! in 
dem Brucbsack vorbanden war. Bei der Ues|)rechung 
der Diagnose des Dann«knd)>ruches betont T.. daas 
ea oft nicht möglich sei, ror dar Eröffnung des Brach« 
sacks eitj? li -htitri^ Diagnose zu stellen. Die sogen. 
Cboiera herniaire, abundant», schleimig-seröse Stühle 
bai sobworea AUgeneinersobetnun^en hält Verf. ntobt 
für palhognomonisch für die Daroiwandeinklemmung. 
weil dieses Symptom auch bei der Incarceration einer 
ganzen Darmscblinge gefunden werden kann. Eher 
sei viellaiebt von einer gewissen Bedeutung für die 
Diagnose der sonore und lantrarihaltende Schall der 
abgebenden Winde, wie T. es in einem solchen Falle 
beobachtet, hat. 

Hager (3) betont, daas man nnter einer Heraia 

llttrica nur eine solche zu verstehen habe, die OID 
pongpti itales sogenanntes MeckePschos lleum-Diver- 
tikel zum Inhall hat. Cr berichtet ferper über einen 
«iiuohligigan FaU, der auf der Klinik in QiaÜivald 
l^erirt wurde. 

Incarcerirte .^ehenkelherrne bei oner äöjährigcn 
Frau. Herniotomii; am ('> Tagr. — Im Uruchsack ein 
blindsacUSnaiges Eingeweide von 6 cm liage und 
l'/t cn Breite, velehea sloh als eehtes IMvartikel 
charac'terisirte. I'riin H< ryorzieh'Ti des Darmes kam 
auch der Froc. vermiformis zum Vorschein. 

Der Fall tou Dubourg (4) zeichnet sich aus 
durch eiaan iaasaran fibrösen Strang, dar die 

Einklemmung vpmrsarht hat. Der Operateur fühlte 
im Brucbsack einen kleinen atrophischen Hoden. Die 
an d«n Vortrag sieh ansobtiasaande Diseiiasion dreht 
sich um die Frage, ob man in solchen Fällen die 
Radicaloper^iioii macheti .•^oll oder nloht. nl' die.se 
möglich mit Erhaltung des Hodens. Die Mehrzahl 
biU die RadioaloiwtatioB fär uuiiigUeb» wall dar 



Bniflbsaek bei dieaeii «ongenitataa FormMi siaii nioht 

isoliren la.s.se. Andere wollen den atrophischen HoJen 
opfern um die Radioaloper&tion ausführen zu köanea. 
(Vgl. die Beobachtungen snb a.) 

Fenwick (5) zeigt den HntiieD der Lapa- 
rotomie bei mancher Form von Einklemmung. 
Durch die Lapanitomie (Spaltung des g:anzen Bnieh- 
canals; wurde es ersi möglich die Einklemmung tu 
hoben, da am ianereo Ring ein« aufgebUbta adhiteate 
Darin^r'h1in<);e «ieh hefand, naob devao Beseitigosg 
erst die 'i'axi.s ireiang. 

Kivington (6; berichtet über 3 Femoral- und 
S Nabelhernien. Auf die Naht der BraohpforlM 

legt er nicht gro.ssen Werth, mehr auf das Anbefun 
des Sackes oder des Netzstumpfes in den Brocbriog, 
eine Ar:jichl, die auch die unsrige ist. 

Riehe (9) beobachtete die Bi n kl em n ang eines 

I> l isUMi bruehs in Folge von Vorfall des rechten 
Hüde H S. welche ohne Laparotomie gelieiU wuriii\ 
Der Hoden soll hier die Üarmschlinge mit vorgezogeu 
haben. Mir ist es ebenso vabrsebainlieh, daas die 
Darmschüiige gli.-ir!i mit diiri"h.schlnpfte. Es fragt sich 
aber. o\> hier nicht gerade die Radicaloperation an- 
gezöigi gewesen wäre, da bei dem batrefliradeh 
Patienten doch sehr leicht eine oooa Eiaklenimang 
sich ereiijnen dürfte und bei derartig angoboronea 
Ueruiö» liruchbäiiiler kennen Zweck hal>en. 

Rosenfeld's (10) Fall bietet das Icter^ssajite, 
dass zwciTa^;»' nach der t>p> tati jii durch einen Husten- 
.stoss ein Prolaps von Darm entstand, der repomrt 
wurde, die dabei vorliandene Blutung aus den Capillareo 
des losgelösten Netzes wurde mit Eiscnchlor d-\V,^;te- 
Tampons gestillt. Durch die dadurch hervorg<;ga.ugtDe 
Schorfbildung gestaltrte sich die defin tive Vernarbnag 
so günstig, das» der Bruch radical ^'oheilt blieb. 

Aua den easotstisehen Mittbeilun^r^jn Kamar*a(1i) 

i-«! herv .r/,uliLbfi), dass di-r .'^eolioiisbcfund bei einer 
Ueruia crurahs iiicarcerata auüüöf der im Brucb- 
sack liegenden ^ogiäniisen Hernie, noch Folgendes ergab: 
Oer Tom Magen kommende Schenkel der eingeklemmten 
Tlenm-Schlinge kreuzte unter einer Vierteldrehoni 

seines Mesenteriums den abstei(jendeii Schenkel unt»r 
Ciueui [ajit rechten Wiiikel. \n der hreuzmig!»st«Uf 
war er mit dtm.selben vcrkb ti in l daselbst an einer 
linsengrossen Stelle perforirU K. eiwiüint temer einen 
Fall, bei dem nach zweimaliger Taxis Collaps üacb 
der Reposition auftrat mit tSdtUchem Aaagange. ia 
der Bauchhöhle fand man S Liter blutiger Pifissigkeit. 
keine Darrnruptur, eiiie lan^e Strecke des .Tejunum und 
ein Tbeil des Ileum durch Blutstase rotbbraun rer- 
Orbt. 

Ro-senberger's (24) Beobachtuu;: ist von be? r.- 
der«m Interesse durch die in gewaltsamen licpcsitiäus- 
versuchen verursachte Darmruptur. Der Darmniii 
wurde genäht, der Bruchsack, ohne ihn ausiuiöseo, 
gaos naia an der Broehpfortc quer berBbersosaauaea- 
genäht. 

Gluck (13) demonstrirte das Präparat einer coa- 
genitalen incarcerirten Nabelherni«. bei der 

in dem Bruchsack eine colos«!*! dilatirte Darmschling« 
lag, aus deren convextr Peripherie e;i) lar^ges Diver- 
liculum Mfcckebt entsprang Von dem Mesentenum 
des geblähten iucarcerirteit Darmstüekes ging f-mt be- 
Münder» McsaDterialplatta mit (iefässeD quer über den 
Darm «eg sn seiner covmon Peripherie and sa der 
Insertion des Divartikals. OiaaeB a c esaso ria e h e Bsm«- 
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terioB des Divertikels batte da« inoaroerirende Moneot 
allgegebei}. Kmd f an Peritonitis. 

Maas (17) roy;l die wichtige bisher noch nicht 
gleichartig beaiiiwoneto Frage ao, ob man bei eiu- 
geklemmteot brandigen Hernien sofort die 
Resection der abgestorbenen Darmpartien machen 
soll oder erst einen Anus artificial-f; anlegen. Nach 
der Meinung von H. kann man b«i tuiiilemtuung einer 
OMfmsehllnge nllein mit einem konon Meeenterialstfidc 
oder bei Einklemmunt^ eines Theil? eines Darms liie 
Kesection dea Darms mit uacbfolgeuder Naht nach den 
bekannten Regeln auafübren.obne eine, der (im schein' 
bar gesunden Gewebe ausgeführten) Nalit nachfolgende 
Gangrän befürchten zu müssen. Sind aber gleichzeitig 
mit dam Darm grössere Partien des jUesentertums ein- 
geklemmt gewesen, m ist caniehsl ein känstlicber 
Afler anzulegen 

Dasselbe Thfma. welches Maas hciübit. wurde 
auch in der Medical sociely of London di.scutirt doch 
vuea die Ansiebten darfiber sebr getheilt. Mitchell 
Banks und Treves sprachen sich für Resection 
aas (19). Dieselbe Frage beschäftigt auch die 
Cbimrgen des St. Thomas-Hospitals (2Üj Vgl auch 
(Sn nnd (22). 

Pesprös "2'S) Tir^iirhto den nach hrandiu-T ein- 
geklemmter Hernie zurückgebliebenen künstlichen 
After, doreh wiederholte Caaterisationen su heilen. 
Für solche Fälle i.st es aber zweckniiissiget, wie ich 
aus eigener Erfahrung bestätigen katui, Enden vor- 
zotieben, za vernäbren und zurückzubringen, wie z. B. 
09 ottcb Maas (1. o.) gethan bat. 

Treves ('26) burirlit' ( 'in. ri F.ill, in wlchcra 
mehrere Darmscblingun i ingekiemmt waren, diu Uruch • 
pforte in diesen Falle ein Anus artifioialis war 

Stille 18 Mih von A <■ t her ii berg i essu n gen 

bei eingeklemmten Hernien keinen bedeutenden 

Einfluss. 

[Berg, C. A., Tarmoeklnsiou. fl&laa. Hjgiee. 
p. 101. 

Hann. 86 Jabr alt, mit reehtiseitiger Inguinal' 

Vieriii-' bekam I n c e rc«- r a t i o n ss y ni j» t •> m f , rt-po- 
riirte ab*:r selbst den Uruch. Kein I^tulilganp, und 
nach 8 Tagen .\ufnalime in das Krankenhaus. I)or 
Brucbcanal «ar leer, Fali«ut aber coUabirt, mit fäcalem 
Brbreebeo, Abdomen aufgetrieben, hart. Grosse Wasscr- 
clystitrc wurden gcgtben, in den ersten 3 Ta^en ohne 
Erfolg, am 4. aber wurde ein weissgrauer Kxcr«ra<-nt- 
kaoMen entleert, spiter gnxsse Stühle. Schnellv (ie- 
nesung. Jens Srhon (Kopenhagen). 

Oba liAski, A., Szkire berniologietne. (Uerniolo- 
gisebe Skiaen.) Medycyna. No. 16—19. 

Y( rta^-er theflt »eine an I4j Fällen incarco- 
ririer flernieu gesanmeiton Erfabroagen mit 73 Mal 
mnsste die Herniotomie aasgefShrt werden. Im 

Allgemeinen will 0. die unhluti^,'!^ T^\'■.^ mir führend 
der ersten "24—48 Stunden ani^ew.mäl Uis.-eii und be- 
trachtet selbe in späteren Stadien als cmen äussi-rst 
gefährlichen Kiniiriff. Von den ausgeführten Heriiioto- 
micn genasen 35, 38 starben (52 pCt.) Dievj hoho 
Mortalität findet in dem Uni.<itandc ihre Krklärung. 
dasn die Statistik zumeist äusserst vcrnacbläMsigte 
Fälle aus der Spitalsj^iraMs utnia^si. Kiogehend befassl 
sieh Verfasser mit der bcantwortuog der Frage, «el» 
jsfemsbsrtiM «w wmmMm IMlda. im. BS. II. 



I, Brriiiui. 415 

Ohes VerCüiren bei gangränösen HTernten das sieberste 

sei 6 Mal führte er die primäre Kriter rraphic aus, 
immer mit letalem Aungan^jc, wührLiiJ vuu 19 Fällen, 
bei welchen ein künstlicher After angelegt wurde, 6 
genasen. Miebts d'ntoweniger kann er sieh der lieber- 
xeagang nicht erwehren, dass die prinire Darmresee- 
tion für einzelne Fälle doch das raiionellstc Verfahren 
sei. Uen (irund des Misserfolges dt r primären Darm- 
ti iht >ucht 0. übereinstimmend mit Hf.'-hri in iiler- 
mässiger Dehnung und Uyperämit des zutütarenden 
Darm roh res. 

In denjenif|en Fällen jedoch, wo der ganae Proeess 
sehr acut rerlaoft nnd die Tneareeratienserseheinungen 

durch elastisehc K.ii-rh'ifirur i; entst<.-hen, seheint diu 
primäre R see.tioii eher angezeigt zu sein, da hier 
din (langrän des Darmes eintritt, che noch oberhalb 
sich die früher erwähnten Veränderungen entwickeln. 

TiMhlck|.] 

1f. 8ftelfille trachirt««. 

a. Lteisteiibrüche. iieinia inguino-|)roj»erilo- 
nealis und daluii gehörende Bnicharten. 

I) Sachs, Hugo, Untersuchungen über den I'roc. 
vaginalis peritonei als prädispoDirendus Moment für 
äussere [»eisienhernien. (Hit 4 Tafeln.) Dorpat. Disser- 

♦atiri . — 2) Kluge, Richard, Ueber Kutstehung und 
liehaudlung angeborener Leistenbrüche. Dissertation. 
Wüizburg. — 3) Bayer, Ueber einige seltenere Varie- 
täten der Leistenhernien. Prager med. Wocbensobr. 
No. 13. 13. 14. — 4) UQrlenann, Beitrag zur Be- 
handlung der Darmooelusion Corres|jondenzblatt für 
Schweizer Aerztc. No. 24. — 5) Leg ran d, Observa- 
tion d'une beriiie iiisuii;.: jii'.er.stielle gauchc avcc 
ectopie testiculaire. Frogres luöd ."i Sept. (Nichts Be- 
sonderes, es handelte sieh um congenitale Hernie. Die 
Operation erfolgte oflcnbar etwas spät. Der Tod trat 
ein doreh Aspiration fileulenter Massen gleioh nach 
der Operation.) — 6) Wiesmann, Kin Fall von 
Uernia inguino - properitoneali'» Littrica incarcerata. 
Hernie Lij . 11 ;u >mie. Tod durch Peritonitis. Correspon- 
denzblatt für Schweizer Aerzte. XV. Jahrgang. No. 17. 
— 7) Werner, Eingeklemmter Schenkelbruch bei 
einer Frau. Herniotomie. Fortbestehen der Kinklem- 
mungserscheinungen. Nachoperation. Tod zwei Tage 
nach d' !>• II "^- ("'.i nst irr^ h' Zwerchsackshernie 
(Hernie en binsac.) Med. Cturespondcnzblatt des Wüi^ 
temberg. ärztl. LsJldesTercins Band LV. No. 24. — 

8) Berger» Sur uao Variete de fausse r6daotion des 
Hemies. (Faosse rMnetien par refoolement d« Tintestin 
-sous le peritoine A travers l'incision pratii^nee p^ur le 
debnd< mi-nt, dans Poperation de la hernie etrangte--. 
Revue de Chirurgie. Tome IV. 18^4 S5. Kxtrait. - 

9) Schmidt, Meinhard, Erkläruogsversucb zur Uencse 
gewisser Fälle von fferoia ingolno-intcrstitiaiis (Gey- 
raud) und Hcrnia inguiiui-properilotu'aiis (Kr5n!cin). 
V. Langcnbeek's Archiv. XXXII. 4. S S'Ji. 

Sachs i'l) nimmt mit andfren Autor^^n an. dass 
der Proc. vag. beim Descensus testiculi dem Ho- 
den Toraagobt and »lobt von demselben naohgosogea 
werde. In FriMen in denen der Desceusus kein voll- 
ständiger war, fand er nämlich den Hoden immer an 
dor hinteren Wand des Prooessns ond nicht am Qmnde 
desselben. Die EingangsöfTnung zeigt« siob in den 
TDfi'^f'n Fällen durch Klapi'^üvorri iitur;;.' verdeckt 
und zwar gilt dies für das Divcrliculum .Nuckii in noch 
höherem Haasse. Die Form des Proc. vaginal, ist 
eine wechselnde Qnd die Verhältnisse kommen für die 
Entstehunjj iler communicirpndeii IIyilroc<'ln sjwio der 
Hsrnia interstitialis in Betracht. bä.i Vciliaitcu des 

27 
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Proe. vaginal, zu den üelassen und dem Vas deferens 
dM S*nenstntngs ist s*hr «ecliMlnd. di* ObIHeration 

des Scheidenforlsatzes beruht auf einer Graiiulations- 
bildang (follständige oder partiellejf. 1q den Fällen 
unvollkomnener Obliteration kominen verMhiedene 
Formen zu Stande, die mit den am häufigsten aich 
fi in.lendc-ii Portiipn des Hruclisiiclis bei der rm.ssprrn 
Leiäteubernie übereinslimmeD. Die Ubitteralion wird 
mit xunebmeDdem Alter immer Unflger. gebt in den 
ersten 10 — 20 Tagen nach der Or luit sehr rasch vor 
sich und kommt ungefähr in der lliilttu der Fälle zum 
Abscbluss. Vooi 20. bis 90. Tage macht sich eine 
Abnabrae der Pille velikemmener Verfidung oebeo 
einer aulTallenden Zunalunt' derjeni^ci» inil voHkotn- 
men offenem Proc. vaginalis bemerkbar. Der Proc. vag., 
sowie auch das Div. Nuckii obliteriren links früher, za 
eililiren daroh einen spiterea Deseens. des rechten 
Hodfns rpsp. Ovarium?!. Unvollkommene OMileratfon 
findet sich häufiger rechts als links. Es erscheint nach 
S. als b$o1ist wabrachefnlicb, dase der Proe. vaginalis 
bei Kindern das einzige wesentlich prädisponirtnde 
Moment 7tir ftt)s«;cren Leistenhernie darstellt. „Es 
giebt keine grob anatumi&chen Kennzeichen, velche die 
aequirirte, äussere Lelstenberaie im GegensaU tnr an- 
geborenen characterisiren. Die entgiillige Eotschei- 
dunu der rra<re. ob äussere Leistenhernien sich auch 
bei vollkununen obliterirtem Processus vaginalis bilden, 
ist Dar auf Qrand einer mierosoopiscben Untersuchung 
von Hruchsäcken in Bezug anf das Verhalten des Cre- 
master internus möglich.* 

Klage (2) erliatert den Entstehungsme- 
chanismus der congeaitalen Leistenbrüche 
durcii Offenbleiben des Process. vaginalis respect des 
Diverticuluiu tiuckü; als prädispontrendes Moment 
fahrt er neeb die Heredit&t aa. sowie eine von Hal- 
gaigne bescliriel ene cigeiithümlirhe Gestaltung des 
Unlerleibs. dif düiin be.sleM, dass die untere llälf'.e 
desselben siurk gewölbt und überhangend ist. Es folgt 
sineTabeile der in der Maas'soboD Klinik aasgefttbrtsn 
Radicaloperationen. 

Bayer (3) bespricht die Variationen, welche 
Leistenhernien in Bexag auf Brncbpforte, Bruch« 
sack, endlich auf Bruchinhalt, darbieten. Er berück- 
sicbligt auch die Uernia properitonenli'i. Zu erwäiinen 
sind zwei Fälle, in denen ee sich beide Male bandelte 
um Inearoerirte rechtsseitige Scretalhemien von nage» 
wöhnlicber Grösse. Beide Male fand sich ein Briieh- 
5ack vor mit Dönndarmschlingen gefnüt. daneben war 
das eigenilicbe Coecum mit dem Proc. rermiformis der 
vsseatiietae Theil des Bruehiabaltee, mit den öbrigen 
Dünndarmschlingen also in einem fiierneinsanien Rrurh- 
sacke. — in einem Kalle täuschte ein verjauchtes Me- 
dallarsaroom des Hodens, das auf das Perltoneam 
öbergegangea war, eiaea Braeh nndSinfclemmuag des- 
selfen vor 

Die Herniainguino-properitoneaiis (sollte es 
nicht richtiger praeperiioneali« beiisea? der Ref.) ist 
oft Gegenstand interessanter MittheiLungen und das 

Stn'ünm dcrstllen hat tm mancher richtigen 
Diagnose ur.d iebensreitenden Operation geführt. Nur 



scheint die richtige Kenntniss derselben noch nicht so 
verbleitet u sein« ab es whnsebeaswerlh eisebeint. 

Vor Aller muss ich In der Bej.ietinn? hier lu- 
näch^t die umfangreiche Arbeit Berger's ;^d) berück- 
tiebtigea. Die Sebeinredaction, die Gegenstand 
seiner Abhandlung ist. Fausse r^duotion par refoule 
inent de I'inle^lin sous le periloine ä trarers Tinrision 
pratiquee pour le debridement ist zwar in den Lehr- 
baehem btsebrieben und sind eine Reibe derartigei 
Fille in der Literatur veneichnet. aber es liegen hier 
auch manche tinj^enane I?eoharlr.un^en vor. Ich kann 
mir eigentlich diese Art von Scheinreduciion nicht 
recht vorstellen, weil leb glaabe, dass der Druck dir 
elaslischen Darmschtirigen tiiidit genii^^t. das Peri- 
toneum oder die Nachbargewebe so zu verdrängCD, 
dass der Darm gleichsam in eine neue HOfale gelagert 
wird. 

Rerj^i'f hat nun eine fteihe <lpranijjer Beobach- 
tungen aus der Literatur zusaoimeDgestelll, aber die 
P&lle sind nicht einworfsfrvi and man behoamt 
den Eindruck, als ob in vielen Fällen die Reposi- 
tion des Darms in eine präformirte IVs-h-i 
stattgefunden hätte. Dieser Eindruck wird noch da- 
darob bestärkt, dass s. B. Obs VI. eine Beobachtung 
von Textor, als Ifernia inguino-properitonealis von 
Krön lein (Langenbecks Archiv XXV S. 554) bean- 
sprucht wird. Es ist auffallend, dass B. in seiner Ab- 
handlung Nichts von dieser Form von Komie erwibat. 
trot7dem er dieselbe, wenn aiK'h nicht allein auf; der 
deutschen, so doch aus der französischen Literatur kennen 
miisste. Denn in dem Handbacbe von Pol Ii n and 
Duplay findet er Tome VI. 1. p 108 eine nach 
Parise gegebene penaiie Besrhreibnng der Herr::« 
propöritoneale neben derjenigen Scheinreduction, die 
er beschreibt. Aoeb die eigene Beobachtang B.'s 
(Obs. XIL p. 806) scheint mir eher ein Fall von 
Ilernia incfinno-propcritonealis zu sein. Ich muss we- 
gen der Details auf die umfangreiche Arbeit verweisen. 
— Wenn lob daher nach nicht ohne Weitores die von 

B. besprochene Scheinreduciion liiugnen will, so halte 
ich doch die sämmtlichen von B. angeführten Beo- 
bachtungen in Hinsicht auf ihre Deutung für swei* 
felhaft. Jedenfalls kann man den Befand in vielen 
Fällen ohne Weiteres als Hemia inguino- Tssp. cnnh 
properitonealis deuten. 

UürlemaoD (4) operirtc eine eingeklemmte 
Inguinalharnie. Sech« Tage tpiter musste er, da 
eine Verschlimmerung eingetreten aar, die Laparotomie 
(Spaltung des Inguinalcanals) machen. Et fand in der 

vermutheten p rope ri ton e a I e n Tasche eine an^f- 
löthete Darmschlinge. Nachdem er d le^elbe gelöst, 
drängte er gewaltsam den Darminhalt durch die enge 

Darmschlinge (?) und reponirte dieseUxe UeiSun^*. 

Wies mann (6) konnte bei der Operation die 
Diagnose einer properitonealen Hernie stellen 
(es fand sich in dem Bruohsack ein He ckel'sckes 
Diverticulum). Die Scction bestätigte die Diagaeee 

(der Patient starb an Pi-ntoiulis), s-j wie auch dia dufch 
die Operation voHütändi^ ^'elun^'ene lieduction. 

Werner (7) beohachtite eintn interessanten Fall 
von Hernia e ru ro - pe ri t o n h s , .scheint aber diese 
Beseiobaung nicht zu kennea und spricht von einer 
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Ueroie en bissae. Die Fatientin träre möglioberweise 

rtet worden durch breite Spaltung und Blosslegung 
pioperitonealen iMoh«, denn in dieser Ug eine 
bweiti gangrinS«« Schling«. Za dieser Ueberceugung 
gelangte aaob W. nach dem Sectionsbefunde. 

Schmidt (9) will die für die Entstehung der 
Properitoneal - Hernien mechanische Erklärungs- 
retSQcb« niebt gelten lansen und dieee Art Hernien 
mit einer Störung; dfs Doscensus t(>slis in Zusammen- 
bang bringen. Seine Deductionen gründen sich auf ein<> 
Beobachtung einer Hemia inguino-interstitialis (Goy- 
land), aber wegen der Verwandtschaft beider Hernien- 
formen glaubt er eine auf lüp Gnyr.nursi-hi» Hernit« 
passende Entslebungshypothese auch auf die Inguino- 
properitoneaMfemle ausdehnen xn dfirfeo. Er formn- 
lirt seine Sätze foigendermassen : 1) Bei der Hernia 
inguino-interstitiaüs kann sich ein nach oben und 
aasseo coogeniial dislocirter innerer Leistenring linden, 
dessen Beeteben sowohl die diese Herni» ebaraeteri- 
airende Bruchform als die sie häufii; begleitf'nrlr- Knge 
des äusseren Leislenringes und die Kelentio testis ing. 
zwanglos erklärt. 2) Für manche Fälle der Hemia 
ing uino-properitonealis erseheint die Deutung des so- 
genannten . ff(>mpin.<;amen O-itium abdominale des 
Bracbsackes'' als die eines congenital dislocirten in» 
neren Letstenringes mit triftigen Gründen nicht ab- 
weisbar: Bei dieser Deutung eriiu l t sich eine ein- 
fache Erklärung der die {iernie char.'iclerisirenden 
Bracbsackconstruction und des sie häufig begleitenden 
«nToUkomraenen Dasoensus testis. Brbäli der Braeb- 
saek noch eine scrotale Fortsetzung jenseits des äusse- 
ren Leistenrings, so kommt es zur Bildung der Hernia 
properitonealis; allerdings liegt dann das properito- 
neal« BraDhsaokfaeb ror der Paseta transversa, nicht 
eigentlich properitoneal. Als Ursarho für die conge- 
nitale Üislocation des inneren Leistenringes ist eine 
falsche Insertion des Oabernaenlum Kunteri ansu- 
n«baien. 

In ilftn Falle, in «elchf rn S. die Operation aus- 
führte, fand er einen offenen Sobeidenfortsatz mit 
nackt liegendem Hod«n als Brnchsaok, dessen Bin- 
gangsöffnung (innerer Ring) hoch oben in der Höhe 
der Spina ilei &ni. sup. wenignach innen von derselben 
gelegen war. 

b. Schenkelbrnche. 

L nn e an , B., Des rariMis rares de ia herni« erunüe. 
8. Pwis. 

0. ZwerchfellbrQche. 

1) FiSek, Ein Fall von Hernia diaphragmatiea een- 

genita. Dissert. Bonn. — 2) Ernia diapbrammatica. 
Storia clinica raccolta dal Dottore Ouiseppe Galassi, 
ncdico assistente e dal Dott Gherardo Ferro i, Chi- 
rorgo sost. nell ospedale S. Giovanni. Lo Spenmentale. 
Man«. — 8) Cayla, Hernie diapbramatique. Soci^te 
anatcmique. Stenoe du DL. Le progrte mid. 
8 auut. 

In dem Falle von Flock (1 j handelt es sich um 
«in« 4l«r seltenen nchtaeitigen Zw«rehf«llbertii«o 
bei einem «sehsiBODaiaioliSQ Kinde wvibliohen 0«« 
whlecbts. 



Die Bruchpforte ist am hinteren Umfange de.* 
Diaphragma gelegen, flurcb dieselbe ist der ganze 
Dönndarm nebst Coeoum und ein Tbeil des Colon 
aseendene durobgetreten. Anigeaelehnet ist der Fall 
durch eine Verwachsung der ;n der !5rueh[ fnrte ge- 
legenen Darmschlingcn mit dem linken liaii>lc tlcrselbcn. 
Die rechte Lange ist nach hinten und oben verdrängt 
und stelli einen platten, ziben, gelappten, vollständig 
luftleeren Körper dar. Das Hers ist bedeutend nach 
links Verschoben. Als Kntstchungsursache vcrmutbet 
Verf. die oben erwähnte Adhacsion der Darmschlingcn 
in '^<:r liriichpforte, dureh fur- v:.- Kn'zütsdung eiit- 
ätaadcn, den völligen Verschluss des Zwerchfells vor- 
hinderte (?). 

In dem von Galas.si (2) rcferirten Fall bestanden 
E I n k ie m m u n gsersche in ungen. Die Laparotomie 
hatte ein negatives Resultat, erst bei der Autcpsie 
wurde die Hernie gefunden. 

d. Herow obtnntori«. 

Godlee, Kickman John, On a case of obturator 
hernia. The Lancet. April 11. (45jäbrige Flau. Sot 
5 Tagen kein Stuhl, Pünklemmangserscbeinungen, 
Collaps. Im litsken ^e,u iin'srlien Drvlei^k wir eine 
kleine Resistenz zu füllten. Die iJit^ni Si: .>ichwankte 
zwischen innerer Kinklenimung und Kiiiklemmung 
einer Hernia obturatoria. Uao eotscbied sich sur 
Laparotomie. Yon innen «ntdeekte man die Hemia 
obtuiat. Di'- tint;r;klemmte Schlinge liess sich aber 
nirh: hrrvorzieheii. Man musste die Bruchpforte mit 
ilem Messer erweitern, »as in di-r Tiefe auszuillhr'.-n sehr 
mühsam war. Tod an Collaps am folgenden Tage.) 

«. fleniia retroperitoimlia Traitai. 

1) Kraus, üeber Hemia retroperitonealia Treltsii. 

Dissert. Erlangen. IJ'S-l, ~ 2) Kve, Fr.-drrie S, 
A caüe of stiangulated Hernia into tbe Fossa sigmoidca. 
The Laoeet IS. 

Kraus (1) gi«bt '«ine sehr ausföhrlicb« und 0«i8- 

sige Arbeit. *lie .sieb Iiauptsächlich mit der Anatomie 
und Pathologie der Hernia duodeno-jejunalis be- 
schäftigt. Die Fossa dnodeno-Jejnnalis ist eine wall» 
nussgros!« Tascb« an der linken Seite des 3. Lenden- 
wirbels, begron/t vom Pancrea.'*, der linken Niere und 
der Aorta. Ihr Eingang wird von einer halbmondför- 
migen Bauchfeliralte begrenst. Im Rand« dar Palt« 
verläuft die Ven. mesent. Inf. und die Art col. sin. und 
bildfn beide einen Gflfäs.sViogen. Vpr£rrös<?rt sich dio in 
derTascbe liegende Flexura duodeno-jejunalis, so ist die 
Möglichkeit der Bntstebung •ln«r H«rni« g«g«ben. Di« 
Hernie kann so gross werden, dass der Bauchsack den 
ganzen Dünndarm enthält. Den Bruclisack bildet die 
Pars parietalis (lumbalis) peritonei. Seit Treitz sie 
1857 richtig «rkannU, sind 4S Füll« bisher b«riobtat 
woriler.. Kein einziirer wurde intra vitam dia^nosticirt. 
Nur wenige machten Symptome, bei Männern wurde 
dt« Herni« hiufiger gefunden. 

Verf. hat im Krlan^.r [ütli. Institut kurz hinter 
einander zwei Falle beobachtet, von deinjii der erste 
eine sehr grosse Hernie dar^itelit« (bei einer Frau). Nach 
ZurQekscbUgen des Colon transversnn und des Magens 
sab man das ganze DQnndampeeket in einem dQnn- 
wandi::.!! Perilonealsack eingeschlossen, d'-'r -^'eli längs 
des xUifaiigstheils des S roraanum bis tum l'r jm..nto- 
rium erstreckte. Rechts von dem oberen Tbeil itr 
Lendenwirbelaittle zeigte der Saok eine nach rccbU 

87» 
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offene sehlilsförmiKe OelFnung, iareh welch« ein lln* 

t;( rl,iii;^n s S'.'hk llfum luTausUiit. nohaii'1<.-It war 

<iic bcticileixiv i'atti'üUu auf der iiiuuruu Kliuik wegen 
Contracturcn und Decubitus. Symptome, die auf eine 
innere Einklemmong hätten sohlieaeen lassen können, 
bat Patientin niemals dargeboten. Der S. Fall betraf 
eine 45 jährige Holzhackersfrau, die ausser habitueller 
Obstipation ebenfalls niemals Symptome einer Uernia 
interna ;.;iz<igt hatte. Sic war an Tuberculose der 
Lunge uud des Darms zu Grunde gegangen, liei der 
Scrtion leigte eicb unterhalb des normal gelagerten 
Colon InnsTenum u der linken Seite der Wirbel- 
säule ein 18 en langer und 19 em breiter Sack, in wel- 
chem drei Dünrifiirui.si liiini:! Ii ".i»;' n. Ueber das Verhal- 
len des TreitzVcben (.idiis-skranzes berichtet Verf. Nichts. 

Aneb der Vall von Frederie S. Eve (i) gehSrt in 

die Gruppe der Hernia rctroperitonealisTieitzii. 
Iiier fand sich eine ovale OtfTiiung im Peritoneum, der 
längste Durchmes^':r maa^s rim-n halb'-ü Zi'U war 
gelegen dicht an <icr linktn äeiie der Ficxura sigmoi- 
dea, ihr unterer Rand war 1 — 1 '/i >^*'l' i^ber und aus- 
sen ron iet Sy nebondresis saero-iiiaca und ein Zoll 
vom OTarinm. Die Oeffnong führte in einen Peritone- 
alsack mit sthr dünnin Wandungen. Der Sack war 
birnförmig, maas» '.i Zoll in seinem Längiidurebmesser, 
debniesich nach oben und nach unten bis unter den Dick- 
daro aus. Die untere Fläche stand in Berährung mit dem 
Muse, iltaen« nnd lumbaris, war wohl getrennt ron der 
Umgebung, die vordere Wand dagegen nicht zu trennen 
vom Peritoneum und der hinteren Fläche des Dick- 
darms (Präparat ^ nr r (>3jUirigeD FttM, dl« Einklem- 
mungstr^cheinungen boi.) 

f. Gastrocele. 

l) 1bom«ii, Per Magenbroch, Wien. med. 
JahrbOeber. Heft 1. S. 4S. — S) Sehmidt. M , Bin 
Kall von Qastroeel« terotali«. Berl. klin. Woehtnseb. 

Die eigene Beobachtung Tbonian's (i) betriffi 
eine 26 jähr. Pst. Die Hernie atelil» ein« unter dem 

Proc. ti)'Lüi>i. beginOMd* 10 cm a«cb abwärts rei- 
rli ridc. 5 cm breite, von normaler Hanl bedeckte Ge 
»ctiwuisl dar. }s&oU der Reposition, die in Kückenlage 
unter gurrendem Oerinscb uemlicb leicht stattfand, 
entdeckte man eine Diastase der Musculi recti. die als 
Brut hpli ite gedient hatte. Dit Hetciition gelang duich 
eine Hauch- ui>d Beckenbinde, die mit seitlichen elasti- 
schen Einsätten veraehen war. Ab charMteri«ti«che 
SyropLome für die Magenbrüche führt Verf an: Sit/., 
ovale tiesult. glatte Oberfläche des Tumors, den so- 
noren Magenton, die metaJIisoh klingenden Auseultn- 
tionsphänome, welche selbst bei der lleposilion laut 
hörbar sind und endlich dip nach der i\9position 
deutlich fühlbare Luoke in der Linea alba, tia kommen 
weiter noch hinta die nur die Hernt« zu besiehenden 
achmerzbaften Empfindungen in der Magengegend, be- 
.sonders nach dem Kssen. Nach der Reposition hören 
alle Symptome aal. 

Sehutdt (S) hatte Gelegenheit die Autopsie bei 

einem l'iti' nt' ri zu maLhvn, der seit langer Zeit eine 
grosst; Itttkc Lti.->U;jiberiii> jjehabt halte, und dadurch 
vielfach au Verdauuiii;^'''"ruri;;.T> m-l)ttrti lialte. In 
dem grossen Brucbtack fand mau den muücicn Ab- 
schnitt des gewaltig dilatirten Magens, daneben Co- 
Ivii, lleum ur.d Netz. Der Pyhrus befand sich an 
normaler Stelle in der Bauchhöhle. Unterhalb des 
BruphüAchs befand sieb eine Hjdroeele. 




[Triglia, P., Di ona laparoiomi» su 4i an indi- 

vihio aiTetto da ocelusione intesUnale per tonione. 
Lo Sperimeotale. Agosto- p. 166. 

Triglia's Fall von Laparotomie bei innerer 

Kinklom mun betr. fincn SOjähri^. Pat ist durch 
den späten Termin, an welchem noch zur Operation ge- 
schritten wurd-, bemi-rkenswerth Nachdem ber' It^ mit 
grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Torsioo 
einer Schlinge des lleum gestellt war, kam es erst am 
13. Tage nach den ersten Symptomen d< r Dannocclusion 
zur Laporatomic Dieselbe endi-lc binn^-n 14 Spinden 
töltlu-li, in sieh iioeh eine IWeit« uti- T -sion 

etwa« weiter i.'beii laril, 6uetrrlitck.] 

(Obaliäski, .h.. Drui^a serya laparotomy »ykona- 
nyeb s powodtt niedrcxna sci jelit. (Zweite Serie von 
Laparotomie wagen Undurcbgaogigkeit des Darmes.) 
Gaieta leksrrta. No. 

Verf. bericbtet über 4 weitere Lnparotomien, 

welche er wiegen inntmr Dirmoinklnrnmungnag- 

gefübrt bat. 

1) Die 3Sjäbrigc stark herabgekommene Patientin 

bat in den l- tztrn .Ir« i '>V eben nur sehr .spärliche 
Stuhlenllti ruii^> n gtbabt und in den letzten Tagen 
ging blos < t«as Schleim ab. Bei genauer Untersuchung 
fühlt man einen länglichen ron recht« nach linke und 
▼on da nach unten Terlaufenden Tumor und im Ree- 
tum das untere Fnrlf des invaginirtcn Darmes. D» 
bei bereits bestehender Peritonitis ausgeführie Lapa- 
rotomie bestätigte die Diagnose < ii er Invagination des 
Dickdarmes. Es wurde versucht dieselbe zu lösen, da 
jedoch der morsche Darm einznreisscn drohte, wurde 
bloss ein k&natlicher After angelegt Tod nach fSaf 
Stunden. 

2) Der 37jährige Patient Irid, ( seit 4 Tagen an 
Incarcerationserscheinuiigen (hrhrtcli>;ii und Aufstossen) 
Gleichzeitig wird eine rechtsseitige Hydrocele sowie 
sahireiche Petechien an der Brust constatirt. Bei der 
Laparotomie hnd man in der BanehhShIe etwas frühes 
freies Eisudaf. Der Darm zeigte grn«stentheils aus.ser 
fiiii r liypi riimie nichts Abnormes; uur das Colon und 
e.ii Tfieil d--s Ilfimi zr:t;ii: mehrere kleine rur.'Uiche 
Stellen, welche mit einem gelblichen fibrinösen Kxsudat 
bedeekt waren. 

Es wurde nun eine Peritonitis in Folge von Typhus- 
gesebwüren diagnostieirt und die ganse Bauchhöhle mit 
in 3pr.>e H rsäiir.! ^'etauchten Sebwämmett desinfieirt 
Vollständige Heilung. 

8) 33jäbrige PaliWllm Idde: v t 3 Tagen an In- 
carcemtionsersebeinungn. Bei der Laparotomie fand 
man S fibrSse Stränge, welebe den Darm an einer 
Stelle voliNtindi;: comprimirten, DuTchtrennusg der 
Stränge. Hnluni;. 

4) Der ■J(^jahn^;.■ Patimt leidet seit 3 \V..ohen an 
allmälig zunehmenden incarcerationserscbeinungcn. In 
der linken Fossa iliaca ein faustgrosser beweglteher 
Tomor; fortwährendes Erbrechen, massiger Collnpa, L«- 
parotomie Beinabe der halbe DQnndarm mit dem Coe- 
cum war in den Dickdarm ii,\a^; mrt. Die Entwickc- 
lung des Daimes gelang nur äusserst langsam und 
schwer. Toilette des Peritoneums; Naht der Baneh- 
wunde. Tod am 4. Tage an allgemeiner Peritomtia» 

Verf. hebt die besonders ungünstigen Resoltate der 
Laparotomie bei Darminvagination hervor, und ^:bJ^^ 
den Grund hiervon daDii 7u finden, dass diese Krank- 
heit Bi! lir ehronisch veilaui! uiid drohende Symptome 
erst nach längerer Dauer sich entwickelOi wo dann dr; 
Reaction am Darmrohre so weit rorgesehritten ist, dass 
die Reposition der Invagination nur äusserst schwierig 
gelingt. Kr rätb daher auch bei dieser Form frübsei- 
tig in operiren. fMktl.] 
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bwrb«it«t von 

Prof. Dr. H. SCHMIDT-RIMFLER in Marburg.*) 



I. iUgMMiMI. 

1) Alexander, C, Beriobt der Aa|fen-HeU«nsUU 

sn Aachen. — 2) Alt, A., Ophthalmclogy. A Tr.'atisn 
for the General Practilioner. Illustr. 12. St Luk.s 

— 3) Aniiali Ii Ottalmoldnia Diretti dal Pr. f ■s'- .ro 
A Quaglino e redetti dcl K.-impoldi, L (iuaita, 
Cicardi. Anno XIV. K'avia. — 4) Annale» d'ocu- 
Ustique, fondtes pur Caiii«r, eontina6eap»r Uairion 
et WarlonoBt T. 98 et 94. Braxelles. — 5) Ar- 
cbives d'o^hthalisologic. Publikes par Panases, Lan- 
dolt, Poncet et de la Personne — f>^ Archiv für 
Augenheilkunde. Uerausgegeht-n von Knapp und 
Sohweigger. ZIV. Bd. 4. Heft. XV. Bd fl. 1—4. 

7) Becler, 1. Ueb«r FbbH«ation künsilieber Auften. 
i.. Das Zirkelauge, ein zu Unterricbt-zwecken leicht 
herzu.stel lender Augcndurcb.schnitt Bericht der Heidel- 
berger Ophtbalmologiscbeii (usi llsi^haft. S. Si — 8) 
Beriobt üb«r die 17. Versammlung der Ophtiiatmolo 
gifccb«0 QeMlbchafl Heidelberg. Redigirt von Don- 
ders, Heas and Zebender. Rostock. — 9) Birn- 
bkeber. Eine angeborene Anomalie am hinteren Augen- 
pole. Arch. f. .Vu^'.nheilk. F-i. 15, 1)9. — 10) 
CeutralbUtt für praktische Augenheilkunde. Ilerausg. 
von Uirsobberg. 8. Jahrg. ~ 11) Cbibrct, La 
uestion de la transplaatation de l'oeil. fiev. ginw. 
*opbtba)mologio. 30. Septbr. Annal. d*oeul. T. 94. 
(■ I?? — !2> Klir.i<:rh.- Nf onatsblältcr für Au^'fiiheil 
kundt llurau.S);. von W. Zehend er. XXlIl. .Jahrg. 

— i;^) Cohn II, Ueber den Bcleuchtungswerth der 
Lampengiocken. Wiesbaden — 14) Derselbe, Unter- 
suchungen über die Tages- und Gasbeieuchtang io den 
Auditorien der llrt sL^uer Universität. Herl. klin. Woch 
No. 51. — 15) C iliares, international periodique des 
sciences medicales. 8. ses.sion. Gopeiih^j^u-i. 1884. 
Compt-ereodu des Iravaux de la scction li ophtbälmo- 
logie. K^peobagen. — 16) D ianoux, Augenkrankheiten 
bei Stronm exopbtbnlmiea. Congre.<t international etc. 
p. tlS. (Aceoninodations^Paralysc , Kernt, neiiropara- 
lytica, Irldo-Choroiditis, Neuritis, Amb!y. pie, Diplopie, 
Thränen) — 17) Dor, Die Photographie des ophthal- 
moscopischcn liil'lrs, Ibid. p 33.— 18) E i nt ho ven , 
Stereoaeopie durch Farbeudifferena. v. Gräfe's Arobiv 
far Opbtb. Bd. 81. U. 8. S. 911.) — 19) Fieaaal, 
Bulletin de la clinique ophthalmologique de Thospice 
des Quinze-Vingts. T. III. Pari.s. — 20) Fuchs, K.. 
Dk.' L'r?afh..-n und 'l;e Virljütung der Blindheit, (if- 
krönte Preisschnft. Wiesbaden. — 21) Galezowski, 
Z., Gu^risou de l'^pilepsie par l'ex.stirpatioD totale du 
BoigDou de Toeil. Qaiette des böpitaax. No. 151. — 



22} Derselbe, Traitü iconogriphique d'ophthalmoseo. 
pie. Av. bi fig. et 28 pla. col. 3. 4d. gr. 8. Paris. 

— 38) Deraelb« et Daguenet, Dtagnoitie et traite- 

ment des afroctions oculairc«;. k\\ fig, 8. P.'nis — 
24) r. GrSte's Archiv im Ophthalmologie. ll' rausi;eg. 
von Arli, Donders und Leber 31. IM H 1—4. 

— 25) Harlan, Uysterical äff Ltions . l tlir eye. Phi- 
ladelphia medical Times. May 3U. ([il'.phai 'Späärou!), 
Schwere des oberen Lides, bcnonder» des Morgens, In- 
snfficienz der B. interni, transitoritebe Diplopie, Acco' 
modationsleiden, Anaesthos"a retinae Amblyopie und 
Simulation derselben gehören in di*s G-biet) — 26) 
Heyder, Ueber Enucleation des Bulbus wegen epibul- 
biren oder paipebralen Caroiooaui. Diaaert. Bonn. — 
27) Biraebberg, Beitrige so den enboliaeben Er- 
krankungen des Auges Centralbl. für pr .\uK("nh<.'il- 
kunde. S 33. — 28) Derselbe, Km Fall von hell- 
rium nach lilaucomirniectomie Kbenrkis. 175 — 
29) Hock, Zweiter Bericht der Privat-AugcuheilanstalU 
Wiener med. Blätter. No, 39 u. ff. — 30) Höring, 
Bericht über die 25j8Jirige Wirksamkeit der Privat» 
Augenheilanstalt {n Ludwigsburg. Stuttgart. (Statist, 
Zusammenstellung über 24,839 Augenkrankc 1'j7 
Lappen-Bxtractionen, 357 Graefe'sche .Scleral-Kitraouu 
nen etc.1 — 31) Inouye, Privat-Augeiikliink in Tokio. 
•~- 32) JaeobsOD, J., Albreoht v. üraefe'a Verdieoste 
OD die neuere Ophthalmologie, gr. 8. Berlin. (Bine 

umfa^isende Zusammerislelluiig^ der Arbeiten v (^raefc's 
nach den eiivzehien Capitelu iler .Aii^enerkraiikuagen 
geordnet.) - 33) Derselbe, Be2iehun^,an d. Verän- 
derungen und Krankheuen des Sehorgans zu Aligemcin- 
Iciden und Orj^aiterkrankungen. gr. 8. Leipiig. — 
34) Jabresiiericbt über Leistungen und Forttchritte 
im Gebiete der Ophthalmologie, begründet ron A. Nag c 1 , 
urtgesetit von J. Michel. XIV. u. XV. .lalirg. pro 
1883 u. 1884. — .^5) Jany, 20. Jahresbericht seinor 
Augenklinik. Breslau. — 36) Koenigstein, Ocu- 
liatisebe Mittbeiluagea. Wien. med. Prease. No. 19 
u. ff. — 87) Liebreioh, R., Atlas der Ophthalmoseo' 
pie 12 Taf. m. 59 fig. in Farbendr. u. erklär Text 
3. Aufl. Fol. Berlin. — 38) I, i n i e s bt- r Zur 
Kenntniss der transitorischen P.svehosen nach .^laar- 
operationen. t^cntralbl. f, Augenheilk. .S. 134. — 39) 
Magnus, Die Blindheit und ihre Verhütung. Mit 
besonderer Berüokaiebtigung der Bedürfnisse des ptad" 
tischen Arztes. Deutsche Hedioinal-Zeitong. Beft 42, 
.'^oiider-Alidru( k. — 40; Derselbe, Die Sprache der 
Augen. Vortrag. Breslau. — 41) Derselbe, Zur 
Blindcnstatistik. Klin. Monat.sbl. t. Augenheilk. Jahr- 
gang 28. S. 367. — 42) Hiohel, Ueber die Bigen- 



1 



*) bei Ausarbeitung dieses Beriobtes hat mich Herr Ur. Lucanua (Main^ uoterstütst. 
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warme des Aug^-s. rnngrfes intiriiat. p 90, ■ - 43) 
Mitihvilungen aus der ophthalmiatriscben Klinik in 
Tübingen. Hrsff. v. Albr. Nagel. 2. Bd. 2. Hft, Mit 
4 Poppel-Taf. a. 5 Uoltsebo. gr. 8. Tfibingen. — 44) 
NederltndBcb Gastbuif roor beho«ftig« en niiiTenDO- 
r. I (].■ oo^lijders tc ülrecbt. Zcs-cn Iwintigste jaar- 
ivkstb verslag uitgcbracht door U. Snellcn. (2704 
Patienten; Ueberblick übtr da« in 26 Jahren unt«r der 
frübereo Leitung von Donders Erreicbte.) — 46) 
Nie den, Ueb«r Sympathieas-AITeeti«!!. Crntralbl. für 
pr. Augenheilkde. S. 321. 46) Ophtbalm Mo^ncal 
Society of Ihe united kir.gdoin Tlio Lancet. 2S. Maich, 
4. July, 28. Nor. The Bril. muK Journ. 17. Jan , 
21. March, 23 May, 20. Juiu, 4. Nov , 19. Deo. — 
47) Oughton, On thc scccndary uature of monooolar 
»lief. Tb« LMioet. JnJy 4 a. ff. <~ 48) Power, As- 
UtiODS ntre lea troubl«s oealaim «t les Ifaions d«n- 
taires. Ree. d'ophtbalm. 18SI JulÜLt Ref in Ann. 
d'ocul. T. 44. p. 73. — ^V^) H;impoldi, Di talune 
roalattic degli orcbi in raifpur Telmintiasi in» 

t«8tioale. AoDal. di ottalmolog. XIY. p. 176. — 
60) Derselb«* La pellagre « H mal d*o«dli. Ibid. 
XIV. p 101. — 51) Derselbe, L'arterosclerosi diffusa 
c le malattie dcll' occhio Annai. unir, di medio. p. 142. 

— 52) Derselbe, Rejs opbthalmicae undique collectae. 
Anna!, die Ottalmologia. X!V. p 284. (Zur Genese 
des Keraconus. Erblichkeit li.r Atresie des untereD 
Tbrinenpunktcs. Augen-Affectionen nach Verletzungen 
dei Halssympatbieus. 0»a«n& und Augenleiden.) — 53) 
Real y Beyoo, Conlribution ä Tötudo de r> inliryologie 
de Tocii. Paris. — Iii) Recueil d'ophtbalmologie. 
Publie« par Galezowski et Coigoat. — 55) Rcic h , 
Der Contreiefleetor fQr ClassenlampeD. Cenkalbl. für 
pr. Aagenbeilk. S. 365. — S6) Derselbe, Btne mo- 
dificirte Lampeneinrir hti.n^ mit kleinem G' t;fnr. flcctor, 
zur Beleuchtung v ii ('Ui-sentischen. Kliu. Monatsbl. 
für Augcnheilk. .lahic 23. S. 45. — 57) v. Reuss, 
Ophlhalmologiscbe Mitiheilungcn. Wiener med. Preise. 
No. 22 u ff. — 58) Revue clink)ue. dVoliatiqne. 
Fondee et pabl. par Armaignac. ~ 59) Samel- 
sohn, Ueber diabeti-schc Augenerkrankungen. Dtsche. 
med. Wocheiischr. No. 50 — f.O) Revue g^n^rale 
d'ophtbalmologie. Rccueil mensuel. DirigÄ par Dor 
et VA. Meyer. — 61) Schäfer, Ueber Augenkrank* 
beiten im ZasaanDenbang mit Krlrankungen des Ceo- 
Iralnerrensystema. Deutsehe med. Woebensebr. No 9t 
u. 2.*^. — 62) Schick, Experimentelle Beiträge zur 
Lehre vom Fliissigkeitswcchsel im Auge mit vor/ug.s- 
wei.str nir.;cksu'htit;ui;- (!• r Regeneration des Humor 
aqueus. V. Graefe's Arch. f Ophth. Bd. Si. U. 2. S. 3d. 

— 63)SchieaS'Gomu.<)eus, AugenbeitanstsU in Basel. 
21. Jahrcsber. pro 1884. Ba-sel. (1771^ poliklinische 
Kranke.) — 64) Schleich, Die Augcii li^r Idioten 
der Heil- und Pflege- .\nstalt Schloss Sttttm n Würt- 
temberg. Klin. Monatabi. f. Augenheilk. Jabrg. 23. 
.S 446. — 65) Schmidt Rimpler, H, Augcnbeil- 
kuode nnd Opbtbalmologie. Biaunachwaig. — 66) 
Sebreiber. 3. Jabreabericbt seiner Aagenttnnilc. Mag- 
d.-burg ~ (;7) Schubpri. Ueber die Ilaltuni; iles 
Kopfes beim ischreiben. Bericht der Ucidclb. ophibsl- 
mulog. Gesellschaft. S 155 — 68) v. Schulten, 
Untersuchungen öbei den Uimdruek mit besonderer 
RQoksiobt auf aeine Binwirkang auf die Ciroolations- 
verh'iltni des Auges, v. Langenbeck's Arrfiiv für 
Chiiur^i. . XXXll 2. S. 453 u. ff — 69) Schweigger, 
C. Handbuch der Augenheilkunde. 5. Aufl. Mit 37 
Molzschn. 8. Berlin. — 70) Derselbe, Ueber den 
Zusammenhang der Augenheilkunde mit anderen Ge- 
bieten der Medioin. Bede. B«rtin. ~ 71) Steffaa, 
33. Jabreaberieht «einer Augen Heilanstalt Frankfort. 
(5S63 K ranke.) — 72) Stcllwiii; v. r'jirl in. Neue 
Abhandlungen aus dem Gebiete der praclischen Augen- 
heilkunde. Hrcänzungcn zum Jahrbuch unter .Mitwir- 
kung von £. Bock a. L. Hera. Wien. — 73) Trans- 



ar.tions of the ophthalm^lo^rical s-ieiety of the united 
kingdom Vol. IV, Session lSb3— 84. London. 1884 

— 74) Vereeniging tot bet veleenen ran hulp aan min- 
Ternogeade oogluden voor Zaid — Holland, gereitigd 
te Rotterdam. (4499 Pktienten) — 75) Toseini, 
Leitfaden zum Gebrauch des Augenspiegels. Berlin 

— 76)Wicherkiewicz, Siebenter Jahresbericht seiner 
Augenbeilanstalt Posen. — 77) Wiesinger, lieber 
das Vorkommen von Entzündung der Iris und Cornea 
b«i Dlibi^ ■mllitut. t. Graefe's Arcbir fikr Opb- 
thalmologie. Bd. 81. Heft 4. S. SOS. 

Scbiess-Gem useus (63) schliesst der Stati- 
stik seiner Anstalt, wie aueh früher, eine Reibe m 

Krankengeschichten und Beobachtungen an. Ich bebe 
hervor; 10 F;ille von croupiiser Conjnnetivitis. nir 
bei zweien fehlten die üesichls-Eczenie; Keratitis neu- 
loparalyttc*; Uteotes, w»hnebeioli«b traamatisehs» 
Choroidealsarcom: Glioma retinae mit folgender all- 
gern (> i Ti e r M e las tasen bi Id ung; s; mpathiscbe Ophthalmie, 
▼ier rag» nach der Enucleation des enterknaklm 
Auges ausgebrochen, jedoch bestand bereits Verringe- 
rung der Sehschürfo und Accommodationsbreile etc. 
Bei einer hartniickigen Trichiasis des unteren Lides 
wurde naeh Anlegung eines oralireo HaatattS8«hm(tes 
vor der Vernähung der Wunde der Lidrand mobiler 
gemacht, indem S. G. einen Schnitt 1; n>rs iles oViprsn 
Wandrandes quer durch die Dicke des Lides in schrä- 
ger RiebUiDg bis lor Coi^uactiTa ]»alp«bralis (ührU, 
letzlere vaida ca. 10 mn vom Lidrand «otfttnt fe* 
irofTen. 

V. Keuss (57) giebt einen Beriebt über sitne 
halbjihrig« Verwaltong dar frAbar ArlCscbeo Klinik. 

Kr lobt das Cocain, welches er in äproc. Lösang an- 
wendet; auch haben ihm EinträufelungOD nach deio 
CunjunetiTalaohnitt in einem Falle t«d BnnelMtio 
bnibi Nutzen gebracht. Nacblheilige Wirkungen bat 
er nicht beobachtet. Als desinfi nrendes Waschwasser 
bei Operationen benutzt t. R. Borsäurelösuog : «U 
Varbandmitlal jatat Binpndam von Jodoform and 
Jodofornigaze. Die weiteren tarn Thali oaSttistisohtn 
Miltbeilung^en sind nachzulesen. 

Inouye beschreibt in seinem Jahresbericht 
•in« Aogenkrankbait (Japaniseh «Kanmo"), dia ia 
Japan boi Kindern sehr häufig ist und ca. 10 pCi. 
aller firblinduogeo Tersobuldet. Sie besteht in dem 
Anftratan grosser Hornbautgesobvilra bei abge- 
magerten, an DurchflUlanlnidandaa Kindels. — Ferner 
sei aus J.'s .Mittheüuntren erwähr.t. dass er sich zum 
Entfe rnen Ton btaar-Kesten einen Davierscheo 
LtlFel so hat oonstrairen lassen, dass dersalta hehl 
and mit Oeffnungen versehen ist, durch welche Bor- 
säure-Lösung aus-ströiiit und die Slaarreste ausspült. 

Aus Königsiein s (,36) casuislischeo Mit- 
thailnngen arwihna ioh hiw: Erbllodong na«b einer 
Entbindung in Folge von Ischaemia retinc^e. die aY^t 
schnell zurückging, Hemeralopie bei Icterus, acute 
Lympbomatose, Ophtbalmoplegia interna. 

Hoek(29) giabt neben ainw ataliatisohao 2o* 
sammenstellun^ der in piner .\nstalt beobachteten 
Fälle, wobei auch die Heilun^sdauer nach EilracÜonea 
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smamiDeiigeaMlt» «aaaiiticob« HitllMHiragea. leh 

hfbe hprvor. dass or die Stellwag'sche Dislicliiasis- 
Operation etwas modificirt und so Öfter mit Erfolg ^e- 
öbt bat. Er trennt die Cilienparlie, löst sie von ihrer 
Unterlag«; ehe «r sie »b«r gans dareb «isvii paralM 
laufenden Schnitt (wie Flarer) abtrennt, stillt pr die 
BluUiog exacl und entfernt reslirende Haarwurzeln. 
Nteb der Trenoung wird der Lappen sofort wieder 
auf die Wunde gelegt, aber so, dass die Cilien auf die 
dem Lidrande abgewandle Seile kommen 'Stell w;ig). 
Die Anbeilung erfolgt in ca. 8 Tagen, Ferner werden 
Fill« fon Kevritie eentralM, angewllbitliob« CsUrMi> 
nod Sobielopeiatioaea ete. mitgetbeilt. 

Schreiber (66) entfernte einen Kisensplitter 
aus der ins, der 15 Jahre im Auge gesessen hatte; 
S Vi Die Exenteration bulbi warde 6 IUI augeführt 

und wird Tom Verf. empfohlen. 

lo den von Nagel (43) herausgegebenen Hit- 
theil ongen aus der ophlhalmologiscbea Kli- 
nik in Tubingen 6nden sich folgend» Arbeiieo: 
Schlei cb. Der Augengrund des Kaninchens iind des 
Frosches als Hilfsmittel beim Unterricht im Ophtbal- 
niMcopiraD. Oorsolbo, UDterBiieboiig«o fibor die 
GrCasa d«a blinden Fleckes und seine räumlichen Be 
Ziehungen zum Fixationspunkte. Derselbe. Ca- 
suisUscbe Mittheilungen seltener Ketinalerkrankungen 
(Aneaiysma arterio-veneenm). Wider, Ueber die 
Aetiologie der Retin jiigraentosa. (41 Fälle, darunter 
14 aus Verwaodteneben.) Nagel, Noch einmal die 
Loupenrergrösserung. (N. weist darauf bin, dass er 
xo gleichen ResttUatsn, wie sie Qadbhard [Ann. 
d'ocul. Bd. 89. p. 197> anführt, bereits früher ge- 
laogt ist und giebt für seine Formel joUt auch die 
gvonetriaobe Constraetion.) 

Aus den Verhandlungen der engl ischen-oph- 
thalmologiscben Qeselbcbaft (46) hebe ich 
hervor: Jessop, Symmetrisches Choroideal-Colobom 
M boiden Angw naob der temporalen Seite ge- 
legen. — Brailey, Hicroscopische Untersuchungen der 
Ciliamerven. Bei den verscbieden??teti Krankheiten 
des Auges (Giaucom, Fanophtbatamttis, sympaliii- 
sehen Affeetiooen ete.) wurden Affeclionea der Ner- 
ven gefunden, theils directo Neuritis theils zellige 
infiitratiooen um die Nerven herum; letzteres besoD- 
dorfl bei den Augen, welehe wegen sympatbisohor 
Opbtbalmie eolferot waren. Da dieser Befund aber 
aoch sonst vorkam, so sieht B. in der Ciliarnerven- 
Affection nicht den Urund der sympathischen Erkran- 
fcnng. <— Sineon So eil, Beoidifirenda Panijse des 
Trigeminus mit Migräne verbünden. ~ Ueber die Er- 
klärung des Z u.s t a n de komm e IIS d er 9 y ni p a t h i • 
sehen Ophthalmie, weiche Hutobioson auf 
•ine rafleetoriaehe Irritation snrKokrQbri, geben die 
Meinungen weit aii,seinan>ier : Keine der Mslierigen 
Theorien kann, wie i'ower, Noyes, ii railey aus- 
führen, alle Pille genügend deuten. — Benson sah bei 
einem 14 jährigen H&deben grangelbe Knoten anf der 
Iris und Cornea beider Augen, loin Auge wurde 
enucleirt, doch fanden sich weder TdberkelbacUlen in 
der Gesebwulst, aoob gelangen Impfungen damit. 



Das Mldeben batte beine Zolobon von Toberenlose. — 

Brailey sah bei einem Netzhaut- Ablösung Besserung 
nach der Iridectomie eintreten. — "Nettleship und 
Mc Hardy haben nach Anwendung von Cucain-Ge- 
latine nnd alten Cooain-Lfisangen Panopbtbalroitia 
eintreten sehen, die sie geneigt sind, auf diese 
Lösungen zu schieben. — Mo Hardjr, Favas am 
oberen Lid«. — Lang, 2 Pille von Metabant-Ablosung 
am gelben Fleck. — Mules. Rvisceration tnt Vorbeu- 
gung der sympathischen Ophthalniie. — Nettlnshiti 
sah bei Diabetes eine Retinitis mit weisslicben Plaques, 
die j«doob einen mebr gelblioben Parbenton halten, 
als bei der Relin. albominurica. — Critohett und 
.lules beobachtete:) zwei Fälle von essentieller 
Schrumpfung der ConjunctiTa, bei einem fehlte der 
PempbigoS'Anagdilag, doeb waren Blasen anf der 

Gaumenschleimhaut — S e V ni 0 u r S h a r k e y über eine 
doppelseitige Oculomotoriusparese, welche die Iris und 
Acconodation rollstindig lähmte, die äusseren Muskeln 
tbeilweis; der Kranke war Tabiker. — Lang be- 
richtet über 2 Fülle von Conjunctival Schrumpfung 
bei Pemphigus. — Nettleship regt eine Disoussion 
dber die etwaigen Naobtboile des Cocain-Gebranehs 
an. ßdgar Brown und .Mc Hardy schieben eine 
!\eihe von unglücklichen Erfolgen darauf, letzte- 
rer iiat aber seit Anwendung Irischer Losun- 
beine Ctternogen mebr goseben. — Ferner wer- 
ilen Falle von Eisensplilter in der Retina und 
Aneurysmen der Netzbaut-Gefässe etc. mitgetbeilt. — ■ 
Frost, Amblyopie mit Neuritis und folgender Atro- 
pbie in Fabriken dnrcb Vergiftung mit Scbwefel- 
kohlerisloff und Chlorschwefel. — Cross, Doppel 
settige symmetrische Linsenluxation. — Fünf neue 
Refnetioos Opbthalmoaeope wardon vorgelegt. FiUo 
von dunkler Cataract, Ton intraoonlaren Onmmata 
werden mitgetbeilt. 

Jacobson (33) bebandelt in ausführlicher 
Weise und unter Bonatsung seiner reioben Brfabrnng 
die Beziehungen der Veränderungen und 
Krankheiten des Sehorgans zu Allgemein- 
leiden und Organerkrankungen. Während Foerster 
seine grundlegende Boarbeitung so ausfübite, daas er 
die bei bestimmten Allgemoinleiden vorkommenden 
Augen-Erkrankungen aafführte, gebt J. umgekehrt 
von den Brhrankungen des Seborgans aus. 

Rampoldi (49), der bereits in früheren Artikeln 
auf die Abhängigkeit von Augen-Affectionen 
(Diplopie, Aslhenopoe, Ungleichheit der Pupillen, 
Liobtscbeu, Strabtsnen, Arabijopie ote.) bei gewissen 
Individuen von Belminthiasis hingewiesen bat, 
berichtet über einige neue Fälle bei Kindern. 

Für eine Reibe von Angenkrankbeiten (Iritis, 
Episcieritis, Glsuoom, Retin. baeraorrbag., Polar- 

Caiaraot etc ) nimmt Derselbe (51) Arterien- 

Atheroin al.s ätiologisches Moment an. 

Derse i bc (52) banrielt in seinen kurzen klinischen 
Mittheilungen über die Kiitstehun^; (ier K e r ,a t oc o m u s, 
die er auf eine Sccretions- Vermehrung des Corp. ciliare 
mit folgender Ernährungsstörung der tieferen Uornhaut- 
schichten zurückführt ; ferner über vererbte Störungen im 
Thr&nen-Apparat, über Augenleiden, die durch Aflec- 
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tion des Sy tn [i n t h i c n s lifrün^rt «.inr^^ über einige 
CoujuDotival-krkraiikungen und iiber Ozaena bei Augeu- 
leiden. 

Bei Pellagra - Kranken hat Derselbe 
(50) am häufigsten Affectionen der Ketzliaut 
(Het. pigm.) und des Opticus (Atrophie) gefunden; 
seltenw werden Mtolie der Coro«» und Linse beob- 
achtet. Auch essentielle Hemeralopie kommt vor. 

Lande» berg (38) tbeilt zwei KrankeDgesehichiea 
ron traneitorisehen Pnychoaen neeb Stsar- 

operation mit. V^fll-- lu'.i ifr i sonst gesunde, nüch- 
terne Personen und äusserten sich in Vcrfolguugsidcvn 
und SianeitäasebnDgeD. 

H irscbberg (27) terirhtet über mehrere Fäll« 
von omboliechen Erkraakungen des Auges. 
Besondera herroreabeben Ist ein Fall von doppelsei- 
liger rheumatischer Embolia bei einem Kinde mit 
«pritt»r?r Ib^rslellinii; leiiili-'bcti SehvermSgens. 6 Fllle 
betreffen partielle Netzhaulemholien. 

Samelsobn (59) findet, dass die Netsbant- 
blulungen bei Diabetikern besondera g<eni um 
die Macula lutea herum sitzten. sflteTien Pormen 

eigentlicher lletiniti» zeigen häutig te.ne matt- 
glSntende Pänctchen an der Haenla, swiscben denen 
sich frische Blutungen befin b n Die Anordnung 
dieser feiner Exsudate ist durchaas unregelmässig 
and soll sich hierdurch, sowie durch die mattere 
Färbung von der .Spritzfigur bei Retin. nepbritica 
untersi biMilen. (Nach lief. 's Beobachtungen kommen 
ähnliche Bilder, wie ö. sie für Diabetes oharacte- 
ristisch sebildert, aacb bei Albttminnrie Tor. Im 
Uebrigen sind die intensiveren Netzhaut-AfTectionen 
des Diabetes, wie auch S. angiebt. öfter mit Albumin- 
urie complicirt.) Ferner sah S. Fälle von Ambly- 
opien obne opbibalmosooplsehen Befund neben Cata- 
I act- Entwickcini ; erstere gingen unter entspre- 
chender Diät zurück. Erkrankungen der Conjunctiva 
und Cornea hält S. nicht als im Zusammenhang D)it 
Diabet«s atebend, wohl aber Äugenmnslieil&hmanKen. 

Willing er (77) hat die bisherigen Publica- 
tionen über Iritis uud Keratitis bei Diabetes 
sasammoagestellt, und tbeilt 9 Ton Labor boob- 
aobtoto ElUle von Iritis bei Diabotes mit. (efr. avoh 
Lob er, Ab-^rhn, VI.) 

Heydcr {26) reröffentliebt drei Fälle von Car- 
einombiidnng, welche die Entfernung des Auges 

veranbvbstcn, aus Trcndtlenburn's Klinik: 1) Kin epi- 
Lulbän.s Carcmom, wclchis sich trotz seiner bedeuten- 
den (»rö'.sc aul die Bulbus-Oberfläche b> .schränkte. 2) 
Kin in d.;r Nähe des Augt.s ent.standcnt-.s typischt:* 
Ulcus r <ii ns, «elehes Sf^ter den Mulbu.s ergriff, ohne 
in das Aageuinnere su geben. 3) Caitcroid im oberen 
Lide. Neben der Krankengesehiehte werden die micro- 
NfOpi-ich-ii Hi'fund*.' mit^;.;th - Ii Trc n fl e I en b u rg 
hält liir cit,i.' Itcihc von Fällen, wo neben dem Bulbus 
noch die Lider oiiT Theile derselben entfernt werden, 
eine Deckung durch Transplantation überflüssig, da 
die umgebende Hanl sieh allmälig so bineinsiebt, dass 
der Orbitaltricbtcr vcll<<1ändig K^deokt Wird. (OiSSO Br- 
lahruug bat auch Ref. gemacht.) 

Birnbaober (9) giebt die Abbildang einer solto- 

nen Anomalie An Stelle der Maeula fand siob in 

g 

beidMi Angcn bei H 7,0 and S = eine gegen 



den übrigen Ilintergrond, der X 25,0 zeigte, stark vor 
rag«ude weisse, schwan pigmentirte Soheib«, auf deren 
Koppe H 7,0 and 8,0 oonstatirk wurde. 

Obibret(ll) bat oinor Praa gloieb naob dsr 

Enuricjition ein Kaninchenauge eingesetzt 
und durch Conjuoctivalnäbto befestigt. Es erfolgte 
Einheilung und Beweglichkeit; am 1 0. Tage war die 
Comoa aonsibol, bis zum 1 (i. Tage waren die brechen- 
dfn Mr-di.->n diin'lisii-htiiT. Dann rib-r ne-'ro'i<t'rtA 
Cornea unter heftigen Schmerzen und Eiterung; 
sobliessliob blieb nur noob die Setor^kapsel. Dt aig- 
licher Weise eine sympathische Affection noch von 
trans[il;in.i)Un Auge ausgehen könnte, wird Chibrel 
den missiungenen Versuch nicht wiederholen. (Cfr. 
Bradfort, Ablb. IV.>. 

Magnus (41) erhielt von 4 Blindenanstalten 
mit 316 Insassen in Neapel (2). Paris und Amster- 
dam das Ergöbniss genauer Untersuchungen und tbeilt 
daaselbe sor stntiatisobon Verwerthung mit. 

Schleich (fi4) siebt die Resultat? einer Unteisu- 
chungTou 156 Idioten. Missbilongen im Augeohiotef- 
grundo waren verhillntssmissigr htuflg, besonders bei 
Iliorooophalen. Strabismus i.s r bientalls häufiger als 
bei normalen Individuen. Der KefraclioossiMtand ist 
überwiegend bj^peropisob. 

Miohol (48) bat dorab BinfabraDg tob Tbonno- 
metern in vordere Kammer und Glaskörper die 
Tf m Ire ra 1 11 r der Augen von Kaninchen ge- 
messen. .Sie beträgt 31,9 für vordere Kamcudr (bei 
niditgosoblossenon Lidom) and 36,1 für dos Olas- 
lUtrper. wenn die K()rpC'!tem{.n?ratur I^R.T) — ;^^.9 ist. 

Schick (62) hatauf Veraolassung von Scbmidl- 
Rimpler die Lehre rom Rlüsiigkoitswoehsol im 
Auge und die fon Ehrl lob* Ulrich u. A. anfgo- 
stellten Sätze etncr neuen ?xp»*rimpntellen PrQfaug un- 
terworfen. Subcutane iiijeciionen von Fe-Cy-K. und 
Uranin, sowie Glaskörperinjootionen von orsterem er- 
gaben, dass der von Ulrich angenommene, von der 
Chorciilea Mc Thfilc des Auges nach vorr. durchdrin- 
gende Fkussigkeitsstrom nur eine postmortale Diffusious- 
orsohoinnng ist, dass vioimebr die Kotsbavi dnreb ihre 
ei::- ijen Gefässe ernährt wiril. Da? liintere Kammer- 
wasser stammt aus Iris und Corpus ciliare and 
von hier durchdringt die Flüssigkeit Zonula, Lins» 
and Glaskörper. In dio Tordoro Kammer dringt dofdt 
di>^ Puinlle Flüssigkeil aus der binter>?n Kamn.pr nur 
bei schnellem, traumatischem Kammerwasserabflnss 
nod aus Golobomen dem Gesets dor Schwere (bl- 
gend. Pas vorigere Kammerwasser wird von der gan- 
zen Iris- Vorderfläche !ibsi<>on4ert und Qiesst durch den 
Fontana'schen Kaum ab. Der U Irich'sche Flüuig- 
keitsstrom qner dui«b die fris war niebt nachweisbar. 
Die Ehrlich'sche Linie ist eine durch das Gesetz der 
Schwere bedingte Sf nkunirsprsrhcinutitr Die Cornea 
wird nicht von der vorderefi Kammer, sondern von dem 
Limbos ans omlbrt. Aneb bol QluMirporiigsotionoii, 
wo ins Fe-Cy-K nacb allen Seiten diffundirt, tritt das- 
selbe nicht in die Cornea ein. 

Ans don Sehnlt^n^soboii Untorsnoboiigan 
übor Hirndrool (6S)ssidasaiifdasAiiffsBn>gfiebe 
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Inmff »boben. Bei Stoig«rnngen dM Hirndneks dnnb 

Plüssigkeitsinjectionen in den Supraarachnoideal- und 
Snbduralraum entstand arterielle Verengung und An- 
ämie neben Tenöser Erweiterung und Hjrperämie in 
dtrlUtin». Die EieaTation der Papille veiringerte 
sieb. Rei )'nrhs1er T)rucJiStt"i;;frunir in; Srhärlpl. wo 
sieb Krämpfe einslelltea und die Kespiration siockte, 
nrMhiriDdeii die Arterien fast vollstSndig, die PopiUe 
nsd Retina Verden Uns» und auch die Venen behal- 
ten keine SO starko Anschw fllun^j;, wie bei etwas 
niedrigeren derDruckgraden. obgleich sie sich mit sehr 
doDlelea Blnt« (QUen. Dtuert ein mSsaiger Hinidniek 
längere Zeit, so sind die Gefässveränderungen scharf 
ansjrppriiprt nnii ver^chwindcri a\irii nii-Lt gleich mit 
der Aufhebung der Urucksleigerung. Die Geschwindig- 
leit des Blatstroms nimmt in Folge des Himdruobea 
ab. Der intraorutare Druck zeigt bei niet^i^rpn, lipson- 
ders aber bei höheren Druckgraden die Neigung zu 
fallen. Qleichwoh! merkt man bisweilef«. besonders bei 
plötzlich vorgenommenen BruoksteigemngeD. «ine 
schnell Vi'iriil:tirf;flh't;il«- Sleigprnnp tlpy^plbpn. Ufr 
Blutdrack in der Art. ophtbalmica verändert sich nicht, 
bieder Dmek ioderSobidelbfible si«b der Höbe des Bloi- 
druckes nähert, dun steigt er diesem parallel. Sobnell 
wird die Grenze erreicht, wo keine weitere Steigerunir 
des Blutdruckes stattfindet. — Verf. bringt seine Beob- 
aobtaogen in Beslebang ta den Tboorien fiber die 
Entstehung der Papillitis bei Hirntumoren etc. und be- 
trachtet die Lyroph-Transport-Theorie des Ref. als «die- 
jenige, welche allein ausreichende Erklärung der Thal- 
ttoben giebt. Ein besonden darauf hin angestellter 
Versui'h er^aV' eine blaue FiiHun/^ in der Sehnerron- 
scbeide beim lebenden Kaninchen, als die subdural« 
Injeetion mit Berliner Blau gemaoht war. Eine beson> 
ders her\ urr-i^i iid'j Bedeutung der durch die Hirn- 
anämi»» Kn-wirkten Hf«i7ii!i<r der vasomotori.'-clii n Cen- 
tren auf das Zustandekommen der Stauungspapille 
kann Varl, auf Omnd seiner Versnobe nicht annehmen. 
— Aaob die Esperimente mit localisirter Kaumbe- 
scbrSnknnp im Schädel theils zwischen Dura und Schä- 
del, ibeiis unter der Dura zeigten dieselben ophthalwo- 
seepisohen Verinderungan; durch Mttraduradural« 
['aunibes( liriinkung wird dar Intnoculara Drnok nur 
venig beeinflusst. 

Cohn (13) untersuchte den Einflnss, welchen die 
Anwendung der venohiedenan Lampen-Sehirrae, 
GlocVpn. I.atnf entell«*r etc. auf die B f 1 oii c h tu ng der 
darunter befindlichen Tischplatte halte, indem er sich 
einen neuen Pbotonteters ron Weber f Breslau) be- 
diente. Als Lichtquelle dienten Gas- und Petroleum- 
flammen mit verschiedenen Brennern. Die Ergebuisso 
dieser practisch-wicbtigen Arbeit sind im Original 
Biabsulasen. 

Derselbe (14) hat auch mit Hilfe des Weber'- 
sehen Fbotometers und Raumwinkelmessers (zur 
Messung des beleuchtenden Utmmelstückes)dieTages- 
uod Oaabelauohtnng in den Auditorien der Bres- 
lauer Universität gemesspr. 

Reich (54) betont die Vorzüge passend ange- 
biaalttirOo »tr arafle otar a n unter grossau Lamp e a • 



sohirnan fSr die Beleuchtung in Schulen. — Die- 
selben müssen bei flachem Oefl'nungswinkel das Liebt 
zurückspiegeln; die Oberschirme müssen hoch ange- 
bracht sein. 

Schubert (67^ bat eine grSssera Reihe von 

Mpssnni,'-»>n üKi-r Haltung des Kopfes br^ini 
Schreiben gemacht. Er kann dem Grundstrich- 
Grundlinienwinkel nicht die ihn von Berlln-Rem- 
bold zugeschriebene Bedeutung beilt»!?eri. Die be.ste 
Kopfhaltt nc findet S. bei grader Medianlage und senk« 
rechter Scbrili. 

Einthoven (28) studirte von Neuem die von 
Driidirrs ftühf-r i;r-mach:<j H. ■ ibachtiinfj, dass ein« 
belie «iitterzeicbnung aui dunkler Tapoto, vor 
deren Fläche su sebweban schciut, und sucht ha-riür 
eine Erklärung so geben, die im Original nachzu- 
sehen ist 

[J) Hansen Grut, Edm , Ophthalmolottiskc tm i- 
delclser, 2 Vorträge in der medicini.'^cheii G- :.s<^ll.srlMri 
(Kopenhagen) gehalten. Uosp tid. U 3. Bd Iii. 
No. 19— ft. — J) Pontoppidan, Knud. Referat 
Kritik af et par nvere ophtha :n l .^ ^k Arbrjdcr. 
Ibid. No. 30. p. 709. — 3) Kaunn, Kdv , Om 
üjenlidclaer hos de spedalik«. Tidski. f'ir praet. med. 
p. 81 

Uansen-lirut (1) berieht<;l 1. Kxentcratio 
buibi. Verf. ervihnt die oft zu grosv; N<.-i;;ung zur 
Euueleatien, die nuaagenehnien folgen dieser Operation 
(er hat aellMt S Todesfäll« durch Meningitis gehabt) 

und die Wahrscht:nl!rhkeit der Betrachtung, dass di<; 
sympathische Ophthalmie eine traumati.^cho Injoction, 
längs des N. opt verpflanzt, sei. V.c spricht sich tQr 
eine conMerratire Behandlung aus. Er verwirft die 
ursprüngliche form dw Ifeurotomia optieo-ciliar und 
wartet die Resultat«} von Sch wc iggers UestTlioii 'b.s 
Nerv, opt, ab. Vf. beschreibt die Kxenteraiio bulbi 
(er f.i.iilt mit .'-^iihlitnnt [1—2000] oder t'arliol [2— lüO] 
aus, tu Sir- ut die innere Flüche der tsckiu mit .Jodo- 
t tm, sutunrt ohne Drainage zu verwtnItMi.) Kr hat 
damals (Mai 1885) die Operation 13 Mal gemacht, 
1 ¥a1 wegen eines grossen Stapbyloms, 7 Mal wegen 
fridcichoroiditis, von welchen 2 tratmi iti^iche, 1 Mal 
wegen totaler Deslruction der Coih:^ lait zu befürch- 
tender l'anophthalmitis, I Mal wegen Fanophtbalmitis 
in voller Entwickelung (der Verlauf nach der Opera- 
tion relativ irritationsfrei), 1 Mal bei Bupbthalmi« mit 
frischen intrai^ctilSri-n Macm-rrhagicn, 2 Mal bei Atro- 
phia dolorosi mit Verkalkung in der Choroidi-a (dio 
Aussi'li.iluuit: b' li« -rig, der Verlauf ab-ir normal.) 

U. Bleunorrhuea sacci lacrymalis und 
Dacryooystitis aeuta. Als die häutigstu Ursache 
zur lilennorrhoea asfloi laec bebt Verf. recidivirende 
Koryza hervor, wodurch die Passage der Thrinen er- 
schwert, li' T Tbränt-nsack allmälig dilatirt un I I i, 
Secret sepliach wird. Alle anderen L'rsach<;n ^lail 
relativ seltfu, organische Stncturen sind weit häuflk'er 
die Folge als die Ursache der Blennorrhoe. Früh 
«der spit entsteht acute Oaeryoeystitis und Verf. ist 
geneigt zu meinen, dass dies« nur als Folge einer 
chronischen Ulennorrhoea sacci lacr. entstehen kann. 
Kr h> lit besonders <U>j lliiuligkeit, mit welcher 
Ijlc. corneae serpens bewirkt, hervor und fordert daher 
zu früher Behandlung auf Kr verwendet selbst 
Webers Methode, mittelgrossc Sgndeo (üowomnn 
No. 3 — 4) oder besser Ausspritzungen. 

Die erste Arbeit von Pontoppidan (2) ref^irirt 
und kritisirt die Mittbeilong von Thom^en und 
Oppenbeim im Neurologischen Gentraiblatt, 1884, 
No. 2 und im Archiv für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten, iSS4, Ii. 2 u. 3. lieber das Vurkommcn 
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uii'i Ii. il' 1. utung der scnsorischen A n aus • br s i c 
bti Eikiaiikungcn des centralen N<*rven»ystcms. 
P. bat zahlreiche Patienten und baupliächlich Kpilep- 
tiker am Commnnehoapitale Kopeabag«Ds aotenooht. 
Kor bei (ly&teriseh«fl bat er «fie typisebe Form der 
stnsorischen Arn-stli' ;ie gefunden. T. u (1. haben sie 
nur, wenn die i'ahtiilen nicht ganz klar waren, ge- 
fiin'lir, und P. behauptet daher, dass die Verf nicht 
das Uesicblsfeld, sondern die Aufmerksamkeit der 
Patienten genesaen baben. Wird d«r Platient stimo- 
lirt, so werden sowijhl das Gesichtsfeld, als die Farben- 
urt-tizen trwcitert. Nachdem er 7.« diesen R-sultaten 
gekommen war, sah er, . 1 Verf. von H 11 seh- 
borg (Ncorolog. CenUalbl. 1. l>r,c 1881) und später 
von Gbarcot (Progr. nttd. 1886. Mo. 18) kriliairt 
wann. 

Die zweite Arbeit ist Ubthoffs: Ueber die Tttr» 

ii 11 '1 . r Ii II t Ii <! ^ .\ I) gen h i n t erg r un d es in Folge 
Vüii A loti iu Ji.soiuj». (Herl. klin. Wochenschr 1884. 
No. 2,)) P. bat eine gleiehe Zahl Alcoholisten wie 
Ubtboff untersucht, kann aber mit diesem mit Rück- 
«iebt auf eine Trübung «der wvissere Farbe der inase- 
ren Seite der P.ipille (ii'-sbcsondere wi?nii die Function 
no.'^mal ist) nicht übereinstimmen. Kr hat nur selten 
Arablyopia centralis gefunden und lin-m.ils di-se Krank- 
heit im geringen Grade, nur in voller Entwickeluug. 

Nach Kaurin (3) waren bei ca. */* sämmtlieher 
lJC!'r.1^r'n itn Sji.'al'- bi 1 Rekiiris AuuetialT''eii jiian vor- 
handen, i/ies. Ibe l'fooeiiüabi wird in anderen Lepra- 
Spitälern gefunden. Verf. hat einen Fall von Corneal- 
trübung bei der glatten Form gesehen, w&brend Brok- 
mann sie leugnet — wogegen Hansen und Boll 
die Affect. bei beiden Formen erwiiliii-ii Dreimal ha*. 
Verf. die Keratotomie nach IJurk »anu gemacht; 
nach der Operation baben die i ; i loten die Narbe 
nicht iibersohritteo. flardan litrrle (Kopenhagen).] 

II. Magiasttk. 

1) Bull, 0. Ii., Untersuchungen über Licbtpercep- 
tion u. Photom ?i:i Congres international etc p. 18. 
(cf Arch. f. Ophtbalmol Bd. 30. H. 5! ) — 2) Bjer- 
rum, Jannik, Ueber den IlelligkeitssiDn. Ib.d p 11. 

— 3) Emmert, Mesuret anciennes et noaveUes. Be- 
Tue mdd. de la Suisse Romande. Aodt. — 4) Ferri, 
La pcrimttiia cd i perimctri registralori. Annal. di 
Otlalmol. XIV. p 53 — 5) Oillet de Orandroont, 
De la neco.siti de la numeration dans la rioptometrie. 
Ann. d'ocul. T. 93 p. 125. — (^) üartridge» The 
eiamination of tbe eornca and lens hy means ef tbe 
opbtbalmoscope. baring behind it a strong convei 
len«. The British medic. Journal. Oct. 10. (Für die 
Untersuchung der Cornea legt 11. -1 2ii.() hin-.tr leii 
Auj;erispit gel, für die Litisc -\ 16,0: kleinere Trü- 
bungen werden hierdurch sehr deutlich ) — 7) Im- 
bert, Moureau piacdd6 de r^rißcation des verres 
cylindriquet. Annal. d'oeul. T. 93. p 248. — 8) 
Kolbe, Zur Vergleichbarkeit der Pigmentfarben- 
gleiehungen Centrbl f. pr. Augenheilk. S. 193. — 
1() La.s s,-» 1 1 c , l'eut- on ä I aide du miroir ophthal- 
moscvpiqu« et »ans verres oorrecturs, determiner, areo 
une exactitude süffisante, la r^fraction statique de 
ToeilV Lyon raedieal, No. 33 — 10) Libbreeht, 
Practische Methode zur Piüfung des Farbensinns und 
d< r Sieh.Nohärle bei Kisenbahnbcamten und .'^r t leuten. 
C'i.nüies üifernational etc. p. 44. — II) Mayer- 
haiiM.n, Verl" .sserupgeii an meinem .selbstregistriren- 
den Perimeter. Areb. f. Augenheilk. Bd. 15. S. 306. 

— IS) Meiskens, Bin Apparat aor Entdeckung ein- 
>tili>:er Amaurose. CinigreN international, p. 222. — 
13) Mieville, Nouvelle mclhode de determination 
quaiititatise du sens lumineui et chromatique. Annal. 
d'oeul. T. 94. p. 171. aeicrat. (H. benuut grössere 
oder kleinere Tbeile res sebwanen RingeD auf ioU> 



rendoii grauen Scheiben ?,ur Bestimmung des Lieht- 
Sinnes. Aebniich verfährt er mit farbigen Kmgtbeilen 
zur Beslimmong dea Farbensinns.) — 14) Mota;s, 
Pinod-nei pwu vema ojlindriqoea Ibid. X. 9i. p. 
S48. — 15) Niedeo. Mao Hardy*s Mlbatregishtiiw 
der Perimeter. Bericht der Ueidolb. Ophthalmolg. Ge- 
sellschaft. S. 241. — 16) Pflüg er, Demonstration 
des Somatothetoscop und Kepbalothebosc p ;.ur be- 
stimmuDg der Kopf- und Körperhaltong bei Scbfti- 
benden. Ebenda». S. S44 — 17) Derselbe, Skia- 
scopie. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. No. 
15. — 18) Plehn, Kin Apparat zur Krmitteluog von 
R-fraclion und >'';bscbärte. Aich. f. Augenheilk. Bd. 
15. Ij. 269. — 19) Pro uff. De la sclerutoscopi« et de 
Quelques d6ductions immediats. Annal. d'oeul. T. 93. 
p. €6. — 20} Samelsohn, Die Bedeutung der Liebt- 
sinnantenuebnng in der praotiseben OphthalmolOfie. 
Congres international etr. p 3. — 21) Treitei, 
Eine neue Metbo<le der numerischen Bestimmung de^ 
Licbtsinns Centralbl. f. pr. Augenheilk. S. 4. — ii] 
Wolf f borg, 1) Ueber den differential-diagaostieekeD 
Werth der Farbonainnpiüfang, S) Oemonstiation ein« 
Apparates zur centralen und peripheren Licbtsinoprü- 
furif. Bericht der Heidelb. Ophthalmolg. Gesellschaft. 
S 247. — -23) Derselbe, Ueber die Prüfung d-^ 
Licbtsinni. lüiac phy.'^iologiscb-klinischeStudie. v-Oräf«'t 
Arch. f. Opbth. Bd 31. H I S 1. — 24) Derselbe, 
Ueber eine auf die Abhängigkeit des Farbensinns vom 
Liobtainn gegründete ll«tboile der Liehtnnnprüfung. 
Congris interafttioDil ete. p. 18. 

Plehn (18) bst »ir Bestimmung derRefrae« 
tion und SehsobSrf« elnei) Optometer constnüit, 
bestehend aus 2 in einem Fernrohr bef«Stig(M CoDfU- | 
gläsern tou ö cm Brennweite. 

Di« Bntfemong derselben tob einander betiigt 
10 cm, sodass parallele Strahlen nach dem Durchtritt 
wieder parallel werden. Durch Annäherung und Knt- 
fernurii; fi,-r Obj-^etivlinst- lassen .sich alle Hrennwe;t-jn 
herstellen Das OcuUr ist 3S mra vom Auge entfernt 
(5 cm vom Knotenpunkt). Da Letzterer mit dem bin« 
leren Brennpunkt dea Ocntars demnach zusamBenflUlt, 
so findet troti der Yersebiebung des Obj-.xtes bw d«B 
versch'ed'-iien Refraktionen k-'ir.'' Vt-räiiderun^' de-s ift- 
iiichUwuikcU stau, üa<i Optometer kann dcmnacb aaeb 
zur Bestimmung der Sehschärfe benutzt werden. Aaeb 
zur ophthalmoseopiaehen BrefraclionsbesUmmung ist d«r 
Apparat verwendbar. 

Lassalle (9) giebt die Wege an, wie man obot 
Itefractions-Ophthalmoscop die verschiedenen Brechung»- 
.\nomalicn bei der Augenspiegel-Untersuchung b«- 
-stimmeii kann (bei hochssradij^er M. durch die Grösst 
des umgekehrten biides, bei geringgradiger dureb 
Papilloseopie ete). Neu ist die Bestimmung der 
Hyperopie. Er benutst hierbei die Conreigeoa des 
niobt-opbtbalmosoopirenden Auges des Ontmuebers. 
Während s. B, das rechte ophtha!inoscopirer\de Auje 
in einer bestimmten KfUfi rnunß: von dem untersuchter 
linken Auge (etwa ÖOcm; au' den hinter diesem Aii^'c 
befindlichen nentivim Ferr.punkt accommodirt, macbt 
das linke Augedes Untersuchenden eine entsprechende 
Convcrgenz Bewegung. Findet man nach Schlass dei 
rechten Auges >. B , dass das linke -Auge auf die 
Nasi iiwurzel des Untersuchten • j{erichtet ist. so iässt 
sicli hieraus der Convcrgenzpunkt beider Sehachsen, 
d. h. also der Fernpunkt des untersuchten Auges be- 
stimmen, indem doroh eine geometrisobe Gonstruetioo 
twei Sbn liebe Dreieeke, indem man je die Basallinies des 
Uiit' rauchten und des Untersuchers mit dem negativea 
Feriipuiiki verbindet, entstehen. (Die Methode leidet 
aber an zu vielen Ungcnauigkcitcn und Schwitrigkeiteo 
[s. ü. entspricht die Convergenz nicht immer der 
AMomBödnti«n, di« BMilliniea aind 1« mwm», ^ 
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linke, nicht ophthalmoscopirende Auge ändert nach 
Seblott desreebkn l«iobtMla«GonT«rnnutoUäDgete.j4 
•Is dua s!« eilte mehr als tbeore^sebe B^ratiraK oaben 

kSOOt«. R.:f) 

Proaff (19) Hndei bei der üntersachung der 
Scleralkrümmang (Sderoloscopie) am lebenden 
AQg», iu* si«h awfseben dieser und der Coroeal- 
krämmang ziemlich regelmässigeineUebereinstimmong 
leitrl. Ist die Sclera in der Aequatorialgegend rund, 
so dasä ein äquatorialer Durchschnitt einen Kreis bil- 
dao würde, so ist auob die Coroea spblrisdi : es be- 
steht kein Corneal- Astigmatismus. Ist hingegen der 
Bulbus gegen des Aequalor bin in der Weise ge- 
staltet, dass der Dorohsehiiitt eine Ellipse bflden 
würde, so zeigt auch die Cornea eine ähnliche ellip- 
tische Gc-italt (regelmassiger Asligma'.ismus). 

Emmcrt (3; bebt die Nacbtbeile hervor, welche 
die Brillen - Bestimmung nach Dioptrien gegen- 
Qber der ilteren naeb Braebtbeilen bat Er selbst 
eonstrairte sieb frSher eine Brillenreibe nach Bruch- 
theilen in Centimetermaass. Zur olijicfivL'n i'philial- 
moeeopischeu Refractionsbestimmung für Militär Acrzte 
enp6eblt er die Hetbode tob Sobsiidt-Biiipler ond 
dessen Apparat 

M t> ta is (14) h'it ein }' i nc u -ii u2 für cjli nd rische 
Gläser eonstruiren lassen, welches durch eine hüri- 
sontale Achse verbuDden ist, die sieb verlftngerod und 
verktineBd ein Featsitsen auf der Nase gestattet, ebne 
Rotation der Gläser. 

Gillet de tirandmont (5) seblägt vor durcb 
4 Zahlen die Ausdebnvng des Oesiobtsfeldes 

nach Perimeter-Graden zu hf7cichnfri, inflem man 
die Einer der betreffenden Grade lortliisst ui\<\ nur die 
Zehi<er hintcrcinanfler schn-ibt. Mar» brgiiin'i mit 
dem bcrisontalcn äusseren Mtridian (Kxt>:rn), dann 
kommt der verticale obere (Suj {-rior), dann der innere 
(JX dann der untere (Infirieur). £in normales Qesiehts- 
feld (naeb 0. ist für Liebt E » 9, S = 6, J 6, 
J s 7), wOrdc demnach etwa geschrieben : ESJJ = 9667. 

Libbrecht (10) hat früher 2.6 pCt. und neuer 
diogs 2,6 pCt. bis 2,66 pCt. Daltonisten unter den 
belgiaehen Bison babnbeamten gefbndea. Br be- 
diente sich der Ilolmgren'schen Proben und der modi- 
ficirten. mit den drei Grund- und IS VorwechaelaDgS- 
farben versebenen Kedard'schen Laterne. 

Kolbe (d) giobt eine Melbodo an, durch Hörstel* 
hing conlinuirliclier relergänge farbiger Componentcn 
am rotirenden Cylinder l^arbengieicbongen rasch 
zu erhalten und durcti einfaobe Coostraetion die Hel- 
ligkeit dos erhaltenen Qraa des Farbenblinden mit 
der Helligkeit zu vergleichen, welche die botroHoDde 
lliscblarbe für das normale Auge bat. 

Samolsohn (SO) nntoiselieidot bei soioso Prü- 
fungen pathAlogtoeber Fälle auf ihren Lichtsinn 
die Reizschwelle (kleinsten eben wahrnehmbaren LiVht- 
reiZi) und die Unterscbiedsacbwelle (£mplindiichkeit 
dos Sohofgans t6r Liehtdifforensen). Der Einfloss der 
absoluten Helligkeit auf die Wabrnehmbarkeit von 
Helligli^itsunterschieden. der Einlluss des Gesichts- 
winkels auf die Unterscbiedsempfindlichkeit und den 
liicbtolaa in don Toraohiedonon Regionen der Kotabant 
hat für die klinischen l'ntersQchunpren weniger Bedeu- 
tung. Zar Messoog der Keizschwelle dient das För- 
stor'seho Fliotoiiiiler, m der dsr üntovsehlodswlwoUs 



die Nasson'seho Seheibo. Hit iotstoror, auf der ein 

verschiebbarer schwarzer Sector auf weissem Gnindo 
sich befand, machte S. seine Untersuchungen. 

Als physiologischen Licbtsinn betracblei er das 
Ersoboinoo der beim Rotirea dor Sobolbo ointretendon 
granen Niiance. welche ein Snclor von 5 Wir.kelgra 
den (bei scblecbtester Tagesbeleucbtung) verur- 
saehts. S. fand eine Verringerung dor Untorschieds- 
empfindlichkeit bei Myopen (eine Herabsetanng des 
Lichtsinnes, dio Ref. mit seiner Methode ph"»nfa|ls 
conslatirl hatte^, gelegentlich auch bei boohgradigeu 
llyperopen. Bei Aogon-Brkrankangen (Netiritis, Reti- 
nitis. Sehnerren-Atrophie, Cboroiditis, Glaucom etc.) 
liefen die VerandArang der Unterschiedsempfindlich- 
keit (U fc)) mit denen der Reizempfindlicbkeit (K E), 
wie sie von Pdrstor aogeg eben sind, niebt immer pa- 
rallel. So sind bei Glaucom <lio Verhältnisse von U E 
ähnlich wie bei Sehnerven-Atrophie, während R E 
bei Glaucom erheblich höber liegt, als bei der Atro- 
phie: ein MomoDt, das aar Diagnose rerwertbot werden 
kann. 

Bjerrum (2) stimmt mit S. darin überein, dass 
TOraehiedono Augenkrankheiten Vorsobiedenheiten 

bezuglich ihres Verhaltens zu UE und KE zeigen. 
Er benutzte den Förster'schen Apf^ara' und die Mas- 
son'scbe Scheibe ( — an Stelle seiner grauen auf 
Weiss gemalten Bncbstabon). Br fand, dass bei Am- 
blyopischen, deren Helligkeilssinn normal war, mit 
abnehrnencier Beleuchtung die Sehschärfe nicht so 
stark abnahm als wie bei Normalen. Bei Atrophia 
n. op. und Amblfopla eentcal. war RB normal oder 
fast normal. UE aber meist heraligc^ct/t : ahnlirh wie 
bei üeuritis optica. Glaucom-Fälle zeigten sich in 
ihrem Vorliallon TOrsehieden! theils war ÜB ond RE 
herabgesetzt, theils RE normal ond UE nur wenig 
verrindert. Bei Retin. pigmentosa war RG oolossal 
herabgesetzt, UE normal. 

.Boll (1) antersuehte gesunde und kranke Augen 
bezüglich des Minimums von einfallendem Licht, das 
noch eint' Lichtempfindung hervorrief. Das 
Zimmer war ganz dunkel, durch eine kleine verander- 
liehe Oelfnung Hol Lieht ein. Sohobjeel bildelo 
oine Sei, eile vr.n 1 m Durclaiiesser. die 7,ur llfiine 
schwarz und zur Hälfte weiss war und einen .Meter vom 
Aoge des Beobaohters entfernt sich befand. Das Mini- 
mum der erforderliehen Beleuchtung blieb sich bei Indivi- 
duen hi? zum 50. und 60. Lehensjahre glf'i<"h. Be- 
nntzt man farbiges Liebt, so tritt eine Verschieden- 
heit in dor GrSsss der erforderliobon Lichiquelle ein : 
so rerhSIt sich gelb zu blau wie 6 : 1, Vun grosser 
Bedeutung ist die Adaption der Augen an das Licht. 
Auch benutzte Bull seine Tafeln (entsprechend Sii. 
VI), aof denen Buobstaben von vorscbiedenor Nuance 
des Grau auf schwarzem Grunde gemalt sind. Dane- 
ben rotirende Scheiben. Seine Tafeln geben nach 
vergleichenden Untersuchungen exacte Auskunft über 
don Liobtsinn. 

Wolffherg '24) führt bei der Darli^gung seiner 
Methode der Lichtsinn präfang aus, dass die 
Probeottjoeti nlobt so gross sein dftrfon, dass sie Moh 
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•xceotriseh wahrgenomiD«D wvrdsn k9nn«n, wi« 

Letzteres bei Pörster's Photometer zulrefTe. Statt 
eines weissen Punktes wählt W. verFcbicdone Pif,'mente 
(buuto Tuche) auf schwaneem Sammt-Gruoiie, um so 
durch die fienennang der PailMn iieli«r <a sein, dMS 
faclisch gesehen werden. Die Constrinz der Be- 
leuchtung durch Tageslicht ist dadurch garauitirt, dass 
Roth von mm, Oelb von 1 '/, mm, Grön und Blna 
von 3 mm Darchmesser und Weiss von 0.'2 nun in 
5 Meter erkannt werden. Zur Dätnpfuni; des Tages- 
lichts, das durch eine viereckige OefTnung einfällt, 
werden Biälter von weissblavem Seidenpapier vor- 
gelegt. Setzt man die TagesbeleucLtung. welche die 
obCD genannten kleinv-tr-n Ttichobjecte erliennen lässt, 
H = 1, diejenige l>unkeiheit. welche durch 15 Blätter 
Seidtnpapier entsteht, H sas 0, so setzt ein Blatt 
Seidenpapier II um ein ' ,5 herab. Eine Tabelle zei^jt. 
wie die Grosse der gerade wahrnehmbaren Objecte 
sich bei dem Wechsel zwischen II hin H ' ,j an 
dert. Jed« Liclitsinn-Anomalie verrat!) sich sofort 
durch I!- r ciV^elzung der F;irbenwiihri;ehmung. Hat 
Jemabd centralen Farbensinn '^y jj bei H '*u und bei 
H einen c F - ,3. so ist sein Liohtsinn normal; ist 
hingegen bei H ^ der cF nur ^ so ist der Lichl- 
sinn um * Iierabgeselzt. Die y.uffillig.i HoüiL^keit 
der Tagesbeleuchtuug wird durch das normale Auge 
des UntersQchers Jedesmal nach der Parb»n>Tafel fest» 
gestellt. Ist aber bei normalen Augen trotz der ver- 
schiedenen Sehschärfe (^ oder > 1) der c F immer 
= *Vi5? Bei Untersuchungen ergab sich, dass jedes 
Auge, das bei H oF 'Vt« hat, sioher S 1 oder 
> I Iiatle. F' r;ipr fani-l 'sfrli bei Constjitirung der 
lirsacben, welche bei abuehuieader S«liitohärfe die aus 
W/s Curven ersichtliche DifTerenz des Farbensinns 
bewirkten. das.s dei grösste Durchmesser der farbigen 
Objecte erforderlich war a) bei Trübungen A'-r liieclmn- 
deii Medien, b/ bei Lichtsinnaüomalten; dass die 
kleinsten Objecto andererseits nur ericannt wurden: 
a) bei Helra<-tioriüanomalien. bj bei Erkrankungen der 
nervösen Triiiiung (centralen Sroiom etc.). 

Weiter (2o) untersuchte Wolffborg den Licht- 
sinn im Gesichtsfelde und fand, dass die Ausson- 
1,'ronzen für \V<-iss selbst lei Vorlegung von 24 Blättern 
Seidenpapier kaum eingeengt werden^ während sich 
bei Olauoom, Choroiditis n. a. durch Herabsetzung 
von ti. cliaracterisliscbe Einschrftnhungen zeigen. — 
r^iö Farbenirret!/''!' werden im normalen Auge bii 
II = %j uui liocttstens Ii'-' eingeengt und behalten 
stets die gleiche Reihenfolge, in der sie anoh bei 
-Starkerei \ fnluukeliing verschwinden. Störungen 
«iies.'r luihenfoijje lin«len sich bei Erkrankungen des 
Pigmente{iitiiels, wahrend sie bei lilaucom und Er- 
krankung der nervösen Leitung gleich bleibt. 

Treitel '21) benutzt zur Bestimmung der 
Linlerschieds- Empfindlichkeit folgende Me- 
tbode. Bs wird die Mischung von Sohwau und Weiss 
auf einer vertical stehenden, rotirenden Haxwoirsohen 
.Scheibe bestimmt, die von d'^ni S ^iwarz eines vor der- 
selben stehenden und mit einer Üeffnung versebenen 
Sehir»«« noeh eben antenehi««l«D verdoft kaas. 



[1) Bergb, Anton, Handledning vid andersökuinj; 
af ögonens functioner med atföljande stilskalvs tili be- 
stimmande af synsskärpa ocb refractior. Stockholm. 
1884. — 2) Dablerup, S., Dr. Plehn'.s apparai Iii 
bestemmelse af retraction og synsslyrke. Ugöskt. f. 
läger. No. 34—35. (Verf. bcsi hr, ibt und empfiehlt 
das Optometer von Plehn besonders bei ünteniwhaa' 
gen von Soldaten.) 

Berg (1) beschreibt einfache Methoden, um ahm 
Opbihalmoecopie die Funotionen der Augen n 
untersuchen. Er erwlhnt die Sehseh&rfe, Remetiea, 

.Arcommoda?--!! otc Fr beschreibt i.'iri n^ufs Perira-rtpr, 
ähnlich dem vun Biix coristrüirtijn (Ccntralbi. I. pir,i.:L 
Augcnheilk, 1882. S. 251) f.'s folgen mehrere TaMd 
zur BeatimmuDg von Astigmatismus und Schichirff, 
sowie eine praetiseho Ueberbicbtstatei. 

OordoD Norrie (Koi.>er.bai;'.L;. 

Kramsztyk, Z., 0 patrsenm przcz soctevke w 
ührazie odwrotnym i 0 zastosowaniu tego sposoba w 
celaob kUniosnyoh. (Die Untersnohong im nafskehi- 
ten Bilde und die Anwendung dieser Ifethode in der 

Ophthalmoscopie.) fJaz-ta lekarska. No. 22—23. (EiEe 
übersichtliche und klar« Darstellung und Analr*« 4er 
optischen Bedingungen des Sehens im umgi k-hrt la 
Bilde, fintbäit sonst nur Bekanntes.) Jbcket] 

UL hlMtglacb« AMMle. 

1) Anomalies c iig-.inules. Transacii<Mi> of the 
opbtbalm. See. of tbit united Kingdom. T. l?, Ckso. 
ZnL Ref. in Annal. d'oeul. T. 94. p. 85. — x) 

Arlt, Uebcr 'lie Kntwicklung des Micr iphthalmns und 
Anopbihalmus cutigr-uitus. Allg. Wien, medic. Zeit. 
No. 10. (Unter Vorlegung von Präparaten vertheidig: 
Arlt seine sobon früh«r ausgesprochene Aasobanwog, 
dass die bei Anopibalmns geraudonen Blisehenbildua- 
gen aus einer Au-sbuchtung der unteren Bulbuswand, 
deren Widerstandsfähigkeit ähnlich wie beim Cboroideab 
cololiom vermindert i.si, hi-rvorj^flu-n.) — 3) De .la^'er, 
Pignicutvorming in de Cornea. Weekbl. von bet Nederl. 
Tydsobr. voor Geneeskundc. No. 41. — 3) de Tin- 
een tiis* HierottalBO bilaterale oongenito oon motte- 
p\Wt visi di sviluppo del eaore. Annal. di Ottalmolot;. 
XIV' p ^. — 5; Fuchs, Die periphere Atroph« 
des Sehnerven, v. Gracte's Arch. f. Ophtb. Bd. 31 
H 1. S. 177. — 6) Grahamer, Ein Beitrag xur 
pathologischen Anatomie des Bfdropbtbalmus conse- 
nitns. Aas dem histologischen Laboratorium der 
Augenklinik in München. Disscrt. (Eine Uveitis serosa 
scheint G. das Primäre; die V^erklebung des Kammer- 
winkels fehlte.) — 7) Bacnscll, Recherch..-^ sur k 
corjx; vitri. La tuberculose du corps viUe Bulletin 
dl. I i Clin, ophthälmol. de l'hospice d-s (Juinze-viogl. 
T III. p. 18. — 8) Derselbe, Kecherebes sur te 
staphyl6me. Ibidem. T. IH. p. 95. — 9) Heyne, 
Die Veränderungen des Irisgewebes bei verschiedenen 
Augenerkrankungen. Dissert. Königsberg 18S4. — 
.' i IlfCmaDB, F. W., lieber Keratitis und die Ent- 
stehung des Uypopf 00. Ber. der Heidelberg. Opbtiuio. 
Gesellseb. S. 87. — 10) Hdltske, Ezperimenlelle 
Uiitersuchunccn lilyer intraocularen Druck. Vcrban*!- 
lungen der rh\ si 1 na schen Gesellschaft zu Berlin. 
No. 1:; (c:.' narh Abs<-Iinitt VII.) -- 11; Jit/;«. 

Beitrag zur Kcuutniss der retrobulbären Propagalior. 
des Chorioidealsarooms und zur Frag^; des Faserverlaufs 
im Sehnervengebiete. Arch. f. Ophthalm. Bd. 31. 
H. 3. S. 905. — 12) Kuhnt, Demonstration von 
Tri] ini'.i r;. \v>:lche eine Kinheilusit: vi ri stiellos auf ii 
Bornhaut übertragener Conjuncttra zeigen. Beiicit 
der Heidelberg. Ophthalmolog. Gesellschaft. S. 
— 13) Derselbe. Ueber den Halo glaocomstosas. 
Netbst Bemerkungen Aber pathologische Befunde beim 
GlaucMtn aberhsiipt. Kb.jud. 101.— M) Norden- 
Sun, Em Fall von cavernosem Aderbautearcom mii 
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Rnoehenwbftle bei einem Iljihr. Mdehen. Graef»*s 

Archiv für Ophthalm Bd. 31. Heft 4. S. 59. — 
15} Derselbe, Vorläufige Mittheilung über die 
patbol ^'isr'h-analomischen Verändetungen bti Ni t/.- 
bauUblösuDg. Bericht der Ueidctbtirger Ophthal ca. 
Gaelbeliaft. 8.58. — 16) Ortmknn, Riperimen teile 
Untersach ungen über centrale Keratitis. Di&sert. 1884. 
— 17) Fanas, Ktude expcrimentale .sur la tuberculose 
.1.: n coiiit-e. .Xiinal. d'nciil. T y;i p 109. — 18) 
Feiei!>, üeber die UtiKencrAUoh des EpilbeU der 
Cornea Dissert. Bonn. — IS)} Kichardson» Croee, 
Cm» of eoncsDital nwlferiMtioa ot tbe ^ee. The 
Brititll nedie. Jobih. Dec. 19. (Sf Dmetriseher Mioroph- 
thalmn«. Irideremie.) — 20) Schu Ith ciss, B., Ein 
Beitrag zur Lehre von den angeborenen .Uiomalien des 
Corneo-SclcrAlbordes und des vorderen Theil.s des Uveal- 
tractns. Aas dem bittoiogisebe Laboratorium der 
AngenkÜDik so MSnebeii. (Beeebreibung zweier Augen 
eines Hundts.) — 21) Straub, Ken kankergezwol 
v»n hct netolles Nedcri. Tijdschr voor Goneesk 
.\fd. 2. p. 41. — 2"2) Vossius, Microchemiscbc Unter- 
suchungen über den Ursprung des Pi^ment.s in den 
molanotischon Tumoren des Auges. Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 31. Heft 8. S. 161. — 23) Warlomont, Ben^, 
Note sar In tcchnique mieroscopique. AdmL A'oeul. 
T. 93. p 302 - 21) Wo dl «. Book, Pithologi>«ho 
Anatomie des Auges. Wien. 

Peters (18) stadirt» die Voig&age bei Rege- 
neration des Co r n e al epi Ih ei s. Ks pr(;;ih si( h, 
dass der Defect zunächst von einer eiuschichtig^en 
Uge von Zellen ansgefullt wird, die ibren Ursprung 
dM ftlton EpitbelMllen am Rande des Defocts ver- 
danken, indem von hier an"^ die 7.(^\\nn vermöge ihrer 
amöboiden Beweglichkeit m den Defect wandern und 
denselben in einsebiebUg^r Lage deeken. Während 
dieses Vorganges schieben sidl die Zellen .so eng 
aneinander, dass die ZeK^jrfnren vprwisclit und die 
Kerne mehr aneiaandergeiagert werden. Die Wieder- 
beratellnng der Zellgrennn und Trennung der Kerne 
erfolgt, wenn die Ueberwucherung des Defecles com- 
plet geworden ist und damit der Druck der benach- 
barten Zellen einen Widerstand gefunden hat. dind ini 
Deieeto wtoder isolirto einkernig« Zellen vorbanden, so 
treten raassmVuift mitotische Kerntheilungsfigaren 
auf, so da&8 man der indirecten Kerntboilang die 
FortseUang der Regeneration zospreohen muss« zn- 
mal niirh vollständiger Regeneration des Defectes die 
Zahl der Kernfiguren beständig abnimmt. 

Ortmann (16) kommt auf Grund von centralen 
Hornbaatimpfungen mit septisohem Material and 
unter Benutzung einer permanenten Berieselung der 
Cornea mit 0,75 proc. Kochsalzlösnng, die 10 Minuten 
nach der Impfung begann und 20 — 36 Stunden 
draoiis, an dem Resaltato, dass di« fixen Hornbaut- 
zelleii durch die B.icterien nicl;l zu vlucr itilzünd- 
lichen Froliferation angeregt werden und dass der die 
Impfung complicirende Entzündungsprocess aof einer 
Einwanderong von Wanderzellen beruhe. Letztere 
kann beschränkt werripn, solaKi rnati deiii Conjunclival- 
secret mit seinen Eiterzollen einen Eintritt in das 
•rSffnoto Oomealgewebe vsrsperrt. Der Sinwand, 
dass die Bsrioselung antiphlogistisch wirke oder die 
entzündangserregendcn Stoffe fortspüle, scheint nach 
Ansicht des Ref. nicht genügend widerlegt zu sein. 



Panas (17) beobacblele bei einer 30 jähr. Dame 
Miliarknöloben in der Cornea, die später sich in k&- 

sige I'lcer.'stionen )innvandt-ltf>n. I^ali' ^1 Ver- 

dacht auf Lungcntuberculose. Das Auge heilte mit 
weisser Horabautnarbe; drei Wooben später befand 
sich die Dame in guiHm Qesundheitsxttstande. l ni bei 
Thieren die Ilornhaut-Tuberculose zu stiidiren. impftö 
V. die Cornea von Kauincbeu. iiäcU einer Woche 
traten weisse Flecke, dann Knoten und (JIcerationen 
auf. Kein Thier bekam allgemeine TuberCulosS. (cf. 
auch. Roy Alvnrer .\b<'h:i 6., 

Iloffmann (9a) bat oxperimentello Untersuchun- 
gen Sbsr die bistologfsahen Vorgänge bei Keratitis 

und über die Entstehung d<-.s Hype pyu m ange- 
stellt. Er kommt ?u i]'-mi R< s;iI;.iI . dn^s zu Anfang eines 
progressiven Geschwürs die Leukocyten ausdeuGelässeo 
zwiseben den Endotbelblättern resp. zwischen Endo. 

Ihel- und hinterer Basalmembra;i. alsdann zwisciien 
dfti K'-iiothfl/.oll.-n zur [unteren Reiz.slelle hinwandem 
uiul vi>ri hier ui dit» Kaairaerwa.'Jser gclangeti. 

Haensell (7) hat in einem isolir ten Tubor- 
ksl im QlaskSrper die Koeh^seben Bacillen gefun- 

der> Er weist nach, das.^ 'Vic. Iii-^tologi-sohen Eleinente 
der Goschwulst aus den normalen Zellen und Geweben 
des Glaskörpers entstehen. Di« Riesenzellen geben 
aus bläschiM) förmigen mll 3 bis 4 Ksrnen versehenen, 
Glaskörperzellen hertror. 

Heyne (9) hat auf Vpranln>;siinir von U :ni tu - 
garten üntersucbunger über die Veränderungen 
des Iri8g«veb«s b«i ver8ohi«d«n«n Augener- 
krankungen angestellt. 

Besondeia kam es ihm darauf an, au »cb«n ob bei 
der fibrin^-eitrigen Iritis das Bndoibelbäutehen der Iris, 
wie Mich<*l b^schrirtun, durch c'\n zwischtn ihm 
und 'ii;m iris.sUL.ma btlindliches Kvsudat ali^tliohen 
werde. Kr konnte dies aus .seinen V<T>uchf:r> an Ka- 
ninchen, denen er Jo'l und Terpentinöl in die \«ir>ii-rrt 
Kamme^r g<:spri(zt hatte, nicht constatirdi ; das Kx?.udal 
liegt auf dem Endothel der Iris. So fand <..<: sich auch 
in anderen Präparaten von Iriti.s. D'w Erij< bnisse 
MichelN wurden aus der Affin rii; dci lIölleii'itt^inliM 
sung, welche M. zur Ilcrvorruiuitg dei Iritis bmutiit*», 
zur Kitt&uhstanz der Rndothclzelleii erlilärt. ilirrdureh 
sei die Cobaesioa der letzteren zerstört worden. Jedoch 
bat M. die Abbebang auch bei einer .««pti^cben Iriti« 
df , M- r. sehen gesehen. Von .sonstigrti liofundi n sind 
zu LTwähnen: starke Hyperämie, kleint- BliitunK';n, 
Eiterkörperchenansaramlungen im G' Wi bi , i^uellunn d< i 
Cicwebszellen zu epithcloiden Zullkörpera. l'erntr un- 
tersuchte H. Irisstib'kt; bei beginnder Cataraet (Hyper- 
trophie des fibrillürcn Bindegewebes, Beginn der hya- 
linen Entartung der M<;dia der Arterien, Granulations- 
wucherung utid abnorme Pigmenlentwicki'hint; in dor 
Nähe des Muskels), bei totaler hiutertr Syueclut- (stark 
verdimntes Narbeogewob« «ts., Pigment in den Lumina 
derGefä8ae),beiLeo«onaadbaerens, beiaentem und cbro- 
nisebem Olaueom. Bei acuten Glaneom zeigten sieb Yer- 
mphrtin!^ der Lymphkörptrchen , Otd^m ('der Lympli- 
siauung) gekennzeichnet, durch grossr t^)>a!tr;ium'.), Ver- 
engung der Artericnlumina, BindtgiwcbswucherunK ui 
der Spbinctergegcnd und Pigmentneubildunt;; bei chro- 
nischem Glaucom: scheinbare Gefässv( rm< hrut>s; durch 
Rarefjcatiiiii <\i:^. Irisgi.'wel)e.s , (iefä'iswäiidu hyalin oder 
körni;; di/^. iicriri, ihr Lumen durch Kndothviverwachsung 
gl schlobsoii, oft von Pigmenten eingenommen : Sphincter- 
gegend lö&st Bindegewcbswucherung und Pigmeutiruug 
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mit gldobnitiger L} mphkSrpereben • AoHMinlung er- 
kennen. 

Knhnt (13) beobachtete an Hnem, an entzünd- 
lichem Glau com erblindeten Auge nach einem neuen 
Anfaltft um di* PapllU optica «inm intamtv brann« 

rolhen Hof an Stelle des früher gesehenen weiss- 
grauen. allmalii^ trat ein Theil des letzteren wieder 
hervor. Die anatomische Untersuchung ergab unmit- 
telbftr am Excavationsnnde eio« Atrophie der Cho- 
rüi^i'a. dii^ sir^h .'insrhüpsspndp Zone- Jcr Choiui'lea 
aber zeigte eine sehr starke ZellinfilteratiOD (ophlhal- 
raoBOoplsch der ratbbtaan« HoO< Ferner fand sieh ao 
einer Partie des Hofes, der opliilialrnnscopisch eine 
blassjTPlbe Färbung hatte, zwischen der atrophischen 
Aderhaut und der Netzbaut ein iS&sudat. — Weiter 
fühlt K. aoa einer Untersoebiing von 1& Glaaoom- 
aogen als constantesten Befund an: eine mehr oder 
weniger auspe^prot^hene Verändernnj^ dir Gefasswan- 
düngen, ferner Verdiinnung und partielle Atrophie der 
Uvea, Mwi« Verklebtseia dieser üembran mit dar 
.S.'lpr;i. Nach lipfticf^i-, Gtaiii-om Anfüllen fimlel 
eine allgemeine, massige Infiltration im üvealtractus, 
ebenso eine dünne Ezsudalschicbt iwisohen Retina und 
Pigment-Epithel. Temer finden sich stets senile Ver- 
änderungen itii vürdfren Hult us- AI solmilt und form' 
Voränderung des Durchlrittsloches des Sehnt iven. 

Nordonson (15) fand ao drei myopi.^cbon 
Augon mit Netzhautablösung bei der microscopi- 
schen Untersoehnng flbriüSro Entartung des Gla«ilsör- 
pers, Schrumpfung und partielle Ablösung des Glas- 
körpers, partteJIe Adtaftren« des Glaskörpers an der 
Innenfläche der abgelösten Nützhaut und Nel7.haut[Hi>r- 
foration. Es lässt sich hiernach die Netzhautablösung 
nach der von Leber gegebenen Retractionstbeorio 
orkliren. 

Voss ins 'S?' STiehte durch mirrorheniische Un- 
tersuchungen die Entstebangsweise des l'igmentes 
in den melanotisebon Tumoren des Auge.s fest- 
zustellen. Er benntilo, am den Eisongihalt desselben, 
der für Abstaromtinpr ans den roihpm Blutkörperchen 
beweisend ist, darzulegen die Ferls'sche Keaction mit 
Perroejankoliom - LSsang und Silsrtoro ond dio 
Quinke'scbe mit ScbwefelamiDonium. Erstere gelingt 
in Präparaten, die über 4 Wochen in Müller'scher Lö- 
sung gelegen haben, nicht mehr. Zum Nachweis von 
Blutkörporohos in Oosobwlstsellen diente die Eosin- 
Heartion. — Mittelst dieser Melliodei, gelang es ihm 
bei 6 unter 10 Tumoren den bämatogenen Ursprung 
naebsavoisOB and den Uebergang von in Zellen ein- 
geschlossenen Blntkörperchen in Pigmentkörnchen za 
beobachten. — Beigefügt sind 4 uusfülirliehe Kran- 
kengosobicklen und Sectioasresuilaie Ton pigmentirten 
Saroomoo. 

Jatsow (1 1) halte Qelogonheit dio Soetion eine« 

Falles zu machen, in dem ein difTuses Adorhaulsar- 
com durch die Papille wuchernd und län^s des 
SehnorTon vordringend in der Schädelbohle das 
Cbiasma ergrüTon and lings des sadoren Sabnorren 

Sioh aus^ubreiter' l-L'oti-ie-i hatte. 

Das Cbiasma war bii> auf den lateralen Tbeil 



aaf der liaken, iwoitorgrifcncn Seite serstSrt. im lin- 
ken Traclns fand sich ein trilförmig; unten innen si'.- 
der kleiner ütrd Im Sehuerveu war secutidäre At.'o- 
phie nach der Peripherie bin erfolgt, und zwar wir-r. 
bis zum (jefässeintritt die innere Hälfte und ein am 
oberen Rande der äusseren gelegener Streifen atrophisch. 
Nach dem Gefässeintritt dagegen rersobob sich der 
innere atrophische Tbeil zu einer keilförmig darcb i\t 
Mitte gebenditn und die Aussenseite ziemlich breit er- 
reichenden Figur. — Im ücsichtsteld des linken Aaf«^ 
war gleich bei der Aufiiabme ein Defeot links ante« 
aiifgufailen. Dieser vergrÖMorte sieb ailmälig sa tea* 
Ij uraler Hemianopie, während sagleidi nasal nntes 
ein Defect entstand. 

Unter ZuzicburiK anderer bei Hemianopie und cen- 
tralem Seotom gemachter anatomisch» r Befunde coo- 
struirt J. folgendes Schema des Fascrverlaufs. Der 
zwischen Cbiasma ond Oefässeintrilt liegende Optievi- 
Tbeil bietet eine der retinalen Ausbreitung völlig ana- 
loge Anordnung der Pasern. Von hier bis zun Bul- 
bus enlsjjrieht der bcschri'-liene Keil dem K'-kreuit- d 
BQndcl, alle Maculafasern liegeü auüscn in einem Keile 
mit der Spitze in der Opticu.s-Uitte, und zwar in dtr 
Mitte dio dos gekreuaten, oben and nntoo die des usge- 
kreusten BSndela — Im Traetos liegen die Pawn so, 
als habe rnan die entsprechenden Netzhauthälften mit 
von oben-iuiieii nach unien-aussen ziehender Trennung?- 
linie in ihn projicirt. Demnach liegen die Maeulafisern 
tbeils unten-innen peripher, tbeils obeo>auss«n diclit 
neben der Mitte. — fm Chiasma kreozen siob Stent 
die unteren, dann die oberen Fasern, während die m*- 
cularcn Fasern sich immer in derselben Lage zu erste- 
ren halten. — Im Hiiiterhauptla^pen nimmt J «-me 
läumtich getrennte Lage der su den beiden Netthant- 
bilftcn i^ehörendea Contrsn an. — (efr. Vossias 'm 
Abschnitt VII.) 

Norde lisen (14) beschreibt einen Fall von ca- 
ve rn ÖS em A de rbau tsarco m mit verknöcherter 
Sobalo, das von einem 11 Jährigen Mädchen staauntc. 
Aaaserdem fandet) sieb die Spuren dasr Cornea, Irii 

und T.inse [<trf< rirenden Stichverletzung^ TOB dor jodOCh 
anamnestisch nichts zu erfahren war. 

Fuchs (5) fand, dass im Sehnerv des Erwach- 
senoo eine Atrophie der periphsroo Bfladol ob 

Regel vorkommt. Es atrophiren nur diejenigen Bündel, 
welche /.wischen der Pialsrhpide and einer besonders 
vorn stark entwickelten, ihr parallel laufenden Öepten- 
Roiho Kogea. Bloss Sopton («poripboro* S.) bil^ 
eine mit der Srheide concentrische, vielfach unterhro- 
ebene Lage. Aabnlicbe Atrophie findet sich längs der 
Oolissschoido. S — 4 mm hinter dem Bolbas ist die 
Atrophie am ausgesprochensten. Sie beginnt boisits 
im Kindesalter und zeigt niemals Entzündungsspuren. 
F. glaubt sie auf die Einwirkung der Ljophe, deren 
R&nmo hier besoaden oatwiekolt sind, larAekfilhfon 
tu miine». 

[Widmark, Joban, Baktoriologiska studier itm 

dakryoCTstit, bypopf onkeratit, blafiuadoait Og flogBO 

nos dakryocfstiU Uygiea. 

Widmark hat seine Stadien dos Thrlneasaefc- 

secretes fortgesetzt. Schon früher hatte er verschie- 
dene Bactcrienformen gefunden, Bisher hat er 
10 l'iille unt. r.sucht und dabei 4 vrrhchiedr iir Arten: 
3 Hicrococcen und eine Stäbcbcnbactehc gefunden, kt 
nennt diese 4 Arten TOrlänUg A, B, 0 oad D. — A 
und B wachsen üppig sowohl in Blataeramgeiatine als 
in Fleischextractpeptonagar and Fleitebettractpeptonge- 
latine, welche letztere sie, bevor sie noch characteristisehe 
Gestalt aagenommen, aohmelaen. Die Gulturen voo 
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A sind weis«, die von H hc[|- oder dunkel • gelb bis 
orange i;ell>. Kr sii ht sie al^i iilf-titisch mit Staphylo- 
eoecus albus et aureu<^ (Kogenbach) an. C. ist ein 
Streptococcus, der in »diwadiun Culturen am' den ge- 
HBOtea Kahroageatoffcn, ohne sie zu sohaaelaen, «iehat» 
mi m\i Streptoieoecns pyogenes (Rosenbaeli) iden- 
tisch ist. D endlich in» « inr kbj tif Siribeh(jnl)ai''trrii\ 
wckbc auf dta genaiiEitcti Nakruiigf>ätoir«;n üppig wachst 
und einen schwach putriden Geruch verbreitet. 

Verf. bat 17 F&lle von Blepbaradenitia mit Ab- 
seemn in den Ciltariraraehi niitemiebt In diesen 
wurdT. A od<?r R r.dcr hpid«- nr-bcr. i-tnandtT gefimd'^n. 
in einem Fall war DacryocysliUs, und 'hier wurdt; Ii 
allein sowohl im Sicrete der Dakryocystitis als in den 
Abscessfii L'tMunden. — Von phlegmonöser Dakryocy- 
sntis hat er in Allem 12 Fülle untfriucht, und in 11 
«arden C, in dem IS. ein anderer, «abnobeinlieb A, 
fefnnden. In 6 FSMan mit 0 bat er diesen reinealti- 
virf, ;n fj vi.n iJiüsen Fällen wurde C allein entwickelt, 
in den 6. war ii im geringen Grade hereingemischt. 
Es scheint, da^s C die Uaoteric ist, welche im Allge- 
aieinen bei Oaerfocyatitis phlegmonosa gefnodeo wird. 
Dies stimmt mit den BesMireibongett Ogston*« und 
RosenbachS, dass Streptococcus locale und bofrenzte 
Abscesse, Strep'oL'orciis pyopen'rs dagegen Kni/.üiidun- 
gen von erysii/f^laii s.m ( haracttr hervorrufen. Mit 
allen 4 Formen hat er Kmiropfungen in die Cornea 
des Kaninchens gemacht und in allen (40—50) er- 
sehienea UIceratiooen, welche am meisten dem Ulc. cor- 
nea serpens ähnlich waren, jedoch mit dem Unterschied, 
dass der Verlauf viel leicht< r war, nur > inen Fleck zu- 
rücklassend, was vielleicht von der einmaligen Kinim- 
pfang bcrruhrte, während die lofection bei einem Ul- 
eos Ton einer Daeiyoojrstitis herrührend ständig erneu- 
ert wird. — In 4 nilen hat Ymt. ein Ule. eom. serp. 
bei Menschen abge.schabt und in alten Frllbni H.ictcricn 
gefunden: in einem Fall ciiltivirtc er die fl.nnoricn und 
far.d .\, mit welohrin .später Iinpfung-'ti mit positivera Re- 
sultate an KaDincbenaugCD gemacht wurden. Mit A, 
6 und D bat Terf. aueh Impfungen unter die Haut 
von Kaninchen gemacht, mit A in 4 Flllen, mit Ii 
swei Mal, mit D 5 Mal; schon an nächsten Tage Infil- 
tration, 3 — 4 Taii'j .spiittr Fluctuation ut.d durch Inci- 
sion entleerter biter. Ueber die Bedeutung diüHcr Hac- 
terienarten fQr die Daejoeystitis ergebt sich Verf. in 
bjpothetiseben Raisonnenenta, in Betreff derer das Ori- 
gbial eininsehen ist Csfisi Nsnle (Kopenhagen). 

1) Kamocki.W., Gruczolak naczyniowki zbifkany. 
(Adenoma cboroideaa aberratum.) Oazeta Ickarska. 
So S8. — 2) RumssflwieSf K., Pnjrpadek podwoj- 
vfj sienicy. Przycz}-nel[ de oanlci o wadaeh roswojo* 
wych oka. (Ein Fall von doi.[j-:ItLr l'upille Meilrag 
ZOT Lehre von den Kntwickelungsanomali<>n des Auges.) 
Xcdreyna. No. 50. 

Es wurde bei einem 37jäbrigen athletisch gt-lauten 
und sonst gesunden Hann das rechte seit vier Mona- 
ten erblindete Auge, wegen Schmerzhaftigkeit enacleirt. 
Die anatomisobe Untersuohang toq Kamooki (1) ergab, 
dass im Hintergründe des Anges unter der Netshaut 
die Papille umgebend, von der rhoridca scharf ba- 
grenzt, sich cia Neugebilde in (iestalt eines Kugel- 
abschnittes t>efand. Die Höhe des Letzleren betrug 
d mm, die Länge des Darobmessers der Ha^m 1 B m lu 
Dia &»lerotica war normal. Die histologische Unter 
nwhoiif des lassof* eneab dnen atisgeseicbnetea D r ü- 
senban. Die Blnselbeiten und Keichnnngen müssen 
im Original nachgesehen werden. Verf. raeint, dass 
dieser B<:fuud für die Cohnbeim'sche Theorie über Ent- 
stehung der Neugebilde spreche und glaubt, dass die 
Terirtten Zellen, aus welohen das Meugebilde entstand, 
TOB der Tbrinendrüse herrSbran. 

Rnmszewicz {'2;. Kine '20jährige Pfr.son weibl. 
öeeebloobts leidet an einer Keratitis des reohtea Auges. 



S.L schi'lt nach 'inwärts, sah mit dem linken Auge 
immer undeutlich; abrr doppelt, wenn das rechte Auge 
vf-rdeckl «fird Die üchschärfc des linken jVug'-.s b?:- 
trägt mittelst Cylindcrrorrcction "/j». l>ic Pupille bildet 
ein Upende« Oval. Ausserdem ist oaeh unten und 
aussen eine «weite ovale kleinere Pupille au sehen, 
deren Längs.-ichs«- vi rtical verläuft. Die Brücke welche 
beide Pupillta treuat ist bloss 1 mm breit Kin feiner 
Faden normalen Irisgewebes, w- lchtr genau der Längs- 
achse des Ovals entspricht, trennt die kleinere Pupille 
in twet gleiebe Tbeile, so dass es eigenttieh drei Pupil» 
len giebt. Keine hinter n Syntchien. Verf. hat schon 
zwei ähnliche Fälle beschrieben. lacbck-] 



1) Andrew, Hnucleation oF tbe eyeball, with obli- 

teration of the conjunctivat -;i<\ The British medic. 
Journal. Dec. 19. — 2) Argyii, Hoberls..«, Not<j on 
tbe effect of thc local application of calTeine to the 
eOijjttDCtiva. ibid. Jan. 3. (Die 16proo. Lösung [mit 
salieyta. Natron] wirkt niebt anästhesirend, aber leiebt 
mr.lriati^ch ) ■- .^rl^^sir^g, Cocain^, f^yon ra^dic. 
Nu. 20 u. 21. • ■ 4) ,\,.sohcr. Die .■\iilisepsis bei 
Augenoperationen. Dissert. Berlin. (Litciari.sche Ucber- 
sicht.) — ')) Baas, Bulbusstellung nach ('..cainge- 
braucb. Klin. Mon. Bl f. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 
456. — 6) Baudry, De i'anc»tb^.sie generale in Chi- 
rurgie oculaire. Anna), d'ocul. T. 93. p 92. — 7) 
Be tlarminof f, Ueber d;e uiii;iinstige Wirkun,' Ai-s 
Cocains auf den Organismus bei localer Anwendung 
auf die Schleimhaut des Auges. Centralbl f. pr .\ugen- 
beilk. ,S. 869. — 8} Derselbe, Zur Frage über die 
Wirkung des Cocains auf das Ange Klin. Hon. Bl. f. 
Aujrenheilk. Jahrg. 23. S. 511. — 9) Bell, Taylor, 
Ün the use and abuse of mydriatics, clinical lecturcs. 
The L.incei Sept. 5. — 10) Birnbacher, Ueber 
die Auwendung der Sterilisation durch Uitse auf die 
oculistiaehe Antisepsis. Centralbl. f. pr. Augenheilk. 
S. 825. — 11) Bredford, A cash of cnucteation 
wtth replaeement of tbe human giobo by that of a 
rabbit l! osion inedic. and surgical .lournal. Sept. 17. 
— 12) lirü.kiier, Ueber eitrige Meiiinaitis nach 
Bnocican I bulbi. (Zum Druck bearbeit von Deutsch- 
mann) Areh. f. Opbtb. Bd, 31. B. 4. S. 2.M. • 
IS) Ohibret. Le snblime dans l*antisepsie oculatre. 
Annal d'ocul. T. 9.1 p. 105. — 14) Cicardi, Sul 
Jodoforniio nella terapia oculare. Annal. di Ottalm.v 
logia. XIV. p. 189. — 15) Cohn, Ueber Cocain. Cen- 
tralbl. f. pr. Augenheilk. S. ilU. (Bei Tumor intraoc. 
mit Fsendo-Olaneom und 1 Mal bei DIcus serpens trer- 
sagte die Wirkung auf die Conjunctiva.) — Ifi) Cours- 
serant. Du bain d'oeil applique .ä Tocil cocaVnis6; 
du ba;n ölectriqiie ; ri ch.Tches therapeutiques sur 
les yeux cocaini$6s. Annal. d'ocul. T 93. p. 119. — 
17) Craft, Thc cause of corneal opacity following in- 
stillati ns of cocaine. The New-York medio. Record. 
July 4 (Als Folge der Blutleere u. mangelnden IIom> 
haut-Krnährunu; trete ili.- Trübung ein; durch Atropin 
kann man ihr vorbeugcu.) — 18) Cross, Richardscn, 
Profuse Blutung während der Herausnahme des Aug- 
apfels und des übrigen Orbitalinhaltes, die oine Unter- 
bindung der Garotis notbwendig maehte. Beriebt d«r 
Heidelb. Ophthalmol. Gesellschaft. S. 215. (Exophthal- 
mus durch eine nicht cavernösc. bindegewebige Ge- 
schwulst.) — 19) Denti, Franc<.f.e., S.i^gio di idro- 
elettro-terapia oculare. Gazetta mcdica Italiana-Lom- 
bardia. Mo. 50 u. folg. (Besehreibung eines electri- 
scben Augenbades ) SO) Dafour« De l'aimant dans 
la tb^peutique oeulafre. Rerae m^dieale de laSaisse 
Romanile. Nn. 7. — 21) Dransart. Du chlorhydrate 
do cocaine comme anestb^sique oculaire et, cn parti- 
culier, de son association aveo le obioroforme. Bullet, 
de la utnM d« ebinug. p. 149. 38) £mmer 
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Cocain. ComspotiflenxbUtt für SchweiMr A«nte. No 

ß u. 7. — 23) Derselbe, J>iiblimat in der Aiigen- 
lu-ilk Hilde. Deutsohe medic. Wochenschr. No. 34 — 
24) Kv.- rsliusch, Kini^e Beraerkiiuj;t ii über die 
phy>iiplof:ische Wirkung des Cocains. Centralbi. f. pr. 
AuV-"h.'ilk. S 289 — 25) Derselbe, Rine Bener- 
kung ober die Keinb&ltang der CocainlösaDgea und 
deren Gebrauch kh dem Aage. Kbendas. S. 370 — 
26J Derstll ' . r i i Ii' Anwendung und Wirkung 
dLS(?Oi'ain. munauoum als ioCÄles Anaestheticum. Aerztl. 
Inlclligeniblatt No. I. — 27) I- r- lbe, Eine Bc- 
merkuDg über die B«inbaltaog der CAcaiolösuogen 
und deren Gebnuchsart an dem Aage, Sbendaa. No. 
44. — 28) Flemmiiig, Zur Casuistik der Scleralnaht. 
Khn. hUii. Bl. f. Außenhtjlk. Jahrg. 23. S. 393. — 
29) (lavet. De raoc.Mhesie en oculistique AmiiiI 
d'oculisi quo. T 94 ]> 1G8 Referat. — 30) Geisslcr, 
Arthur, Uober Cocain als locales Anäslheticutn. JJedie. 
Jahrb. Bd. 305. Heft 1. (Es sind die in den letoten 
Monaten des Jahres 1884 veroffentliebten Arbeiten mit 
einer historischen Einleitung übersichtlich refcrirt.) — 
31) Graeff. A . Kienteratio bulbi. Klin. Mon Bl f. 
Au>;<'nh(ilk .1 iliv^-. 23. S. 49. (Verwahrung gegen ein 
Keterat ron iinui ^Forlschr. d. Med.]) — S2) Der- 
selbe, Bouoliatioa on eienteratton du globe d*oeil. 
Memoire prdstnt^ ä reuui ^n rlf«! Naturalistes alleinands 
ä Magdt'bourg. ^^t;jjt. 1884. Traduil par Rüg man. 
Annal, d'oculist. T. 93. p. 250. — .33) Durselbe, 
Weitere Miltheilungen über Kxtraction von Cysticerken. 
V. (Jraefc's Arch. f. Ophth. Bd. 31. Ii 4. S. 32. — 
34) GrasseUi, G, La eocaina oelia terania oenlare. 
Oazetta mediea Ttaliana^tombardia. p. IIS o. 138. 
(Neben Bekanntem wird der Einfluss des Cocains auf 
ilerabset2uiig der Tension , auch bei glaucomatöscn 
AnfiUlen» betont.) — 35) Harlan, Cocaine in Ophthal- 
mie surgery. TransaotiOQ of thc med. ebiro^. Society 
of Maryland, p. 191, — 36) Heptner, niperimen- 
teile Uiitersuehungen über die Wirkung des Hydrar- 
pyrum cyanatum bei Diphtherie der Conjunctiva an- 
gestellt an Kaninchen. Dis.scrt. Greifswald. 1884. (Ein 
paar Versuche, die, wie Verf. meint, für die Wirksam- 
keit des Hydr. oyan. sprechen) — 37) Heuse, ÜB" 
lällö bei Cocaiogebraucb. Centralbi. f. pr. Äugen- 
heilk. S. 26r). — 38) v. Hippel, Ueber den Werth 
'li-s ( iH i n ]>'•] fjki.iiikuni^en und Operationen des 
Auges. Berl. kliD Wochen^ehr. No 17. — 39)Uirscb- 
berg, Der ^eetesnugnet in der Aiigenbeilkande. 
Leipcig. (Bine soBanneafassende, mit vielen eigenen 
Beobaebtnngcn bereicherte Monographie.) — 40) Der- 
selbe, L'elier .^nti.sepsis in der Augerihfilkun'fiv Herl, 
klin. Wochenschr. N'"", 42. (In.strumenti: imt .ib.iolui'nn 
.Mcohol desinficirt. Sublimalwa.sehw.i'-v r I- 10(X), 
i^ublimataugeiiwasser 1 : 50uO. Verband mit Bruns- 
.vcber Baumwoll*;, die in Sublimataugenwasser getaucht 
ist, und Berginann'scher Sublimatgaze.) — 41) Der- 
selbe. Ueber Cocain Eine Mahnung an die Herren 
Api^iheker. Centralbi f. pr. Augenheilk. S .Tlö. Rs 
bilden sich leicht l'ilzRiden. Apotheker Friediänder 
empfiehlt dau'' K< n Zusats von 2,6 pCt Glycerin.) — 
42) Jany, Demonstration eiaes Bleetromagneten. Ber. 
der HeidelK ophlhalmol. Ges. S. 841. — 48) Knapp, 
Das Cocain und stine Anw» iiiun^;. Arrh f .\u~'>n- 
heilk. Hd 1j, 398 (K. bcaüUgt die auch au-kr- 
weit goinachti.il gunstigen Erfahrungen.) — 44) Koe- 
nig>tcin, Verwendung des Cocain zur Anästhesirung 
au Au<:e. Anzeiger der Ges. d. Wiener Aerste. No. 2. 
— 45) Koller, Verwendung des Coc&in zur Anästhe- 
siranjc am Auge. Ebendas. No 2. (Cf .S. 4.jl des 
Merichlts pfi) 1884.) — 44) La i-.H-.iinc et s ii i ^-rs. 
Annal. dVeultstique. X. 94. p. 2jU. (Zusammcii^slel- 
lung cioiger BeobashtaDgen, wo nach Cocain isirung 
lotoxicationaeraebeinaugeD auftraten.) —47) Landes- 
berx. Kur R«hahili1irung des Haarseiles in der Augen- 
beilkur. i . CMi'.i.iIhl. für pr. Au^j-.nbuilk S. 1M9. — 
4S) Laudmauii, lieber die Anwendung des Cocain 



in der Augenheilkunde. Bresl. Srstt. Zeitscbr. No. 8. 

— 49) Landolt, Demonstration seines Ophthalmo- 
dynamometers, seines Blepharostaten und Tenotomie- 
Pincett«. Hl r cht der Heidelberg- r ifihtbalmol, Ges. 
S. 243. — äo) Litlle, W. S., Therapcuiic sction of 
cocaine in a case of diphtheritic Conjunctivitis Fhilad. 
med. and aorg. Reporter. Febr. 21. (Coeain hatU 
entschiedenen Rinlluss auf Verringerung der Chetsosis 
und des liJrK'i-l. m-.) — 51) Manz, Exenterati.i l.iilbt. 
Erwiderung. Khtt. Monatsbl. i. Augenheilk. Jahrg. 'Ii, 
S. 250 — 52) Meyer, F., Ueber einen Fall von ar- 
terieller Blutung bei Enuoleatio baibi- Ber. der Hei- 
delberger opbtbalm. Ges. S. S06. (Der Bulbus hatte 

;ih*h.'ilmitis 4 Tage später Tod. Die anatomi^^ht 
Laleisuchung ergab, da.ss die Art. Ophthalmien unter 
dem Opticus und an ihm durch ihm Lamelle der Op- 
ticus-Scheide fixirt verlief und durchschnitten war ) — 
53) MüV höfer, Augcolidbalter. Khn Monatsbl. für 
Augenheilk. Jahrg. 23. S. 221. — 64) Miebel, 
Bxenteration of tbe eye, a Substitution for enucleatien. 
Am-r. inol N:ws. ,I',jIy 18. (Zw,i Fälle. Nach der 
Uperation bestand in-hr-n' Wichen lang eine eicessiv« 
Chemosis der Conjuii ■tu i ) — 5,5) Mules, On th« 
swgieal» physiological aud aestbetio adrantages of tb« 
artifleial, vitreoos body. The Brit. med. Joam. Dee. 19. 

— 56) Nieden, Die zweite Hundert rcih'^ ^ilvano- 
caustisch behandelter Augenalf<;clionen. Arcb. i. Augen- 
heilL Hd. 1.x l"'». — .OT) i'anas, De l'emplrti 
de la eocaitie i n ,ij Ii i inlDi^k-gie. Ball, de l'acad. de 
m6d. No IT — ;)SJ I). rselbe, L'irido-sclerotomie. 
Annal. d'ooul. T. HA, p. 119. BeferaU (F. macht die 
Ton Abadie als Staphylotomi« beschriebene OperatieB 
auch sonst bei Hypertonie und bei vorderen Synechien.) 

— 59) Pape, Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Antisepsi.sfrage in der .\ugenhcilkunde. Dissertation. 
Breslau. — 60) Pf läger, Cocain. Centralbi. f&r pr. 
Augenheilk S. 206. — 61) Pierd'boay, La doceia 
idrr-( iettrira nclla terapia ofuJur»; Gazzetta medic» 
Iial Lomb. No. IG u 20. — C>-2) Derselbe, La sco- 
pollia japonica in oculistica. Ilnt No. 12. — 63) Der- 
selbe, Note di terapia oculare. Ibid. 7. Marzo — 
64) Rampoldi, L'asepsi nell* operazione della cata- 
ratta. Ibid No. 43 n. 45. (Genaue Beschreibung d« 
Verfahrens.) — 65) Derselbe, Note pratiche di tba- 
rapeuticÄ iriilire. Ann. ii ittilmol. XIV. p. 15. — 
G6) Rosen zweig, Ueber Desinfection bei Augenope- 
rationcn. CentraIbL f. pr. Augenheilk. S. 268. — 
67) Rosmini, La cooaina nella terapia ooalare. Gsi. 
med. Ital.-Lomb. 7. Karze. — 68) Derselbe, II je- 
1 ifirmia nella terapia oculare. Ib-d. No. 24 u. ff. — 
r.;t Sehcnkl, U«bcr die Anwendung de« Cocains in 
der Augunhcilkun ir ]'r,i'^rr med. W- '•heii-fhr. No. 9 
u. ff. (8cb. bat mit dem aufgesogenen Kamraerwasser 
eines cocainisirten Atiges ein anderes ebenfalls anäftb>-- 
sirt.) — 70) Derselbe, Ueber die Anwendung des 
Cocains in der Augenheilk. Wien. med. Pr. No. 1. — 
71) Schmidt-Rimpler, Hornhaut-Impfungen zur Prü- 
fung der Einwirkung von Cocain, Sublimat und Aqu 
chlori auf infeclioses Thränensacksecret. A.reta> f Augen- 
beilk. Bd. 15. & 2»5. — 12) Sohir«igjfir, Ueber 
Coeain. Centralbi. f. pr. AagenhelTk. S. 1. — 78) 
Derselbe, Ueber die Anwendung de.*» Cocains bei 
Augenoperationen. Berl. klin. Wochenschr No. 4. — 
74) Trettel, Bericht über 4 Operationen von Cysti- 
oercas intraocularis. Arcb. f. Augenheilk. Bd. 

S. 257. — 76) Van Millingen, Ueber OoMin. Cen- 
tralbi. f. pr. Augenheilk. S 371. (Zur Sterilisation 
kann Eihitzen dienen.) — 76) Warlomont, La Cocain«" 
en Ophthalmologie. Bibliographir .»lulri: ju' . Annal. 
d'ocul. T. 93. p. 151. — 77) dt- Wecker, Le tnut*- 
ment jtquiritique et ses pretendus dangers. 8. Paria 

— 73; Wioberkiewioa, Zur schädlichen Wirfcnag 
des Cocains. Centralbi. f. pr. Angenbeilk. S. 368. — 
79) Derselbe. Finij,'-' Erfahrungen üb*-r den thera- 
peutischen Werth und dni Auwendungsweise des Cocauu 
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in der Augenheilkundo. Ebendai. S. 85 u. 115. — 

80) Zifrmiuski, Klinisobe UnU-rsuchungcn über die 
Wirkung des Cocains in der Ophthalmologie. Klin. 
HoDAtsbl. r. Au<;.'n)i< ilk. .T,-ihr^'23. S. SOI. (Empfiehlt 
8proc. Lösungen zu Operationen.) 

Bau^lry (C] hat 47 Tod-sfälle (seil 1849) zu- 
üanimengestelll, die in Folge der Narcose bei Au- 
ge n o p erationen eingetreten sind. 19 Hai bei Stra- 
bisnusoperalion. 19 Mal bei Iridectomie. 7 Mal bei Ex- 
traclionen. m l 12 Mal bei Enucleationen. (liier ist 
wohl ein Üruckfebler, da die Gesaminlzabl ergiebt. 
Ref.)- Die Maieose war 36 Hai mit Chloroform, 4 Hat 
mit Aether, 3 Hai niii Methylenbichiorid, 2 Mal durch 
Chloroform Aether-Miscliuttg. I Mal durch Ethylen, und 
1 Mal durch Cbloral, in die Venen injicirt, bewirkt 
worden. 

Criyft '20^ tritt für die All gemei n n a reo 
Lei Augeuoperationen ein. Um sie ungefäbrlicli 
SU maoben . spritxt er dem Patienten 80 Minaten vor 
der ChloroforiLiiru 1 cg Morph, uiur. und 1 mg 
Atrop stilfur ein; das Atiopia wirkt auf das Berz an- 
lagonistiscb dem Chlorutonu. 

Sobmidt-Rimpler (71) betont, daas xar PrO- 
fung der aruise [tischen Wirkung gewisser He- 
dirnm^nle durch Ho r n hau t i in p Tu nge n stall der Be 
Duizuiig von Keincullurcn von Uacterien des Tbränen- 
aaokoHers (Sattler) die Anwendung des Sitera selbst 
von gros5i^r j r.-irtisf'her BedeutunG" sei Er liai im An- 
scblass an seine friihereo Versacbe, jetzt auch Cocain 
mnr. and sali cyl. geprfift: beide üben keinen erheblieben 
Einflass nuf die Virulenz aus. Eine 5 promill. Lnsungron 
Sublin).'!*. 'ii xin|ii':rir li^'n Tiiränensackeiter, jedoi^li erst 
nach ca. 5 .Minuten; sie wurde vom Ohlorwasacr (IM*, 
gerat.) erheblich SbertroiTen. Ausserdem wird letzteres 
vom Auge besser vortragen. Da Aq. chlori im Laufe der 
Z^it ihr« n Chlorgnball verringert, so int eine Öftere Er- 
neuerung derselben erforderlich. 

Birnbaeher (10) bedient sieb sweeka anti- 
septisch iir Operation der Instrumente aus Platin, 
die im (inff eingeschraubt sind, und glüht sie im 
Hunsen'schen Brenner (ausgenommen die schneidenden). 
Die Verbandmaterialien desinficirt er im Trork«'nok-n. 

Emmert (23) «endet vielfach S u bl t lua ll ö- 
tangen an. So auch bei Schwcllungscatarrh und 
sonstigen bindebsutcatarrbeo mit schleimeitrigem äe« 
eret 'Higlicb einmaliges BintrSafeln der Lösung (0,1 

bis 1 per Mille) und UeberscblHi'" jnit schwachen 
Lösungen bewirken schnelle Heiluisg. Auch Hypf'pyon- 
Keratiiis, l Ir s- tj ens und andere si hwi c Hornhaut- 
processe werden günstig beciriflu.sst, »rnu, luui f.'i::l!ch 
mit starker Lüsung (1 p. .MilIc) den Conju:i> i v ix.ick 
ansspüit und die kranke iiorobautstelle direci hor 
apritit. 

Cbibret (13) lobt Su bl imat tösu ngcu (1:2000), 
aber in der Form von bespülungen, die mit einer ge- 
wissen (lewslt dureb Anwendung des Irrigators ausge- 

lühi t WM ii' i.. l>ci allen K ti i [.n (^tssen des Auges. 
Dianoux. bat nichts Hesf>ndi;re;i diivtin gestthen 

Fflüger (60) bestätigt die Ansichten Weber's 
über die Cooain^Wirkang. Er beobaobtete gleiob- 

fall-; Horeiiin'ifkf'n des I'ernpunkls bpi Myo]M_ii. Ilin 
ausrücken bei Accommodationsläbwuug und glaubt 
nicht, da» dio BrUkang donh autobUenUdke Wir* 



kung auf die Geflss« richtig aei. Die Spannung wird 
erst erhöht, dann herabgesetzt, in 2 Fällen sah er 
länger dauern le Anästhesie und Entspannuni:: mit 
starker Hornhauttrübung bei alten Leuten, wobei sich 
einmal die AppHeation d«a eonatanten Stiomea als 
nitslioh orwiea. 

Cversbusch (26) berichtet über die Verwendung 
des Cocains in der Rothmund sehen Klinik. Die 
Pupillen-Erweiterung »etzt er auf Kechnung der Iris 
Anaemio durch Contraction der Irisgefässa. Ad albi« 
noti-rhpn Kanincliet) Hess sich mit der BrGcke'schen 
Lupe diese Anämie direct constatiren. Zur Steriiisi- 
rung der aioh letoht mit PUzfaden fallenden (Tocain- 
löbungen empfiehlt E. ^ 27): 20g einer Sablimatlösung 
von 1 : 4000 werden mit 20 g gesättigter. wiLssrii,'or 
Acid. salicyl. Losung versetzt und als Läsungsniittel 
dea Ceoain (wie sonst Aq. destUl.) benntst. Die bis- 
weilen nach Cocainisirung beobachteten oberllSch- 
lieben Epithelverlusto der Cornea sind als Folge stär- 
kerer Verdunstung anzusehen; man lasse daher die 
Lider nach der Instillation schliessan. 

Der?.«' Uh (24) hält Fflüger gegenüber seine Er- 
kläriinir .i> r Coca i n- W i rkun g durch Gefäss-Con- 
traction aufrecht. Er betont die Iris-Anämie, die sich 
bei Thieren sieber beobaohten liest. Ilei der Lid- 
spalfen-Krwfiitivung spielt neben der Anämie und 
Yolumensverminderung der Lider auch der durch die 
Conjunctiva-Cornealaoiblhesie bedingte Ausfall der 
Orbicularisth&tigkeit eine Rolle, eine Contraction dos 
Miillci \scht'n Miisknls. dnr bcini Hunde übrigens fehlt, 
scheint zur Erklärung der i'rolrusioo nicht nöthig. Die 
Aenderung der Lage dos Pernponktes nnd aoin Renn- 
rücken bei Prüfungen mit nahen Objeoten (ffir die Ferne 
werden von Myopen dieselben Gläser amre^eb^n : erkHirt 
er durch Abnahme der Sehschärfe in Folge oberlläcbli- 
eber Rombanttrfibang. Die Beaehriokang der Accom- 
tnodation durch mehrmalige Einträufelung giebt er zu 
und erklärt sie durch Ischaemio der Musculatur. 
Das Ausbleiben der Pupillar-Contraction bei Function 
des cocaintsirton Auges erklärt E. dadoTch, dass von 
den 3 im atropinisirten Ati?;f wtrkrnr|,Mi Facloren: 
1. plötzliches Sinken des Vorderkaiuuicrdruokes, 2. 
und 3. Blaalioität und Blntfüllnng der Iris, das loii- 
ter» wegGUU. 

Scbwciggcr (73) hat sich veranlasst gesehen, 
jetzt, wo er mit Cocainisirung Kxtractionen macht, 
den Gebrauch se'ner Kapstlpiiicette , mit der auch 
oiter Theile der biutereo Kapsel entfernt wurden, auf» 
zugeben, da taierdureta leicht Glaskorpenrorfsll veran- 
lasst wird. Lelzterer war weniger zu furchten bei der 
Chloroformirun«, wo der Druck der äusseren Aueen- 
muskcln d h.ic. Die Narcose empfiehlt sjch gegenülK-r 
dem Cocain überhaupt dort, wo Glaskürpervorfall zu 
erwarten ist. Ferner bei Vornähungtn, Kuuoleationen, 
Resectionen ete. — In der sich dem Vortrage an- 
schliessenden Disoussion betont S o b 8 1 e r den ^rseh wer- 
ten Kintntt von Blutungen in F <)< t fn iin ii- 
träufelung und der cumulativcn WirKung des Cucains 
bei gleichzeitiger Atropin- Anwendung, die besonder« 
bei Iritis von Nutsen ist. Nach seinen Thi«re&p«rimen> 
teil reizt das Cocain die Syrapatbieusrasern, Übt aber 
krino Wirkung auf (b'ii i>oiil.iiü.''.uriu3 auS, waa mit 
dun <\ugaben Uoltzkes überemsliuiml. 

SS 
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von Hippel (38) bat unter Anderem mit den ver- 
s«-liiti1<-in.-n Salzen des Cocain (h_\ drochl inc , hyiitr- 
Lromic, salicyl., citric. und tartancura) vi-rgUicbende 
Unt«raa«buogcn angestellt: die ersten drei zeigen 
krinea «eaentlioben Unteradited, die beidsn letzteren 
sind weniger letcbt lötliob unA daher woltl weniger 
wirksam. 

BcxQglich der therapeutischen Anwendung den 
Coeniaa hebt Enmert (22) berror: die papillen» 

»rwt'iU'rndc Wrrkurig bei cciitiMl:ii Linsentrübungen; 
dii: event. Anwendung bei Frolajjsus iridis; zur Ver- 
stärkung der Mydriasis durch andere Mydriatica, bei 
Ftoais (lidhebend), die Anästtaesirang bei Operationen 
bei BlepbarMiMumiis, Neuralgie etc., bei Keratitit mit 
Licht-vchBii- 

Bellarminoff (8) betont die Einwirkung des 
Cocains auf die Accommodation. Die Mydriasis ist 
naoh eombinirter Atropin- und Coeaia-EintrftafelUDg 
am grössteo. 

Dranaart (21) träufelte in einigen Fällen Cocai 
ISauBg in die vordere Kammer, um Anäetbesie der 
Iris zu erliefen, die Irideotomie blieb jedooh sehmers* 
baft Mehr wirkte die gewöhnliche Cocain Instilla- 
tion mit nachfolgender! — 2 Minuten dauernder Chloro- 
form-Inhalation. Torrier, der über diese Arbeit He- 
richt abstattete, sab von der oben erwähnten (^mbi- 
nation Ireinen Nutien. 

Panas (57) beobachtete, dass nach der Rinträufelung 
von Cocain eine ungewöhnliche Mydriasis sich xeigteund 
4i« an&stbeairende Wirlcong ausblieb. Naehfortebungeo 
ergaben, dass der betreffende Fabrikant die Coca- 
BlStter zum zweiten Male macerirte und das so ge- 
wonnene I'roduct als Cocain verkaufte. 

Pierd'bouy (63) benutzte in einem if'aile, wo naob 
Atropin ein Lid-Rczem auftrat, mit YArtheil die An- 
wendung des Coriir)-,. Nach Hromkal i -Gebrauch in 
steigenden Dosen, bis zu 10—15 g innerhalb H ätd., 
sah er Bcsaeruiig der Amhlyop. «lc»h.-tabaA. ein- 
treten. 

lleuse (37; sab nach Cocaineinträufelung in 
roahreren F&ll«n unangenehme Allgemeitter8cb«inun< 
gen; Uahelkeit, Mattigkeit, Athemnolh, Geistesstörung. 
Fin Pal! von acuter Wundeiterung ist wobl dem Cocaio 

nicitl lü Lüäl zu legen. 

Bellarminoff (8) beobaebtete ebenfalls in fünf 
Fäll« II ii.K'h Co ("a ! t, -Ein trau f e luDg Uebelkeit, 
Schwäche, Schwindel und andere Allgemeinersebeinun' 
gen, gegen die er Wein sa geben empfiehlt 

Wicherkiewicz (78) theilt seine Krfahrungen 
über Cocain mit. Er erzielt auch bei Schielopcra- 
tionen durch 4— 5 maliges Einträufeln Anästhesie. 
Knucleat Ionen uicht eutz&ndeter Augen sind nach 
Einspritzung in das umgebende Qewsbe aehmenloi. 

Derselbe (78) glanbt, dass dis auf das Cocain 

geschobenrn Ilornhautorkranktiu^'<Mi dfr Slaaroparirten 
Gmcf«'^ (cfr. Bunge, Abschnitt V.) z. Tb auf 
Rechnung des Sublimats zu setzen sind, da er von letz- 
lerem Aehnliohes gesehen bat. 

Rampoldi (65) empfiehlt unter Anderem das 
Jodoform auch bei Blepharitis ciliaris ulcerosa, bei 
Impetigo und Verbrennungen der Lidhant, bei Granu- 

lationen und niencrrhri'' icv C-rijunctiva etc. Weiter 
schreibt er über Cocain uu<i Scbutzverbände des 
Annes. 

Pierd'houy (62) machte sicli eioeo Eitraot der 

Wurzel von Srapolia japonioa, um die my- 
drtatischo Wirkung des Mittels zu studiren. 2 Tropfen 



desselben (lg Wurzeis 1 ccoi Extract) brachten 
Raeb 32 Minuteo ein« Mydriasis, die innerhalb 48 

Stunden wieder schw^n 1. Der Einfluss auf die Accom- 
modation ging noch eher vorüber. Im Ganzen wirkt 
das Mittel erheblich schwächer als Atropin und ist dem 
Romatropin &hnlicher. 

Landest er!< '47; > ni|ifi.-Mt unter Mittheilung 
mehrerer Erfolge die Annendung des Uaarseils bei 
serfisen Erkrankungen des UTesItraetan, bei NanrtiJs 
und Neurorelinitis. genuiner Atropbis Und gaWIMAO 
Formen rieht syp^iIiti.soll(^r. lüfTuser Keratiten. 

Flemming {iti) verolTentiicht 2 Fälle, in denen 
es gelang, schwerere, durch Qlnsseherbea Ternrsaebte 
Wunden der Ciüargegend durch Scieralnabt zur 
priniäron Vereinigung mit Erbaltung guten Sehver- 
mögens zu bringen. 

Aus Du fear*» (3) HiUbeilungeo Qb^rdie thera- 
peutische Anwendung des Magnetton h;»? i !. 
hervor, dass es ihm einmal gelang, ein sehr Ikleines 
Bisenstfickehen mit der magnettsirten Pincette aus der 
eataractösen Linse zu extnihiren. 

Nipden C.'jllj hat in einem zweiu-ii Iiundert von 
Fällen vom Galvanocauter Gebrauch gemacht and 
empfiehlt denselben als das am sichersten und sekuetl- 
sten wirkende Mittel zur Heilung aller inricirten Rom- 
hautulcerationen. Er betnnt dii' No lnv-jndiglteit aus- 
giebiger Zerälürung des erkrankten Gewebes, die einen 
sweiteu Eiagriff fast immer entbehrlich macht. 

(irai^fe 1} führte bis jetzt45Cy st icercu so p e- 
rationen aus, von denen G7 pCt. erfolgreich waren. 
Er referirt fiber den jetzigen Zustand der früher pu- 
blioirten Fälle, bei denen das erreicht« Resaltat fast 
immer ein gutes blieb. 

Trcitel (74) hat 4 Fälle von Cysticercus int ra- 
ocularis operirt, von denen S, ein snbretiiialer, ein 

an der Bulbuswand fixirter und ein in der vorderen 
Kammer befindlicher, mit Erfolg entfernt wurden. 
*iihr«[iii im 4 l all, w » die Blase im (ilaskörper fr^^; 
beweglich war, die Operation misslaog. Das Auge 
mnaate apfiter enneleirt werden. 

Brückner (12^ hat 26 Fälle von Tod nach 
Enucleatio bulbi zasammenge.<<telit. Es ergiebl 
sich, dass der Tod durch .Meningitis in Folge von In- 
feolion der Oper&tionswunde erfolgt. Di« versehied«- 
tien Möfrlichkoiton th}T F'irtloittin? der Infection werden 
erörtert, und wird dabei besonders auf das längs des 
Abduoans nögliehe Portsohrelten der Bttemng hinge- 
wlessD. 

Males (55) macht einen Vergleich zwischen 
der Enucleation und Exenteratio bulbi, der 
tarn Tortheil der tetsterea ausflUlt. Um eine soeh 
bessere Gestalt des Bulbus zu erhalten, legt er in den 
entleerten Augapfel eine entsprechend grosse Glas- 
kugel ein, nachdem die Sclera vertial eingeschnitten 
ist Di« sor Einffibmag des k&DsUichen OlaakStrpers 
gemachte Wunde wini darauf zugcnHIit. 

Bradford (11) enucleirte einem Seemann ein 
phthiaisches Auge und brachte in die Orbita 1- 
hShle an Stelle 1 essen ein eben herausgenom- 
menes Kaninchenauge. Die beiden Optici wu'.i'^n 
durch Naht verbunden; ebenso wurden die Hecti an- 
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genäht. Vor Eins«Uen des Auges wurde etwas frisches 
Bi««iM in die Orbita ge^saen. Als oaoh 7 Tagen der 

Verband abgonomoien war. fand sich die Conjuncliva 
etwas geschwollen, die Cornea trüb, die Kecti waren 
angeheilt nnd das A.ugo konnte bewegt werden. Leider 
schliesst die Beobachtang mit dam 18. Taga ab, wo 
die Ten;*iiir, iIps Auj^.^s umi sein Aussehen gut wnr, 
die Cornea sich etwas gelichtet baUa. dass man an 
derPeriphari« die Ms darebsah (ef. Cbibert. Abt. I.)* 

[]) Hailmaon, V., Dm ohloretum cocainicum som 
loiralt anMtbetioam i »jt-k rurj^ien. Hosp. tid. Febr. 
p. 153 {Vtrf l" ^l:itigt dii' Wiritungcn des" Cocain, 
hin kli-iiics Ausrücken 'les Nah<-puni<tf8 vermag Verf. 
nachzuwci.sL-n, niumals eine Vermiiideiimg dt-r Accom* 
modatiODsbreite bis Va aelbst nach stundeolaogor 
Applieatioo des Mittels.) — S) Kier, Joban, Bidrag 
til bedümmi-lavn af mekanotherapit-ns bctydniug 
(ma.ssaKcbt-Landiingen) i i'ijtiilägcvidcnskabcn. Acad.- 
Diss K. [i.jnhagcn. p. 152. -■ 3) WuUsber)^, N, 
Ora Koilyrier. Tidskr. f. pract mt-d, 1884 p. 2ä8. (W. 
arkiftrt die Wirkung der allgemein verwcmieten Bade- 
wiaMr durch ihre para.sitt>nt>'.dttnde Fähigkeit.) — 4) 
Rossander, C, Om cocaiin;t .saasoni anä^itheticuin 
für "gat II;.k;k'a. 1S84. Sv. läkarcbällsk. förSi. j, "05. 

— 6) Wultsberg, N.. Koiksöiv og Jod TidsbKr. f. 
prakt. med. 1884. p. 317. — 6) Dcrbelbe, Om >im 
tidig anveldelse of kalomel egjodkalium. Ibid. p. 393. 

— 7) Kay e. F. C, Kalomel som 6jemiddel Ibid. 
p, 422. — 8) Vctlcsun, U J., KiI mi I soro iije- 
raiddcl. Ibid. 1885. p. 1. — 9) Kauiin, K., Jod- 
kalium OH kaloroel. Ibid. p 5. — 10) Thorusen, 
fiogle bemärkuinger om aamtidig anvendelae a/ kalo> 
B«l og jodkaliom. Ibid. p 7. 

Kier (2) beaebreibt die Massage und die Reanl- 

tate der Behandlung von 170 Fällen auf der Klinik 
Dr. Christensen's (Kopenhagen). Er empfirhlt die 
Massage bei chronischer Hyp-Taemia conjunctivae, Con- 
junctitis ehr. und ihren Folgen (Kctropium), bei 
Trachoma ehr. und seinen Folgen, bei acuter Kpiscle- 
ritia oad — io Verbindung mit gelber Präcipitat* 
aatbe bei Conjunetiritis und Keratitis phlyctannlar. 
und bei Blepharitis. Dagegt-n hat er keine Wirkung, 
weder bei Conjunctivitu granulosa acuta, noch bei 
Leawmen gesellen. 

Rossander (4) bestätigt die Erfahrungen, wclchi 
Andere nach wie vor gemacht halicn. Fr empfithil 
scbr das Cocain bei d>r Ophthalmoscopiu Die Dila- 
tation der Pupille dauert 2U— 24 Stunden. Kr beob 
aobtate an sieb salbst, dasa die Pupille nieht con- 
trabirt wurde, wenn er einen nahL-liegenden l'unkt 
mit dem cocainisirtcn Auge allein öxirte. Dui Fixa- 
tion mit beiden Augen couinlnriL' iLt; l upilie sich 
wohl, jedoch in geringerem Uradc als die des anderen 
Auges Bei Betrachtung einer Liobtflamma eontrabirte 
die dilatirtc Pupille sieb etms, aiMb wenn das 
andere Auge geaohlossen war, raebr wenn dies geSff- 
in t W ir, iiM rn;ils aber im gleichen 'uM ii . Verf. 
gUubl, dä^a iiüa Cocain nur auf die iit.»'.:irc, mit 
welchen es in unmittelbare Berührung (kommt, ein- 
wirkt, ea aniatbesirt s. B. nicht die Iri« bei einer 
Iridaetomie «der Slaanxtnetian. Bei aebr heftiger 
Irritation meint Tf., dass daa Mittel mitunter anwirk> 
sam sei. 

Wulfabarg (5) empfiehlt die gleichzeitige An- 
wendoog van Harknr und Jodkalium in soloben 
railen, in weloben Jodkaliom atlain die Krankheit 

nicht tn'kämpfen kann. Später erwähnt Vf. r n n FaI! 
von Baumeister, in welchem die ConjuncUva bei 
gleichzeitiger Anwendung von Jgdkalium und Calomel 
eauteriairt wurde. Vf. meint, dass das Calon^el hier 



durch Sublimat verunreinigt wäre Fayr;. K aarin 
und Th'ir>'s>'n (7, i». IUI iTwihnci'. m'^hi-T^ Faile, in 
welchen die Conjunctiva cauterisirt wurde, während 
das Calomel ganz sicher nicht verunreinigt war. End- 
lich erzählt Vet lesen (ö), dass er, nachdem er die 
Cauteri-sation bei einem Kinde, welches er gleichzeitig 
nu* .'>yr. torr. jodat. und ra t InsufFlatiori' ii v.m 
incl in daii Auge behandelte, gesehen hatte, die Applt- 
ration des Calomels auf seinem eigenen Aoga okaa 
gleiebieitiger Anwendung von Jodluliom veraoohta, 
und dass seine Conjunctiva dadureb doeb eanterisirt 
wurde. Er meint daher, dass ein Theil des C.-ilomtMs 
durch die cblomatriumbaltigcn Tbräneu in Sublimat 
geändert werde. Csnaa Nonria (Kopenhagen.) 

1) Zieminski, Br., Frzyczynek lu zastosowania 
kokainy w okulistyco. (Kiu Bettrag zur Anwendung 
des Cocains in der Augenheilkunde.) Prseglfd lekarskl. 
No. 4. (Ist in deutscher Sprache unter dem 
Titel: Kxptriraentellc nnd klinische Beiträge zur Frage 
iitii r Üu Anwendu[iir ) s Cocains in der Ophthal- 
m lügic, Dorpat, Dcceiub. 18S4, erschienen.) — 2) 
W i cherk i e w i cz, B. , 0 cocainie i jego wartoioi 
lecaniea6Jt mianowicie w dziedxinie okulistyki. (lieber 
das Cocain und dessen tbempeutiseben Werlb in der 
Augenheilkunde. Vortrag in der ärztlichen Section 
der wiüscnschiltlichen Gesellschaft in Posen.) (Kine 
ausführliche und kritische Uebersicht der betreffenden 
Literatur. Was die eigenen lürfabrungen des Vf,'s an- 
belangt, so wire bervorsuheben: In den Tbiinen« 
nasengang wurde eine lÖproc. Lösung mittelst einer 
Spritze injicirt und gleich darauf sondirt. Mit gutem 
Erfolg wurde 'ias Cocain an^^fWi-u Ici liui KntUTiniag 
von Tracbomiigrr.i TTi und bei Anwendung des mdu- 
cirten Stromes ui.mittülbar auf die Conjunctiva Vf. 
bebt harvor, dass für die Staaroperation die an&atbe- 
sirende BigenacbaJl das Cocains von grosser Boden- 
tuag ist.) liiiti 

V. Conjnuctlra. Cornea. Sclcra. 

1) Abadie, Die Behandlung ■ii:-> j^artiellen und 
progressiven .Sta; hylums. Congrös international, p. 32. 

— 2) Derselbe, Traitement du slapylöme partiel et 
progressif. Slapbylotomie. Annal. d'ooul. T. i)3. p. 5. 

— 9>) Addario, C, Su di un nematode delP oochio 
umano. Annali di ottalm. XIT. p. 181. 4) Adler, 
V-\it:i- die electrische Behandlung ständiger Hornhaut» 
tnibungen. Wien. med. Wochensobr. No. 18. — 5) 
[)i:rse Ibe, Kkctroly tische Behandlung ständiger Horn- 
hautirübuQgeo. Ans. d. äesellscb. d. Wien. Aerztu. No. 27. 

— 6) Anoke, 100 F£llo TOtt Keratitis parenohyroatosa 
diffusa Centralbl. f. pr. Augenbeilk. S. 360 — 7) 
Baas, Genuine nervöse Conjunctivitis. Klin. Monatsbl. 
f. .\ut;' iih' ilk .lahrg. 23. .'^ '-T^S (Ausgezeichnet 
durch gerint{,e Schwellung, starke Secretion und hart- 
näckigen Widerstand gegen die übliche Therapie.) — 
8} Bäumler, Pemphigus conjunctivae und essentielle 
Sehrumpfung Kbend. S. 399. — 9) Barte I, Der 
Frfihjahis atirih der Conjunctiva Di.ss. Berlin (I Faü ) 

— 10) ürüttite, A point in thc tjeatment of purulcnt 
opthalmia. British, medic Joiirn. Jan. 10 (Eine 
Art Lidbalter für das obere Lid mit einer Kobre sum 
Ausspfilen des Conjunotivalsackea, speeiell der Ueber- 
gangsfaltc.) - 11) Bunge, Ueber schädliche Wirkun- 
gen des Cocains auf die lli^rnbaul. Klin. Monatsbl. f. 
Augenbeilk. Jahrg. 23. S. 41)2. — 12) Chibret, 
Bestimmung der genauen Böhc, wo das Trachom auf- 
hikl, endemisch zu sein in den Has<>ins von Belgien, 
Frankreich nnd der Scbweia. Congres international etc. 
p. 68. — 18) Cbristcnsen, Ueber Blennorrboea 
neonatorum, ihre Prophylaxis und Behandlung. Ibid. 
p. 91. — 14) Cicardi, Un nuovo caso d: slasi lin- 
fatica oculare. Annali di ottalm. XIV. p. 44. — 15) 
Cohn, H., Ueber Pemphigus der Augen. Broslauer 
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Srztl. Zeitsebr. No. lOff. — Ifi) Goppel, Gnoore 1« 

J^quirity. Journ. de m<d. de Bruiclles. Mars. (C. 
kann nur fortfahti ii, die heilsamen Wirkungen des 
.'i<ju;tiiy zu rühmcu.) — 17) Cn-ut/., Eiiii'.'- .•.rltfiur 
Falle Villi biiidihautcrkrankunuen. Würaburg. 

— 18) Darier, De rophthAlmie virulente. Annal. 
d'oe. T. 9^ p. 119. — 19) Oantsiger, Beiträge 
tur Anwendung der Mamafe In der Aug«nb«illruade. 
V. Üräft's Aich. f. Ophtb ilrii ni 31 ]h::\ ?, ? 

— 20) Diinmcr, Ein Fall vuii LäJaötubilJuti^j «iuf der 
' iiti i. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 23. 
6. 312. — 21) Deractb«, Zur Eotstebaag and Bo> 
handlang der Blasenbildangen auf der Cornea. Me- 
niorabilieii. No. 6 (Na^h t ii.t r Kalkvcrbrennunn grosse, 
mit blutiKS<Tüs< rn Itili ilt t;t lülltt- i^laso. Abitagung. 
Cocain.) — "J'2. m m i- r t . K' i.itiiis li.'ii^tn'.ii-.t exul- 
ccians iDyutica. Eine nucli nicht behcbnebenr Form 
Uicerircnder Uornhautentz.Qn'hing Ccnlralbl. ( pr. 
Augenheilk. S. S02 und Notia hierzu. S. 382. — 83) 
Faleei, Fibroma della eomea Annali di ottaln. 
XIV. p (N:ich d-.-r Abtra>;uii- k. in Recidiv Ao- 
hiidunj; des nitcrosci'pischen Ik'funilis ) — 24) Ficano, 
I.a resorcin.i nclla cura del tracuma e panno corta-ale. 
Ibid. XiV. p. m. U— 8 pCt. in Gijcerin; 2 Fälle 
mit miUsitreoi F,rMf;,) — 35) Pnurnier, Gonjoneli* 
vile Mcfiri-irli.-ij;.-]!!-- sjr-iniaiiec. <üiz ils h>'f. N-i. 151. 

— 2Ci) t rank, Ii, Hollges, Serpigif-MU'- ulc' ralion of 
both corr.ae; doubl«; irideetomy; recc\ jr\, wUh eicel- 
Icnt Vision in both eycs. The Lancet. Sept. 26. — 
27) (iaiczowski, De l'anaesthesie de la corn^e dans 
Pberi)«s febrile de cett« mcmbrane. Annal. d'oeol. 
T 94. p 187. — 28) Derselbe, De l'aetion de 
l'acide borique purphyrisi dans les k6ratites herp^ii- 
QHcs. Ibidem. T 93 p. 38. Referirt aus Recueil 
•{•Ophthalmologie (4— 6 maliges Kinpudern zeigte sich 
in 4 Fillen von Erfolg.) — 29) GalUnga, Contri- 
bution & l'itude des tameurs cong^nitale« de la eon- 
jonctive et de U corn6»-. Considerations sur Icur 
gtnf.HL'. Ibid T. 94. p. 215. (Mittheilung von con- 
genitalen Dermoiden des Auges; dieselben können als 
besondere l'mtrandlungen der Plica semilunaris be- 
traebtet weiden) —30) Gajret, Die Indectonie bei 
beginnendem Cornea*Ab8cesF. Congres international 
etc. p. ISO. — 31) Derselbe, La tubereulose ocn- 
jonctivale et l'infection de reconoinie par c>;tte voie. 
Annal. d'ocul. T. 93. p. 108. — 32; Gelpke. Lieber 
Pemphigu.s Conjunctivae. Klin. Monatsbl. (. Augen- 
heilk. Jahrg. 28. S. 191. - 33) Glorieui, L'idio- 
synerasie de la conjonotirite atropm que. Annal. d'oea). 
T. 94. p. 201 (G. hält dafür, das» eine besondere 
Schwüche der contraclilen ii<-ni«swandungen besiehe, 
wodurch dir dilit r ii li Wirkung des .Atropins zur 
(ieftss'EnttuoduQgaursacbe werde.) — 34) Oiuiini, 
Beitrag zur Kenntnis« des Helano-Sarooms der Binde- 
haut. Diss. WQrzburg. ~ 35) Grassel Ii, I.A co- 
caina iiella terapia ocularc Gaz. med. Ilaliana- Lom- 
bardia. No. 4 u f-li;. - ''Ci) Ganning, Ueber 
Trachom. lUr. d. Heidelberg. Üphtbalm. Versammlung. 
S. 198. — 37) liaab, Ucber Aetiologie und Pro* 
phjlaxe der Ophthalmo-Blennorrhoe der Neugeborenen. 
Correspondensbl. f Sobvetxer Aeate. No. 1. u. 9. — 
38) Hansen Gr t, /wei typische Formen von Kera- 
titi.s CongrC'i international etc p. 34. — 39) Han- 
sell, .\u epidcmic of acute catarrhal oonjunetivitis. 
»Pink eye". Medical Progres. May 16. — 40) Her 
Senate in, ▼orliufige Mittiieilong Qber die Syndesmo- 
m-tri<. 'Vntralbl. für pr. Augenheilk S. 372. — 41) 
llii.^' IIS, Conical Cornea. Urit. med. Journ. 28. Nov. 

- I J) II I rsc Ii tu- rg , /ut l'atholügic lifs Iv ratoconus 
pelluL'uius. Centralbl. tüi pr. Augenheilk. S 26. (In 
ä Fallen traten weisse Funkle in der Kegelspitze auf, 
die U ala Zerreiaaungen der M. Desoemetii aaflaaat.) 

— 48) Derselbe, Das Poreellanaoge. Bbendas. S. 86. 
(Blasses Aaehts Ocdem der Conj. bulbi bei Lucs con- 
genita.) — 44) Uock, Keralitu» deudrilica eiiulccrans. 



Ebenda*. S. 880. (ff. Imt di« von Bmmert beoebr^ 

bcne Krankheit 3 mal bcbachtet ) — 45) Jany, Cl:us 
cirncae rodens. Heilung Kbendas S 162. (Anwen- 
iliiii;; 'i-^ (i;i;\,m.ioiiuii r und Sublimat.) — 46)Knapp, 
Zerstörung episcler.il< r Gefitswucherungen durch den 
Glübdraht unter Cora n r.cicht der Heidelberger 
ophthairnol Gesellseb. S 222. — 47) Oeraelbe. Bei- 
luiig ditTuser, hyaliner («myloider?) Bindehatttinliltra- 
tion durch Elecirolyse Isbcndas. S. 221. —48) König- 
slein, Zur Anästhesie der t^rnea und Conjunctiva. 
Wiener med. Blültcr. No 21. — 49) Lagrange. Du 
sarcome m^laniqae de la conjonctive. Annal. d'ocul. 
T. 94. p. 16S. (Referat) — SO) Lee, Charles G, 
Gumma of the ocular conjutictiva; eure; rcmarks. Thc 
Lancet. Üct 31. — 51) Leopold, Keitrag lur Aeti«- 
logie und Prophylaxe der i n hl h vlmia hlcnnorrhor» 
neonatorum. Congres international etc. p. 97 — 62) 
Hanton, The propbylactic trcatment of Ophthalmia 
neonatorum. Boston medie. aad aaiv. Journ. Aug. 13. 

— 53) Nie den. Ueber die Anwendung der Galvano- 
caustik in der Au,:' i.üi' rapic in »pecic der destrurti- 
vcn Hornhaufproresse. Congrcs internal, etc. p. 218. 

— 54) Panas, Dermoidea de l'o.-il. Le<.on rcc. par 
Lapersonnc. L'Union midie. No. 91. — 54a) Der> 
selbe. Du Mratoglobe. Lc^on reo. par Valnde 
Ibid. No 25 (Kin Fall mit angeborenem Keratoglobus, 
idine Papillenexcavation. Diagnostische Trennung von 
der allgemeinen Hydropsie des Auges [Üui Ii j htbal- 
mus].) — 55) Pope, Walker, A case of gumma of 
the conjunctiva The New- York mcdic Record. Nov. 7. 

— 50) Parisotti, Di un caso di epithelioma primi- 
tiva della congiuntiva bulbi. .^nnal. di Ottalmol. 
XIV. p. Via. — 57) Derselbe, I n cas d'epithclioraa 
de !a conjonclive bulbaire Annal d'ocul ist. T. 93. 
p. 122. — 58) Parisotti et (lalezowski, Du j^qui- 
titj et de son insoMis dans ie traiiement des grano- 
lattons. Ibid. T. 98. p. 86. — 69) Parker, Trans- 
plautalion of Ihe crni inrt irn of ihc rabbit to ihr 
human c>e Thc .\m«neaii m» d, News Jutie 20 (H«i 
Symblepharon.) — 60) Raehlmann, Ueber Trachom. 
Coiigtes iolernat. etc. p. 51. — 61; Derselbe, Amy- 
loiddegcneration der Conjunctiva. Ibid. p. 5.'1. — 62) 
Derselbe, Ueber Trachom. Volkmann's Samml. klin. 
Vor<r&g<». No. 263. — 63) Uampoldi, Naoro contri* 
iuilo [ille applicazione '-.'1.11. utiche del .1 iULt :ty. (ixit. 
medica Itahana- Lombarlia. .No 13 — tU; Reynolds, 
Dudley S. , Report on tlie use of muriate of co- 
fiaine. Philadelphia medical Reporter. Januarjr 3. — 
65) Rampoldi, Deila oocaina nclla terapia oeutare. 
Gny.ett-i medica Italiana-Lombardia. 21 Febr. No S 

— 66) Derselbe, Pro justitia et vtritatc. Ann. <ii 
Ottatra. XIV. p. 67. (R. betont die Vers. hi.d«nhcit 
des von ihm als Lymphatase in der Cornea beschriebenen 
Auftretens einer vorübergehenden grauen Trübung von 
derjenigen Circulationsstfirung, die Nagel früher be- 
schrieben: bei letzterer handelt es sich am Blut, das 
in d 'H h;Mt>Tr n H »inhiiutschichlen reap. <l i vorJcren 
Kammer suzt ) — ü7) Hichtnr, Zur Behandiung der 
Conjunctivitis granulosa durch Kxcision. v. Graefe*s 
Areh. f. Opbth. Bd. 31. U. 4. S. 73. — 68) Rosea* 
tbal, Cener Behandinng von Hornhauttrobungen. 
Unter besonderer H. rndcsichtigung der von Heisratb 
angegebenen Jodkaii-»albe. Dissertation. Greifswald. 
1884. — 69) Roy et Alvarez, Observation cliniqae 
du bacille de la tubereulose dana la eorn^c. Revue 
clinique d'oeulistique. AoAt. — 7<Q Bücke rt, FritS. 
Ein B*^itrag tur T.,ehrc von den angeborenen Hornhailt> 
trübungen. (Aus dem histologischen Labotatoriuro der 
k. Universitäls-Augeiik linik zu München.) Diss rtati n, 
(Genauere Beschreibung zweier Schweine. Augen mit 
congenitaler, partidler Hornhauttrübung ) — 71) Satt- 
ler, Ueber den gegenw&rtigen Staadponkt in Besag 
auf die Beurtheilung der Bindehauterkrankungen und 
über die Natur und iherapeutisebe Wirkun^; 1( r J-i- 
quirity-Bebaadluog. Coogi^s internaiional eic p. 54. 
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— 79) T.S«liw«iiiits, T«o eases of diplitberie, eon- 

junctivitis, Mf-fl-fal prop- ' \tig. 8. — 73)Standkc, 
L'i btr ilt ii Krühiahrsrai u i Ii ilrr Conjunctiva. Disser- 
td'.ion. Hoiin. — 74) St-'ffati, Ceniiihipus (Conjunc- 
tivae. (Nachtrag zu Mon. Bl 18S4. S. 274) Klin. 
Monatäbl. f. Äugenheilk. Jahrg. Jil S. 214. — 7J) 
Strots, Sablimat kis Prophylarticum b«i Blenaorrboea 
nwnsiorom Ccntrbl. f. G) iiri(oi,,gie. No. 17. — 76) 
Tcrrinr, Ni (o sur 1%'mplri Hu cblorbydrate de co- 
caino dans uperations qui .se pratiquent sur le 
globe ooulaire. Bullet, de la Socicte de Chirurgie, 
p. 85. — 77) TilUox, Sur 1» pathogeoie des den 
inoidcs de l'oeil. L'Uiikm mtdieale No. 104. (T. 
l"itct f1ir> Dermoide vom zuräckgcMiibenen Resti- (^c^ 
tulaiien ÜiaUe.s des Kmbrj ü htr.) — 78) Ulrich, 
Nachweis der Tuberkelbacillen bei Conjunctival-Tuber- 
culose. Cenlbl. f. pr. Äugenheilk. S. 359. — 79) 
Uppenkamp, Zur Aeliologie und Prophjrlu« der 
OpbtbftÜBOblennorrhoea neonatoran. Dissertation. Her- 
lin. — RO) Vossius, Ucber die centrale parenchyma- 
töse riiigfiirmipL' Horiih^iit>iitz"indung. Kera'.itts \r.\fi- 
»titialis ceiuralis aiiriulan.s. Herl. klin. Wi>vhen>cbr. 
No. 4.3 u. 44 — 81) Derselbe, Zur operativen Be- 
handlung d«r Conjunctivitis grauDlosa Beriebt der 
Hmdelb. Ophtbalmol. Gesellsebaft S 186. (Bmpflehlt, 
wie früher Schneller und Ueisrath, die Eicision 
der Uebcrgangsfalte V. näht die entstandene Wunde.) 

— 82) \Vcb> i , Htiiiirich. Ijnt«rroic von rmijiifri vitis 
follicularis im Grcifswaldcr Rettung»- und \Vai.ieii- 
banae. Diaserlation. Greibwald 1884. — 88) Walker, 
Recorery of good sigbt after tventy ytitn blindness. 
The Lancet. June 6. (Ltucom', Iridictomic.) — 84) 
Webster, Jequirity as .\ r-miily for granulär lids 
witb paanus. Tbc New-York mudioal Record. Fe- 
bmaijr 14. 

HerzensLeio (40) beieiobnel als Syndes- 
Domatria »in Verfabran. mütaist einer dannan Elfen- 

beinplatte die Tiefe des Conjunctivals.u kes zu nu ••sen. 

Die mittler» Tiefe beträgt oben 22—24 uim, unten 
1 I — 12 mm. 

Sattler (71) bebt hervor, daas bei der Ein» 
thpiltinp df'r Conjunctiral - I'? r k r ri n k u n pen 
nicht nur die acatomiaobe Veränderung, soudeni auch 
di« Aetiftlogte so bertteksichtigen sei. Beaöglleb der 
Entstehung der Jequirity-Ophthaimie erkennt S. jetzt 
an, daas sie — im Gegensatz 7.n spinen früheren Rp- 
bauptungen — ohne Beibülfe organisirter Wesen 
dureb einen in der Maeeration eothaltenen eigenthfim- 
liehen Oiftstoflf erzeugt werde. Doch kann man mit 
einer K<»inrnlttir d^r in licn. .Tnq-iirily-fnfns enthal- 
tenen Microurganisiuen durch lujpluiig eine, wiewobi 
weniger inleasive Ophthalmie ecsengen, die in ihieo 
wesentlichen Eigenschaften abL-r mit rlcr Jri|uirily 
OpbtbaliDie übereinstimmt. Bezüglich der tbera- 
peatiieben Verwendung hält S. Jequirity contrsindloirt 
bei chronischer Bleonorrhoe und bei follieal&rer oder 
friacher Form d»r Kranniösen Conjunotivitis; unsicher 
ial es und mit Vorsiebt zu verwenden bei leichten 
Formen ehronisoben Traohoms mit achmalzig-rotber 
Injection und ohne oder mit dünnem Pannus. Von 
Nutzen ist .lefiuiriiy bei veraltetem Trachom mit tiiut- 
licben. gelbiicben, pflasterähn lieben Granulationen und 
bei glatter geMhrampfter Scbieimhaut nnd diehtem 
Pannus. 

Kaeblmann (62) bringt eine ausgiebige Dar- 
•teUong der Traohom • Erkrankungen unter 
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BerSoksiohtigung der geschichtliehen Mittbeilungen 
Aber ihr ▼erkemmen. Er führt srii o. schon früher aus- 
gesprochene Ansiclit iiur(Mi. <l;t3S die s^<i. Tonj. folli- 
cular. und die eigentlichen Granulationen (Trachom) 
dieselbe Krankheit, nur in versobiedener Entwicklung 
darstellen. DieConj. follicular. nach Atropin-Einträu- 
» felimeen fasst er als Folge einer Infodion nuf und 
nicht als $peciti.sche Wirkung des Atropins auf die 
Sohleimhaat 

G U 11 n i n g n\C)) giebl eine 7us.Hiinnenslf-llii rig ilor 
von ihm in Amsterdam, specieli auch in den jüdischen 
Schulen und Bewabr-Anstallen beobachteten Tra- 
chomkranken. Auffallend ist, daaa die Krankheit 
dort bei vlrr ärmerpn jüdischen Bi^völkerung, vorzugs- 
weise bei Kindern unter dem Alter von 6 Jahren ent- 
steht. Die growe Terbieltung unter den Juden bringt 
<!. mit den rituellen Bädern der Frauen nach der 
Menstruation zusammen: dasselbe B.nl und Handluoh 
werde hier oft von luelireren Personen benutzt. 

Richter (fi7) empfiehlt das von Heisrath .mge- 
gebene Vt-rfahren f;ri;,'u Trachom; fiii' ,iusj.;ir-liige 
Kxcision der «rkraiikttii Schleimhaut mit dem Tar- 
sus. Der Defect der Conjunctiva wird von Heisrath 
ocuerdiagt duicb tütto aar prinAren Heilung ge- 
bradit, wedoroh die Daner der Behandlung sehr ver* 
kürzt wird. 7 RUle Heiarath's werden genau nit- 
getbeilt. 

Haab (37) glaubt, daas die eigentliche Blennor* 

rhoe der Neugeborenen stets Folge von Tripper- 
Infeclion 'abgesfhen von den Fällen einer Blonnorrhoe- 
Uebertragungj sei. Dagegen führt er aber aus, dass 
auch eitrige (Tatarrhe vorkommen, die im Anfanga- 
und Endstadium der Blennorrhoe sehr ähnlich sind 
^iind von derselben muncbmai nur durch die micro- 
scopiscbe Untersuchung des Secrets auf Gonococcen 
unterschieden" werden kSniiMi. (Dmoaeh kann man 
gerade so (^xixcA srhüessen. dns;? ni("nnorrhoe ohne 
Tripper Infection vorkommt, denn bis (iabirt ist der 
Gonocoeeas nieU als diBbrenltell-diagnostisehee 
Moment zwischen Blennorrhoe und Conjunctival- 
Calairh betrachtet worden. Auch spricht F«h!en 
gar nicht gegen gonorrboisohe Blennorrhoe, da er in 
gewiesen Stadien derselben Qberhaapt nieht nach- 
weisbar ist. Kef.) Gegen beide Formen scheint die 
Crede'schp Prophylaxe vorth^ühaft und sollte die- 
selbe daher auch von den Hebeammen überall geübt 
werden. 

Auch Leopold (51) berichtet über deri guten 
Effect der C rede 'sehen Methode in der Dresdener 
Anstalt. Unter 18 Gebirsaden, deren Sobeiden- 
Secret auf Neiss er 'sehe Gonococcen untersucht war, 
fand sich m--\v. di» zwar nicht diese, aber kurze Stäb- 
eben, welche .sehr verdächtige Häufebei:'' bildeten, 
zeigte; die anderen Gebärenden waren frei von Gono- 
coccen. Die betreffenden Neugeborenen wurden nicht 
mit Möüfnsteinlösime; hehandell; da-, Kind der oben 
erwähnten Krau bekam allem Bieuuorrhoe; man (and 
jetst aneh bei der Mutter deutliche and aahirsiftbe ' 
GoftoeoooeD, ebeiia» im Augenseeret des Kindes. 

Christfnscn (13) sah eine Ucrabniind^Tung der 
Blennorrhoea neonatorum in dem äopvDhagcncr 
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Gebärfaause nach Anwendung der Crede'schen prophf« 
laotischen Eiotniufelangen mit UölleusteiolSsuageni 
frSher «ngsinindte WMobungen mit Bonänre and C»t- 
bolsäurelSsangen hatten keinen befriedigenden Gtfeot 
gehabt. 

Strnts (75) TerSfltotliebt Dnieraoohnsgen Ober die 

Prophylaxe der Blennorrhoca neonatorum ans 
der Ik-rliner Universitäts-Frauenkliiiik Ks «unirj Su- 
blimat (0.1 und später 0,02 pCt.) an|;i-w?iii'il ; Ifi 
Anwen4uug der schwächeren Lösung (460 talk) trat 
in 0,43 pCt. Blcnnorrboo auf, immer erst nach den ver 
• enten Tagen and verbältnissmiaaig mild. Str. findet, 
da«» die futartigen Katarrhe aien dnrob fSnstigeraa 
un'l r-ischt ion Verlauf von '"If-n mit Gonococpct n einber- 
^vbeuduii auszeichnen. Autlailend ist, dasü sich in 
drei Fällen von Blennorrhoe Gonococccn fanden, während 
die Mütter (Mebrgeb&rende mit zaaohem GebartaverlauO 
frei davon waren. Die Reiaeniebeinangen naeb Sttbli< 
matanwcndung (18,3 pCt in den letzten 460 Füllen) 
sind etwas geringer als beim Credö'schen Verfahren. 

Uppenkamp (19) giebt eine Zusammenstellang 

Ober das Vorkommen der Bleanorhoea neonato- 
rum in der Gcbäranitalt der Berliner Charit^ (Gusm>- 
row) Ks hat sich der prophylactische Kinfluss d<-r 
Crede'schen 2 procentigen Uöllenslein - Instillationen 
evident gezeigt; da diese Lösungen aber öfter Con- 
Jonotivalreizungcn hervorbrachten, wurden in letaler 
Zeit Vtproccntigo mit gleichem prophylaetiscben Er- 
folge angewai:it. 

Weber (8<i) beschreibt in seiner Disaertation auf 
Temnlassang Sehirmer's eine Endemie ronConj. 

follicularis im Greifswaldcr Waisenhausd (von 34 
Kindern 5 Mädchen befallen) und im Rettungshausc 
(von r,t Kir.ii-rn Ifi erkriiiikt). Die Endemie ging nur 
sehr langsam zurück; die Kinzelfalio erforderten ?i«>l- 
roonailiche Behandlung, nie aber trat Pannus auf. 
Auch die Uebergangafiilte des oberen Lides leigte Sftor 
Follikeleinlagerung. 

Standke (73) berichtet über 7 Fälle von Früh- 
jabraeatarrb aus der Klinik von Professor Sae- 
mlseb. Ks fanden sieh aneb die ron Vetsch he- 

si-hrii b.TiPn YrrätnirTuni^cii il-r C rijunctiv.i {lalpi'hra- 
tum; die Schleimbautäccrutiöii uar au^gn^^r ii'li< i^tr als 
in früheren Beobachtungen. Schwach« Losungen von 
Äeid. boricam worden mit Erfolg angewendet, indem 
bierdareb die Seeretion and die Besehwerden Terringert 
worden. 

Cohn (15) beobachtete bei einem 4jähr. Knaben 
Pemphigus mit croupösen Belägen der Gonjuoc- 
tivn, Sehninpfong der Bindebaat nnd greaer vasca- 
larisirter Trübung der Ilort hnut. Hier in ai <rh]iesseiid 
giebt C. auf Grund der bisherigen Mittheiluogen das 
Kranbheitsbitd dM Pemphigus conJunetiTae. 

Gelpke (32) sah bei einem 14 monatlichen 
Kinde neben allgemeinem Pempbifrn!? der (Taut 
einen solchen an beiden Augen mit Ausgang in Horn- 
baatperforation nnd Tod. Die Seotion ergab, da« 
an den ergriffenen Stellen nicht nnr das Epithel, son- 
dem auch Hr»? i:nd Papillarkörper 7erstori waren 
Irgend welcbe uliologisciieo Uomente waren nicht 
naohsawoiM». 

Stcffan (74) berichtet, dass der von ihm früher 
beschriebene Fall von Pemphigns conjunctitae 
Aasgang in vdllige Sobrampfnog der Coi^unotivalslokie, 
Perforation der Corneae and Pbtbisia bulbi genon« 
men hat. 

Baumlcr(d; iheilt 2 neae Fälle ¥on essenti- 
eller Sebrumpfvng der ConjusotiTa mit, bei 



denen niemals Peaphigaa-Blasen anf dandbenge. 

s^hen wurden. Im dem einen besland jedoch Pem- 
phigus universalis. Er läast die Fage der Ideatiiät 
beider Leiden offen. 

Creutz (17) berichtet aus Hichers Klinik abtr 
iiti'ri Fall von essentieller Schrumpfung der 
Bindehaut, ohne dass Pemphigns vorbanden «ar. 
Femer über eirten Tumor nelMin der Cornea» der als 
eine von dem Boden einer Kcthymapustel ansgebnde 
Granulalionsgeschwulst aufgt-fasst wurde. 

Ulrich (48; sab in 2 Fällen bei hereditär pbtLi- 
sieeb belaeteten Indiridoen den aateren Theil der 

Conjnnctiva tars. inf. nebst der Febergangsfalte 
von einem Geschwür eingenommen, dessen tubercu- 
löse Natur durch den Befund von Tuberkelbacillea 
naohgewiesen worde. 

Giuüni f34 theilt zwei Falle von Melnnci«:»-- 
coma der Conjunotiva mit. Einmal war die Ge- 
achwnlst aas einem echwarMn Fleek aaf der Conj. 
bnlbi, der vor vielen J»bren in Folge eines Traunis 
entstanden war, nach ein«»r n^nfu Vprletzuntr hpr^or- 
ge wachsen; das andere Mai sass der Tumor am Kande 
des anteren Lides ond griff aaf Haat and Conjonetira 
über. Die Untersaobung ergab, dass der Ausgangs- 
punkt der Geschwulst zwischen Bindehaat and ade> 
noidom Gewebe der innern Lidhaut lag. 

Addario (3) besobreibt nnd seicfanel eine Fi- 
laria 'medinensisj, welche er in einer Oeschwobit 
fand, die auf einem erblindetenAnge anter der Coojanc- 
tiva sieh entwIokeH bstte. Der erbsengrosse weidte 
Tumor war von Dr. VadaU entfernt worden; er ent- 
hielt nclien der Filaria etwas seröse Flu'^.sii^keit. 

Ancke (ti) hat lüO Fälle von parenchyma- 
tüser Keratitis snsammenifestellt. Die Hauptfre- 
quenz fällt in die Pubertätszeit. Sichere Lues war 
37 Mal, Lues dubia 34 Mal vorhanden, AiifTallend 
war das häufige Vorkommen peripherer Pigment-Ver- 
Sndemngeo im Aagenbiaterigniade, das 16 Mal. 
meist nach Ablauf der Keratitis, beobachtet wurde. 

Hansen Grut (38) beschreibt zwei typische 
Formen von Keratitis. Die eine kommt nach ober- 
Uebliohen Verletsaagen der Hnrnbant (s. B. mit 
einem Fingernagel) vor; es entsteht eine grosse Blase, 
die ' ) — der Hornhaut einnimmt. Meist bestellt 
grosse SohmerKhaftigkeit. Es Minnen Jabre lang R»- 
cidive auftreten, — Die zweite Form von Keratitis 
tritt in oberflächlichen, chronischen Ulrrrationen auf, 
die fortkriechend sich verästeln und dorcb ihrAoMebes 
(es sind Abbildungen gegeben; typisch sind. Sebnert. 
Injection ist wirend des ganzen Verlaufs unbedeutend; 
Vascularisation der Hornbaut tritt nii^h'. ein Die An- 
wendung einer 2 proc. llöUensteinlosung auf diese 
«Kdnttlfe mnlllde sobien von Notten. 

In der Form 'nmlii li i<rsr!i.'int die von Emmert 
(22) unter dem Namen Keratitis dondritica 
exuicerans myotica beschriebene mit baomiSr- 
miger Verästelung unter heftigen Reixeiscbeinoogen 
fortschreiUniie Ilorrihauuili'eralinn. üe acut im späten 
Winter, Frülyahr oder üerlsl einseut. Von den 6 Be- 
troflNieii wann 5 scropholös, einer phtbislseb. — 
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Sablimat imd Eserin enrieaen sioli un nötsHobsUn 

Vossius (80) hMeichnst als Keratitis int^r- 
stiiialis centralis annularis eine Form der 
intentitislleii Bornbautontofindvng, bei der etne dieble 
centrale ringförmige Trübung durch dio ganze Dicke 
der Hornhaat geht; sie tritt mit oder ol rrn Gefäss- 
btlduDg auf. Scliliejsslicb verdichtet sich der Proccss 
KU einer kleinen Wellie im Centraa. Des Leiden 
dauert sehr lange fort, doch ist liio ('rop;nose günstig. 

Cieerdi (14) beachreibl einen Fall aus Ram- 
po1di*8 Klinik TOD temporärerCorneal-Träbung, 
die beim Bücken auftrat. Es handelte .sich um ein 
14jabriLjes )liidchen. Die grauliche Trübung lag 
unter dem Epithel. Bei Rückenlage und Atropini- 
eiruDg erfelgto die Heilung. 

Roy und Alvarez (69) beobachteten bei einem 
vierjährigen Kinde, das Ir.filtt.ition der I.iiiigon.sfiitzo. 
Abmagerung und Drüsen- A bscesse hatte, eine dilTuae 
Hornbeutinflltraiien. die apiter sich In eine polpflse, 

br«-ite. wc-isso Massf verwiinitelti'. Nlrlit in dieser, 
wobl aber in dem ausgescbniltenen Hornbaut- 
gewebe fanden stob Tuberkelbaoillen, 

Dinmer (9t) aab naeb Kalkverbrennang eine 

schlaffe Blase auf der Coriioa. die mieri)sco[;iisch nur 
au« Epithel bestand, das sich »chueli wiudur ergänzte. 

Bunge (II) warnt vorxu starker Coeainiei- 

rang bei Staaroperationen. Er sah auf der Graefe'- 
scben Klinik, wo bei der Operation eine beständige 
Bespülung mit SablimatlÖsuDg staltfindet, in meiirereo 
P&lten centrale Epitbeherlnste entsteben, die xur Auf- 
schiebung der Operation nötbigten. in 6 Fällen ver- 
eitelte eine parenchymatöse Keratitis und ein- 
mal eice hartnäckige Bläschen- Keratitis den guten 
Erfolg der Operation, (et Wloherkiewiea, Ablb. 
fV, Kef. iler zur Tfsinff'ction Aqii. rhlori tind Bor- 
säure verwendet, bat eine dauernde Trübung nach 
Coeain nie gesehen.) 

Königstein (48) hat erfolglos versucht, an 
Stelle des Comin das Chloralhyilrat, Aponiorj hin. 
Codein, Narcein etc. zur Anäsibesirung der 
Cernea und Gonjunetiva su benuteen: entweder 
wirkten dirse Mittel überhaupt nicht, oder sie brachten 
gleiclizüiug zu starke Heizerscheinungen hervor. 

Dantziger (19) veröffentlicht die Resultate, die 
Ucisrath mit Anwendung der Massago bei Horn- 
hautfteeken erstell bat. Bs wurden dabei stets Sal- 
ben benntst, entweder mit Uydr. praecip. Aar. oder mit 
Ka! jodat. und Natr. bicarb — In sclmeren Fällen 
wurde die Abrasio corneae vorausj^eschickt. — Die er- 
zielten Resultate, die von 10 1 iilkn ausfOhrliflb BSit< 
getheilt werden, sind sehr ermuthigend. 

Adler (4, 5) bat unter Anwendung von Cocain 
anf Seeger*s AofTorderung bei Hornbaut-Trfi- 

bungen die Electrolyse mit sehr befriedigendem 
Erfolare anfi;ewan(!t. D-t Zinkpol 'ein 2 mm grosses 
Knopk'ben; einer Simens-Hul^ke '^chen Batterie von 5 
Etemeoten worde direct aof die trübe Stelle gesstst, 
der eben so kleine Kupferpol auf die Conj. sclcrae und 
leise streichend 10 bis höchstens 20 Secunden 
dantnf bin- and berbewsgt. Es tritt Tbriaeb und 



Epithelialterlest ein, später bnebtet sieh die Stelle 

etwas hervor. Die Reaotion dauert eiroa 8 Tage. 
Di.^ pvi^niijeile Wiederholung der Sitzung soll erst 
nach Wochen erfolgen. Bei allen opcrirten Fallen sah 
A. eine bedeutende bosmetiscbe und eplische Ver- 
besserung eintreten. Contra in Jicirt ist das Verfabrsn 
bei totalen Lenrnmen und atut>'n F!it3!ündanp<»n. 

Rosenthal (68) berichtet über 13 Fälle von Horn- 
hauttrübungen, die nach Heisrath mit Jodkali- 
Salbe (Jodkali 1,0^ Natr. bicarbon. 0^, Vaseline 1(^0) 
bebandelt wurden. Im Oansen sind die Resultate niebt 
so ctürizcinl, wie in den von H verrffjntlichtcn Fällen, 
doch Uess sich in der Regel Besserung s S'»liv«srmögens 
constatirun, besonders bei Aufenthalt in dur Anstalt. 
Alte Flecke seigen sich auch diesem Mittel gegenüber, 
an des sieh das Auge übrigens auch naeb einigen 
Weohen gewohnt, sehr widenpenstig. 

A b n d iP ( 1 ^ trennt hei partic!!i>Tn Staphylom 
die verwachsend Iris von ihrem Ciliar Ansatz, indem 
er dicht an der dilrcbaiobtigen HernhanlparUo mit 
dem Gra«ife 'sehen Messer durch Hornhaut und Iris 
eine Functions- nnd Contrapunctions Oeffnurig macht 
und mit sägenden Zeugen das Messer gegen den 
Cillarrand weiterführt. So trennte er soblieaslieb die 
ganze Basis des Staphyloms an der Grenze zwischen 
Cornea und Scierotica, doch vollendet er den Schnitt 
nicht ganz, sondern lässt noch einen sehr schmalen 
fast ooi^nnotlTaleo Lappen (wie bei der Solerotomie) 
stKhon. Br beseiobnet die Operation als Stapby- 
iotomie. 

Nieden (53; häll die <i ,1 1 v a lujt a usl i k haupt- 
sächlich indioirt bei auf mycoti-,oh',r Infection t t riih- n- 
den Processen, wie sie Ulcus scrpens, Ulcus rodens, 
torpide Infiltrate, marginal und ceotial, die btuehel- 
fcirmi(];o Keratitis, die bei Trachom entstehenden paren- 
chymatösen llornhautgeschwüre und die Xeroeis een- 
JunetiTae darstellen. 

(1) Philipsen, Ii., Korrespondancc (3ber Uietu 
oiTdcae serpens durc-li Kinträufelungon septischer Atro- 
pinlösungcn bervor^eruf«;ti). Uosp. tid. R. III. Bd. 3. 
He. 47. p. 1222. (Verf. nimmt an, dass das UIc. cor- 
neae Perpens nicht selten durch Behandlung leichter 
Lisionen der Cornea mit septiseben AtropinlSeangen 
bewirkt werde; ur benutzt dfhcr T.^^iungen vor Atropin, 
Cocain uixl E.strin mit Liiiein Zusatz von 0,2 pCf. Su- 
blimat.) — 2)üjnrth, J,, Den kromskr Kinjunctival- 
hyperämi og den kronisko frllikiil i'o Konjuuotivalbetan- 
delse. Klinisk aarbog moddi i. Fra rigsbosp. Og fSd- 
selsstift i Kristiania. 1884. (VerfasMi wanit Vor sa 
irritirender Behandlung der Hyperiraie oonjunetir. vnd 
der f^llienliren Conjunctivitis ) 

6ordun Nirrle (K p'-nha^en). 

K r a m s z t y k , Z, , Wrzöd pelz^foy rogowki. (Ueber 
das serpiginösü Geschwür der Homhaat.) Bejrer'sebe 
Jubelschrift (Warschau). 

Auf Grund eines vom Autor beobachteten Falles, 
eines derartigen Absccsses der Augenhornhaut, 
welcher den Vertbeil bot, von dem Verf. von Anbeginn 
beobaehtet nnd bebandelt sn werden, liefert derselbe 

folgendes Krankheilsl ili. Für dio mybogcnetischc Ur- 
sache derartiger G>schwüre Sprüchen ausser dem kli- 
nischen Verlaufe auch noch positive Tbatsach-r, : Die 
Anwesenheit von Microorganismen, welche iro zerfalle- 
nen Hornhautgewebe in Miorococcen- und Bacillenform 
erweislich sind. In der aiu der Vorderkamner ent- 
leerten EiterflUssigkoit bat indessen der Verf. in Ueber' 
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einstimmnng mit anderen Autoren gar keine Spnnn 
von ihnen vocigefundea. Oer allgeaeiD »ogenemmene 
und anerkannt «ausale Kusauinenluing twnehen den 

SfriiiuinGMn A1is('f -,s -n an l den Thräncncanalleiden 
erkUrt ilvT Verl. ntcUi duruh irRond eine specifische 
Beschaffenheit des Secreles des Sacus lacrimalia, 
sondern vielmebr durcb eine Zaräckbtltong des Tbränen- 
•bllusses, «elob« das Ansiedeln der pansitiseben Pilse 
auf der Cornpaobcrfläche und ihren Sprossungs- und 
Wucherungsproeess im Gewebe erleichtert. Die thera- 
pentisi'hi' H' tiit.iihii'.;;^mi'thi:iri.' i^cs Verf. untersi-ht-iiirft 
sich in keinum Funkte von der allgemein gebräuch- 
licben; Verf. liebt das Atropin dem F-serin vor; er 
verabreicht dieses leUtexct nnr in jenen Fällen, wo eine 
Steigerung des intraeenlar Druckes sieb kamlgiebt. 
Die Zweckmäs.sigkcit der Jodoformapplication erscheint 
dem Verf. sich nicht zu bewähren und mindesten» ein 
schwer zu constatirende-s Factum zu sein. Wa.s da.s 
operatire Ver fahren anbelangt^ so ist der Verf. ein ent* 
sehiedenwr AnMnger der äeniselilsebea Kentotonie, 
wulche die Steigerung in die Verbreitung des patho- 
logischen Processes verhindert. Ks ist selbstverständ- 
lich , d.kss man vor Ailcm 'Ilii Zusian'l d>r Thränen- 
wege zu berücksichtigen bat. t. Esfff Cli^rakau).] 

TL Ms. AtniiMu C*i|w fitreiM. Qaum dt. 

1) Alexander, Trit's ^^ r usa tmd Varicella syphi- 
litica. Centralbl. f. pracl Augenbcilk. S. 105. — 2) 
Ancke, Drei Fälle von Ectropium uveac congenitum. 
Ebend. S. 311. — 8) Berger, Bemerkung «snr Zo- 
nulafrege*. v. Graefe's Areh. f. Ophtb. Bd. Sl. H. S. 
S. 93. (Verwahrnnr; <:'sin d-e Ansicht Czermak's, 
dass B. die Zonula als Membiau auffasse, cf. Ref. von 
Bcrger's Arbeit iir, Alschn. Anatomie.) 4) Dirn- 
bachcr und Czormak, Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des Glaucoms. Vorläufige Mittheilung. Ebend. 
H. 1. S. 297. — b) Boucberon, Cyciiles exsudatives. 
Aonal. d'oeal. T. 93. p. 95. — 6) Brailej . On the 
advance of the periphery of the iris in :.hinoma. The 
British medic. Joum. p 1()S8 — 7) Derselbe, On 
»tretching of the supratri chli'ir nerve. Kbend. Oet. 10. 
— 8} Coarsserant, De la cboroidite dite a^rense 
et de son tttologie. Gas. des hdp. Ne. 118. ^ 9) 
Cour tu de. Sjnchysis ^tincelant et syphilis. LTiiion 
m^d. No. 2. (P'rischer Fall von Syncbisis sein ul laus 
bei syphilitischer Iritis.) — 10) Chibrct, La sensibi- 
litö de Tiris coosideree au point d« vue de l'iridecto- 
mie. AnaU d*oeal. T. 93 p. 107. — II) Cuignc t, 
Du glauoome antirlenr et du glaucome post&rieur. Il> f 
Ibid. T. 94. p. 78. — \'2) Czerraak, Krwicdetunt; 
auf Dr. Dessauer's im Julibeft dieser Monatsblätter 
enthaltetie Bemerkungen zu meiner Arbeit über die 
Zonula- V. Graefc's Arch. f. Ophtb XXXI. 1. Klin. 
Monatsbl. f. Augenbeilk. Jabrg. 83. S, 410. — 13} 
Derselbe, Krwiederang anf Herrn Dr. Borger*« Be- 
niprkunf; „zur Zonulafrage". v *fra<"fti*s Arch. f. Ophtb. 
Bd. 31. H. 4. S. 295. (C. hält seine Ansirhi über 
Herger's Irrthuin aufrecht, cf. Berger in dem Be- 
richt über Anatomie.) — 14) Dchcnne, De la scle- 
rotoroie retro iridienne. L'Union med. No. 44. — 15) 
Derselbe, Du glaucöme infantile et de sa transfor- 
mation en glaurömc d'adulte. Ref. Annal d'ocul. T. 94. 
p. 71. — 16) Dessauer. Zur Zonulafragc. Klin 
Monatsbl. f. Augenbeilk. Jahrg 23. S 314. (Ver 
Wahrung gegen Czermak's Behauptung, dass D. die 
Zonula fik niembraoös balte.) — 17) Deataobaann« 
Zur Pathogenese der sympatbiseben Ophtbatnie, — 
Ophthalmia migratoria. Arch. f. Ophth. IM 31 H. 2. 
S. 277. — 18) Dobrowolsky, Uebcr .valKscheiniichc 
Ursachen der farbigen Ringe l< im »itinoro. .\rch. f. 
AugcubtiJk. Bd. 15 B 1. S. 98. — 10) Derselbe, 
Ueber einige ophtbalrooscopisobe Veränderungen auf 
dem Augeiihinteiininde beim Olaueom. Bbend. Bd. 15. 



B, 2. 8. 161. — 20) van Duyse, Un css do eys tieefse 

dn Corps vitr4 Quelques eonsid^rations snr TextraeUoB 
des cysticerques en gin^ral. (Die erste derartige Beob- 
achtung aus Belgien. Nach zweimaligem v ri^- hiich n 
Kxtractionsversuch ward der Cysticercus durch Kktu- 
teratio bulbi entleert.) — 21) Franke, Eine eigen- 
tbömliobe congeuitale Anomalie der Iris. Centralbl. 
f. pr. Aagenheilk. S. 101. — 2S) Puchs, Klinisehe 
Miscellen. IV. Freie Cvste in der vorderen Kannier. 
Arch f. Augenheilk Bd. 15. II 1 S. 7. — JS) 
Dersflln', Zur .Vna'omie der Iris. KIiii Mi'natsbl. f. 
Augenbeilk. Jahrg 23. S. 467. (S. .•\nalomie.) — 24) 
Gallenga, Studio clinico sul Glaucoma. Anal. <li 
Ottalm. JUV. p. 149. — 2j>) Derselbe, Dell' 
idroftalmia eongentta. Studio dinfeo od istologico 
Ihid. XIV p. 322. — 26) Hal'^nhoff, üne ex- 
traction de cysticerque du corps v tir Annal. d'ocul. 
T. 94. p. 236. — 27) Hanemaini, K n -a^u susch- 
kritischer Beitrag sor liebre Ton der Entatehung der 
▼ofderkammerabtbellang. Aenrtl. Int. »Bl. No. 33 u. 
34. — 28) Derselbe, Dissertation über dasselbe 
Thema München. — 29) Binde, On paralysis of the 
int e iiui.scles with, two ca.ses. The New- York mf 1. 
K.c April 25. — 30) Uirschberg, Ueber Glas 
rj)' r jper.itionen. Berl. klin Wocheii^chr, No. W. — 
31) Höltake, Experimentelle Untetsaebangea Uber 
intraoenlaren Droelr. Ber. d. Heiden», ophtbaln. Ges. 
S. 125. — ^2) IT Osch, Experimentelle Studien über 
Iriscysten. Vircbow's Arch. f. patb. Anat. S. 449. — 

— 33) Derselbe, Tubcreulosc der Choroidea mit 
erfolgreieber Impfung. C)orresp.-Bl. f. sebweiscr Aerste. 
Jabrg. XT. (Sep«Abdr.) — 84) Howe, Peisiatant 
pupillary membrano. The New- York med. Record. 
July 11 — 35) Jessop, On the combincd action of 
■ caitJL and atropine in iritis The Lancet p 659. — 
36) Koehlcr, Drei Fälle von tuberculöseo Granula- 
tionsgescb Wülsten des Auges. Würiburgei Dissertation. 
18S4. — 87) Leber, Uober das Vorkommen von Iritis 
and Iridoehorioiditis bei Diabetes mellitns und bei 
Nephritis nebst Bemerkungen üh-r die Wirkung der 
Salicylsäure bei inneren Augenentzündungen v. Graefe's 
Arch. f. Ophtb. Bd. 31. H. 4. S. 183. — 38) Manz, 
Ein Fall von metastatischem Krebs der Cborioidca 
nebst Bemerkung Ton Prof. Leber. Bbend. Bd. 31. 
H. 4. S. 101. — 3'>) Derselbe, Ueber einen Glau- 
comanfall nach ( urnri. Ber. der Hcidelb. ophthalm. 
Geseltscb. S ll-^. -- -lOi .Sl;irsh;il 1, Chatjges wich 
take place in the pupil after deaib, and tbo action of 
atropine and other alcaloids on the dead eye. Tb« 
Lancet. p. 286. — 42) Martin, Werner, Beitiag 
zur Sutistik der Uvealwcome. Diasertation. Halle. — 
42) Martin, l^tudes d'ophthalniom-'trie clinique. Ann. 
d'ocul. T. 93 p. 223. — 43) Meurer. U , Ueber 
Krankheiten der Circulationsorgane bei (tlaukom. gr. 
8. Wiesbaden. — 44) Myles, Standish, A ease of 
tnbereulosis of tbe irts. Boston medieal and snrgieal 
.TiHirna!. Nov. 15. (TuTh rkelbacillen in der Gl'si bwulst.l 

— -45) Ne ttlesh i {> ^ , The treatment of *.hr; r'->ults 
of iritis, being .some i (im rvations in the caui ■ i r a 
clinical lecture. Medieal Times, p. 797. (Die Rückfälle 
der Iritis stoben mehr mit der Aetiologie des Leidens 
in Zusammenhang als mit znrnokgebiiebenen hinterea 
Synechien.) — 46) Nieden, Zwei Fälle von spontaner 
Heilung Von Affectionen des Uvealtractus nach Ueber- 
steben eines Gesichtserysipels Centbl. i. pr. Augeo" 
beilk. S. fK). — 47) Parinaud, Traitement du glau- 
oome par la paiaoenthtee soUrotioale. Annal. d'ocalitt. 
T. 98. p. 190. (P. maeht die Punetioo mit demGr&fs» 
sehen Messer. In einigen Fällen [acute Glaucöme] 
traten innerhalb 2 Jahren keine Reeidive ein.) — 48) 
Pfai,', Ziir l'Vage über das Zu^t.ui ickommen der 
abnormen Form von Comealastigmatismus bei Glau- 
com. Centbl. f. pr. Augenbeilk. S. 882. " 49) PfiS- 
ger,-l) Wie verhalten sieb einige Qlaacom'ßymptoas 
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tor DraektlMorie? 9) üeb«Hi> Kinwirkung dsrMjrdri»» 

tica und Myotica auf dt n intraocularen Druck unter 
physiologischen Verbältni.sbi-. B-^richt der Heidelb. 
Ophtbalmol. Gesellschaft. S. 91 — 50) Reissmann, 
Bin Fmll von toberculMer Cbroiditis mit apoatuMr 
?«rfor»tion der Solen in du sobeonjonotirftl« Gevebe. 
Dis'sprtation. Göttingen. (Bei einem Kaninchen positircr 
imj^f P'rfolR ) — 51) Rüaer. Die Erfi;>li{c der Sclcroto- 
mif bei ("ilauc'-m iiai'h 21 in 4ir K'jii igl.i'hen Augen- 
klinik zu Herlin oporirten Falten. Dissertation iit-rlin. 

— 52) Samelsobtti Zu dem VorlulteD von Cilien 
in der VorderkAmmer. Centbl. f. pr Augcnheilk. S. 
8S8. — 5S) ScbiStz, Ein Fall ron Linsenastigmatis- 
mus nach Irni.ct' tniv .\rcli f. Augenheilk. üd. 15. 
S. 283. — .■)4) Schmeichler. Klinische Fupillen- 
studku Wien. med. Wochcnschr No. 39 u. f. — 55) 
Sohnabei» Beitrfige Bur Lehre vom Qlftuoom. Anh, 
t Aag«nheilk. Bd. 15. S. 811. — 56) Sohoeo, Zur 
Aetiolögie des Glaucoms. v. Oriifo's Arch. f. Üphth. 
Bd. 31 H. 4. S. I. — 67) SchweiKger, Ueber Re- 
section des Sehnerv» n. Arch. f Augenheilk. Bd. 15. 
U. 1. S. 50. — 5S) StiUins, Ueber die Genese 
des Glftueonu. Bericht der Heidelb. Ophthklnol. Ge- 
sellschaft. S. 37, — 59) Stölting, Die Entstehung 
seröser Iriscysten. v tiräfe's Arch. f. Ophth. Bd. 31. 
H. .". 'MI. — 60) TersMU. De la srler...ir;.l..;cl..mio 
(Operation simultan^« de la scierotoioie et d« l'iridec- 
tomie dans le glaooome ). — 61) Treitel, Hin Fall 
TOB «pnativ cebeilter Ihstoberoalose. Berl. klin. 
Woebensebr. Ne. S8. -> 69) Tseberning, Relation 
entre la profondem d.^ la chambre antirieun' ■ f les 
dinensions de la pupiUe. Ann. d'oculist. T. 1*3. p. 124. 

— 63) Virchow. H, L« b r die pbysicalische und 
norpbologiache Natur des Glaskörpergewebes, über 
die Zonnla Zionii and den Pftlit^ebeb Gual und Unter- 
schiede im Bau des Corp. ciliare bei Säuxetbieren. 
Bericht der Heidelb. Ophtbalmol Gesellschaft. S. 226. 

64 V US SUIS, }mi> Fiill von Tumor chorioideac, 
«etcber unter dem bilde einer plastischen Iridocyclitis 
zur Erblindung geführt hatte, v Grafe's Arch. f. 
Opbtb. Bd. Sl. H. 8. S. 147 — 65) Walker, Ob 
tbe funetion of ihe eitiar}- body. The Laneet. Not. 98 

— 66) Dcrsölbr, On \hc trL'fltmunt of adht ren.'cs of 
the iris to ihe Cornea. Ibid. Jan. iil — 67) Wecke-, 
La cicatrisotumic ou ouletomic. Anna!, d'oculist. T. 
99. p. 10. — 68) Weeka, Ein Fall von Augapfel- 
•bseess naeh Meningiti«. Gentbl. f. pr. Augmbeilk. 

l'>f». (Der citrig irfiltrirte GlaskSrper iMtt« OAteil 

die A uj;aji!elw;iiid durchltrnch^n ) 

Marsball (40) untersuchte die Fupillenvor- 
änderuogen nach dem Tode. In 15 Fällen von 
17 trat PnpiUen-Erweitsrang (5i/,— 8'/, nm) ntdi 
r>>1er kun vor dein Todo ein : einma! waren zur Zeit 
des Todes (ohne Cerebral-Symptome) die l'upillen un- 
gleiob. In zwei Rllen naassen die Pupillen 5 mm 
resp. mm. In den naihsi.'M ;i tis 4 Tagen nach 
dem Tode trat unter ,'5.^ Kullcn Mal I'upillen-Ver- 
eogeruog ein; in den anderen drei Fällen hatte je- 
doeb die Beobsehtong nicbt fröbseitig genug nach 
dem Tode begonnen, um eine Verengerung absolut 
auMuschliessen , da die foittraction öfter sclion eine 
Stunde nach dem lüde iliren Änlang niuiiut. Weder 
Alter noch vorbergegsngene Krankheit sobieneii T«n 
Einlliiss auf die Myosc. Ilriufig war die Contraction 
der Pupillen angleicb, meist am rechten Auge stirker, 
ebne dass ein Omod bferfür so fiodeii war. Zubinden 
der Augen liatte keinen Einflu^s. Instillationen von 
Atropin bewirkten, innerhfdb der ersten 4 Stunden 
post mortem aDgasteiU, Pupillen- Erweiterung j bei 



Eserin wurde schon nach 2 Stunden die Einwirkung 
rerraiSBl. Ablassen des Kammerwaasers macbt Icein« * 
Myosis. 

Sch me i c h t .>r (54) stellt die Beobachtungen über 
die Pupillen weite, Keactiou auf Liebt, Dauer des 
Reffes«« tasanm«» und lugt kllotiebe Beobaebtangen 
hinzu. So bsispielsweise die Pupillenerveiterung bei 
SohiuerzerregiinjT . die Verprosserunjrf n nnd Vfrfnse- 
rongen, die abwechselnd bei ruhigem FernL>]icii aulireieb 
kSnn«n; f«m«r die reflectoriseh« Paplllenstarre bei 
einigen Typl.u?- und Pneumonie- Kranken. .Sch. fand, 
das« poat mortem die Pupillen immer etwas weiter 
werden . als sie in der Agon« sind. Bemerkenswertb 
ist die Angabe, d.oss bei einem Paralytiker, dessen 
rechte ru|iillc sich seit Monaten weiter als die linke 
zeigte, bei der Seotion der Befund grade umgekehrt 
war. (Ref. hat dies aaeh beobachtet.) Es soheint dem 
Verf., dass, wenn man den Kopf des Todten auf eine 
Seite le^rt auf dieser die PopiU« woitor w«rde, als auf 
der entgogeugcset/.ten. 

Pranke (21) besohreibt folgende Anomalie der 
Iris einer fiüjähr. Fra.i. .Nach aussen hin «ar die 
Pupille etwas weiter; der .ius.sere Thcil d-^^r Ins ent- 
behrte der Falttlung undSpbincterzeichnuiij; und hattt-, 
wie die Durobfliobtigkeit bewies, kein Pigmentepithei. 
Bei Atropinisiraog blieb dieser Theil starr. P. 
zweifelt, ob ein anomales C'dobom oder OlD Muifrel 
der Iris-Ausbildung vorliegt. 

Ancke (2) bezeichnet als Ectropium uviae 
CO nge n i t »1 tu las Vn koramcn einer \f i •"undiichcr, 
dunkelbrauner Kä>crcM-enz>Mi, die er in ;> Fällen d«m 
freieii Pupillarrand aufsitrend, be.ib.ichtete Beim 
l'ferde sind die.selben in der Norm vorbanden. 

iloscb (•^~) tlieilt dii' Krtrt'f ni.s.sf» spiner expe- 
rimentellen Studien über Iriscystuc mit. Er 
maobt« 35 •Implantationen von Clllen, Hornbaul, Con* 
juaotiva und Ilautstuckchen in die vordere Augen- 
kammer von Kaninchen und findet, da5s die Porlge- 
scbwülst« und serösen Cyslcu der Iris in der Kegel 
daranf anrioksufObren sind , dass bei der vorausge- 
gangenen Verletzung solche Uewebstheilchen in die 
vordere Kammer hineingeschleuderl wurden, welciie 
drüsige, zur Ketention ihres Inhalts und Secrets geeig- 
nete Organe in sich berg«o. 

lianemann (27) beschreibt eine Vnrderkanimcr- 
abeaokung, die sieb nach Entfernung einer Iriscyste 
und Iridectomie, in einem bereits früher von Evers- 
busch bescliriobenen Falle von neuem gebildet hatte. 
Unter kritischer Vorfühnmi? der einschlagigen Lite- 
ratur kommt Verf. zu Resultuteo. welche die Hicb- 
tigkeildervon ETorsbusob aufgestellten Absackangs- 
Theorie bexüglicb d«s Biitst«b«as von Iiis- Cysten 
erhiirten. 

Stölting (53^ bespricht an der llanä zweier 
Fülle die Entstehung seröser Iris-Cysten. In 

dem einen entstand die Cy?t? in Folge rine^^ perfo- 
rirenden Pfeiischusses, im anderen nach einem Stahl- 
feder-8tieh, j«d«amal nach langen Jahren. Die Cysten 

waren vom Iris-Oewebe gebildet mit einem dünnen 

Epithclütipryiig ausffi'klt'idrl , der mit dvr Iloinhaul- 

wunde in Zusammenhang stand. Jedesmal fanden sich 
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Zmoben llterer und firisehmr BntiiDdaiif , di« im 

ersten unter dem Bilde der Phlbisis dolorosa, im 
zweiten des acuten Glaucoms verlief. — S. nimm', mit 
Bubi- Uotbmund als Ursache der Cystenbtidung 
Implantation von HornhaalepHbol in dio Tordoro Syn- 
•diie an. 

Fochs (22) beobachtete io der vordoreo Kammer 
tan» bewegliche Cyste, di« ttitwaiaa platzta ud 
dann ab Pfgmentklüntpchen ersohion. Er Joilol die 

!>(>n>e Ton >1en dt-in rupillarraod« uwailon aafeilMn" 
den Pigmentklümpchen her. 

Labor (37; macbt daraaf aafmorbaam , daaa au 

den diabetische n Augenleiden auch die Iritis 
gehört. Er hat bei 39 Diriletikprii H Fiülo beobachtet. 
Als besondere CigenthüiuticLkeilen sindhervorzuhebeu: 
das öftere Vorhoamen von Hypopyon and flbrin^m 
Pupillar-Exsudat. Häufig traten Recidive auf, beson- 
ders auch anschliessend an operative Eingriffe. Von 
Cotnplicatiooen war ausser Cataract zweimal Atrophie 
der Papille mii seiebter Bzaavation zu beobaohteo, 
wovon ein Fall r.nrh niiSf^edphnte Nt^'.zliaut- unii A.der- 
baut-Ablosung zeigte. Ein Krauker erblindete durch 
bäDorrha^iaobes Olaoeon. Meist bandelte es sieh um 
alte, schwere [•'alle von Diabetes, die aber fast alle erst 
spät diagnosticirt wurden. Die Therapie, bei der be- 
sonders auch Natr. salicyl. ia Aowenduug kam, er- 
sielte meist sobneiie Heilung. 

Nii-'irn ;4ü:i beobachtete bei 2 Patienten, da«8 
«äbrcud des Uuber»teheiia ein«« QesiobtserjrsipeU eine 
liartnSektge Iritis serosa und eine Horide Gboroi« 

ditis disseminata hinnm 14 und 10 Tag n sich 
fast vüllijr zurürkbildelen. Ki^ure recidivirie später m 
k-ichtem (irade. Kvidi'm.-il h.ittr mh her eine onergisobe 
Therapie fast keinen Nul/.fn gehabt. 

Alexander (1) sah bei einem v.r 2 Jahre« 
sy iihilili.scli I iitit'.rtrii t)''l)!.-ti ciiirin di r V.iricclla 
gleichen Kxanthem, doppelseitige, rccidivirendo Iritis 
serosa auftreten» die erst naeh energiaeber Scbnier- 
kor fortblieb. 

Treitel (61) excidirt»» bei finom 1 2jährip;nn. nicht 
tuberoulosen Knabeo eine erbengrosse Irisgeschwulst 
von golbliehrfttblieber Farbe, die mit miliaren grauen 
Knötchen besetzt war. Die mioioscopische Unterau* 
chung ßaumgarten's ergab, dass die Knötchen aus 
Kieseazellan und grossen epitbeloiden Zellea bestan- 
den, die in ein geftssreiebes Granulationagewebe ein» 
gebettet waren; innerhalb der Riesenzelten fanden 
sieb Tuberkelbacille n. Einige Wochen später 
traten drei neue Knötchen, die wiederum excidirt 
wurden, aof. Bin halbes Jabr spiter kain ReddiT; der 
Knabe ist gesund. 

Samelsobn (58) beobacbtete, daas eine Cilie, 
dio dnreb eine Hornhantwunde eingedrungen und von 

quellenden LinsL-nmassen umschlossen wurde, nach 
Resorption der letzteren mit verschwunden war. Da 
er in einem anderen Falle Auffaserung einer Cilie im 
Kammerwasaer beobacbtete, glaubt er, dass dasselbe 
diese anfsulösen vermag. 

Ji'ssiip (35) empfiehlt b«i der Behandlung der 
Iritis aat's aogelegentlicbsta die Verbindung von 
Atropin mit Cocain. 

Dehemte (14)maobi» bei alnar totaian hfntaian 



Syneebie der Iris mii starker Herverbnehtung dtr* 

selben and Secundär-Glaucom mit dem .schmalen 
Messer im Sclerallimbus einen Einstich in die hintere 
Kammer und enileerle die dort angesammelte Flüssig- 
keit. Dia gÜMMomatfaen Symptome veiringerten siek 

um! die Torderp K:tmmf>r stolltp sich wieder her. 14 

Tage s{i;iler koritito die Iride ctoitiio ausgeführt werder. 

Walker ^G(j) d urehM'hiiL'.l>;t die vordere Ir.s-Sv- 
nechi''!! mittelst eiti'-s Mes.sers. Ks kuinmt bfsuiid-i.i 
darauf an, dass der iiumor aqueus nicht abdickt und 
die Iris gespannt bleibe. Daher lassen sich — aber rift 
eist darob wiederboite Operationen — centrale Sjoeobirp 
besser ISsea als gefaltete, periphere. (Mit einer rer- 
kteiiierten Wecker'schcü Ii..- -rr 'liirfte di- Durrh- 
schneiduog leichter und weiagtr vcrkt^^i.d sein, üe:.) 

Schiötz (53} beobachtete nach einer wegen 
Irido-Cyelitis aympathiea awgafBhrten Iridectomie 
einen Linsenasti^matismus von 5 — € d, den der 
Patient durch Pingerdruok auf den Bulbus su coo- 
pensiren gelernt hatte. Soh. glaubt, daaa die Zdmla 
in den Vankarbnogsproosss ainbetogan worden aal. 

Walker (65) sohrcibt drn RadiaHast-m di-s Cur; 
ciliare die n cg;a ti ve A ccü m mod aliuu itu. Aber «ei- 
lor sollen sie auch durch ihre Contraction die Lym(»h- 
Bewegung befördern. Kine Störung dieser Isüttree 
Faneuoo bann Anlasa so flaaeomatdser Dmeksteife- 
mng geben. 

Köhler 'ßC>) berichtet über drei Fülle von tuber- 
culoson ü rauulatiüusgesL'h w ulsleu: 

I) '23 jähriges , tuberculoseB Mädchen. Iritis und 
Cburoiditis tuberonlosa, die später eine naeb aussen, 
am Hombautnuide bervorragende Gesebwnlst biidst 
Krnirleation. Tuberkelbacillen. 2) ISjähriger, später 
an Mihartuberculose gestorbener Knabe. Anfänglich 
N' uhautahb sung, die zurückgebt und eine Unzahl 
u'rauliclicr Plaques im AugeobioteiigruDdc erkennen lässt. 
Na<'b der Herausnahme des Bulbus findet sich in der 
Nähe der Opticus noob eine grössere die Sclera nach 
aussen drängende Gesebwulst; daneben miliare KnSt- 
chi'ii fHies'-nicllf n und "pitholoid':; Zellen) in Sclera und 
Choruidea lubcrcf lbacill<Mi konnten nicht nachgewie- 
sen werden, da der Bulbus 1 Jahr lang m Müllerscber 
Fl&ssigkeit aufbewahrt war. 3) ISjäbriger gesunder 
Knabe seigt einen gelblieben Knoten auf der iusseren 
Seite des Bulbus. Später kleine Kti^ten in der Ir!-;, 
die ebenso wie die grössere Geschwulst zurückgehen. 
Keine bistologiaebe Untersoehung. 

Manz 'M8^ verofTentliolit einen neuen Fall von 
melastatiscbem Carcinom der Cborioidea, der, 
wie sohon mebrfaob beabaohtet, doppelseitig nach pri 
märer Mamma -Erkrankung auftrat. Im .\nschlnm 
hieran mruht Leber auf einen im Jahte 1870 von 
Brömser mit^etbeilteu Fall von metastaiischem Ader- 
baut-Sareom aufmerksam. 

Martin (41) stellt 43 Fälle von Choroideal- 
Sarfomen. die in A!fr. Graefe'.«! Klini); zur Enucli>- 
ation kamen, tabellarisch zusammen und benchtei uLer 
einige der interessanteren von ihnen genaaar. So 
trat bei einer Hd jähri^jon Frau doppfIseiti;r''S Glau- 
com auf, während das Cboroideal-Sarcom nur ia eioem 
Auge vorhanden war. — Von den 43 Fällen betrafen 
29 da« weibliohe, 14 das männliche Geschlecht; am 
häufigsten war da? .\lier /wischen dem 40. und 60 
Leben^abr vertreten. Von 20 Kranken, die miadesiens 
6 Jahva in fiafthaditnng bliaban, starben S inneihatb 
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5 Jahren nach der Eoucleatioa. Bei diesen trat inner- 
halb 8 Jahren der Tod io Folg» QiiiMtlisation der 
OpJ^chwnlstentxvicklung ein. Di? Fntwirklunp nnd 
Ausdehnung der GesohwoJ^l iiatte bier keinen sehr 
deoUtehm lanlm auf db Bewddounigung dar Hata- 
stasan qnd Baeidire mit tödtliahem Augaag. 

Voss ins ((i4) uiilf rsLachtr ein .\u„'i;, das bei dt-r 
Rnucleatio» da> BiUl einer plastischen Iridocyclitis dar- 
bot. Es fand sich jedoch ein Chor oidal-Sarcom, daa 
im biotereD Bulbusabaobnitt sctaaleDföriDig der SolMa 
anlag und dieselbe aovobl dareb das Sehnerrenloeb, ab in 
der Maoulagegend durchnuchert hatte, so dass r>;tro 
bulbar jawohl im Sehnerven als um seine Dura1b< hrKlt: 
Geschwulstmassen sich fanden Vorn fand «sich in d.-r 
Gegend der £iterQiu>Iiiaertion begiDnende Staphjlom- 
blldttBf, 

Bir5«bberg (80) extrahirte swei Cystloerken 

aus dem Glaskörper. Er betont, dass bei allen 
Glaskörper-Operationen der Glaskörper ß^leich tief bis 
in die Gegend des Fremdkörpers mit dem Messer zu 
apalton ist. 

Deatschmann (7) fand in 5 wegen Erregung 
sympathischer Ophthalmie von Alexander 
enucleirlen Augen stets Micrococcen im Glaskörper. 
In 4 weiteren selbst beobachteten Füllen konnte er ans 
Aon vcrUit/ten Augon stets rlcn Staphylorcns pyogenes 
albus oder aureus und in 3 derselben auch aus dem 
KammenrasMr des nreiterkrankten Aoges dietelbaa 
Pilse nachweisen. Besonders beweisend für Sehnerven- 
leitimg ist ihm oin fernerer Fall, wo bei der Enuclea- 
tion der Bulbus gefenstert und die Papille zurückge- 
lassen wurde. 3 Monat« später waren Papillitis und 
Oiaskörperträbangen am zweiten Auge aofgetreten. 

Schweigger (57) wendet sich gegen die zu 
weite Ausdehnung des Begriffs der sympai bischen 
Brkranknng. Gr empfieblt an Stelle der prepbylae- 
tischen Eiiucleation die Neu rot'imia o[itico-cili- 
aris mu Hesection eines 10 mm langen Stückes des 
OpticQS. 2 Krankengeschichten zeigen, wie selbst be> 
deatendere Ver&aderongen am zweiten Opticus nach 
der Operation etntMten and docb ebne Schaden ab- 
heilen können. 

Cwurssera.üt (6) tlmii t, ria.ss 'iic s e röse U b oro- 
ditis (mit diffuser ülaski rp.rtrüliui g) häufig als Folge 
tmteidrückter oder verschwundener Ecseme auftritt. 
Pileearpin leistete ihn die besten Dienste. 

Galle nga (25) beriohtet aber 50 FSlIe tod Uy- 

drophtbalmus cont{enitus. die in der Turiner 
Augenklinik in 12 Jahren beobachtet wurden, Häafig 
fanden sich als Complication eine Missbildung der 
Zthne oder Carias derselben. Meist eolwlokelt sieh 
später Gataract. 5 Fälle kamen zur Untersuchung: 
Verdünnung deraosseren Häute, Verflüssigung der hin- 
leren Glaskörperpartien, Papillenexcavation und Ader- 
bautatiophie waren stets verhanden. Tbeispentiseh 
empfiehlt G. Jodkaii innerlich tnnl Iridertoniie : Irtztern 
ist aber in den späteren Stadien öfter von unange- 
nebmen Folgen (Glaskörperverlast etc.) begleitet. 

HSltxke (31) fand bal seinen experimentelleD 
Untersuchungen über Hin iniraocularen 
Druck, dass Physosligmin- und Pilocarpin-Iustillatto- 



nen anfänglich den Kammerdruck erhöhen, dass aber 
mit der durob sie bewirkten Papillenvereognng eine 

j^aiiz ^f•tl;K■htli^ll(; Drui'kheral'Sf.ziinc: einhiTgeht. 
Alropin setzt den K&mmerdruck deutlich herab, mit 
der eintretenden Mydriasto ist aber eine bakmohUieha 
Steigerung des Dmckes verbunden. Der Glaskürpef' 
druck zeigt keine nennenswerthe DifTerenz gegen den 
Kammerdruck. Anscbliessead hieran bemerke Leber, 
dass er fortgeeetst FiltrationsTersttehe an glaaooma* 
lösen Augen angestellt und stets eine beträchtliche 
Störung oder fast Tollatändig« Aufhebang der Filtration 
gefunden habe. 

Pflüge r (49) betraebtet den rrisohen Hato am 
die glaucomatöse Pupille als durch ein Exsudat und 
Netzhautödem bedingt; dafür sprechen opblbalmosoO' 
pische Bilder. Ferner maobt er auf die. aaeh von An- 
deren beobachteten paracentralen Sootome und die Er- 
bliiiduncrofi ohne nanr!eKcava(ii»ii Vmm Glaaroma sim- 
plex aafroerksam: diese drei Symptome sprechen gegen 
die Annahme, das« die FanetionsstSrangen bei 
Glau com Folge des Druckes des Glaskörpers auf die i'a- 
pilleseien. Anschliessend hieran berichtet Pflüger über 
experimentelle Arbeiten, die Stock er unter seiner 
Leitung fiber die Ginwirknog des Atropins anf den 
iniraocularen Druck angestellt hat: lv^ wurh- .la- 
narii nie eine Drncksteigorung (entgegen den Beob- 
achtungen von liöltzke) beobachtet. Bei Gserin 
sieht man im Beginn ein Steigen and sp&ter ein Faltet* 
des Druckes ühpr die Norm. 

Marlin (42) fand bei seinen opbtbalmoiuelrischen 
Messungen, dass im Verlanf der Qlaaconiehtwiok- 
lung sich die Krümmung des voriicalon Me- 
ridians in der Regel verringere, da.ss dieser — im 
Gegensatz zu der gewöhnlichen form des Astigmatis- 
taas — sehwieher breobend wird als der borixontale. 
Besonders bei weniger bejahrten Individuen sind diese 
Kriimmunjr^'v'eränderungen zu constatircn. Auch nach 
iridectomien und Sclerotomien au glaucomatosen 
Angen beobachtet man dieselben. 

V falz (1 8) glaubt, dass dt«? strirkere Ab flach ung 
des senkrechten Hornhautuieridians in glau- 
comatösen Augen darauf berabt. dass die Sciera 
seitlieh, wo sie durch die Sehnen der kräftigeren .Mus- 
keln verstärkt wird, dem ahflai-hendcti intraOOttlaren 
Druck grösseren Widerstand entgegensetzt. 

Sohoen (56) zefgt, dass die Heridionalfssem 
des Ciliarkürpers in Sebnenfasorn übergehen, die 
in der äusseren Chorioidea verlaufend, sich in den, 
von der inneren Opticus-Scheide bis zur Retina aaf- 
steigenden «Seheidenrortsats' inseriren. der wiederum 
zur Insertion der inneren Laroinu-Fasern dtent. Der 
den Fortsatz innen abschliessende Ring — „innerer 
Scleralring" — wird bei Myopie temporalw&rt» ver- 
serrt unter AbOaohung des Winkels, den der Fortsatx 
mit der Sciera bildet. — Bei der physiologischen 
Excavation wird dagegen beiderseits der Fortsatz 
•eitUoh ausgebeuohtet, indem die obigen Sehnenfasem 
durch iibermissige Aceommodation einen Zug auf ihn 
ausüben. — Im vorderen Bulbusabschn'ti zeigt sich 
bei Myopie der Ciliarkörper abgeflacht und nach hinten 
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gvmgea, b«i GUneom dagegen nMh ▼orn gerQel^t, 
so dass die Iris-Wurzel die Kaiiiruf^rbucli! vcrsohSiesst. 
— Die 7ur vorderen Linsenkapsel ziehenden Zimula 
Fasern dienen dazu, bei der Accommodalion die durch 
d»n TftnnfthrtMi QlaskSrperdrack nach ▼orn gedtSngt« 
I.iüso Zill ückzijVi.ilien. Wird bei abnehmender Muskel- 
kraft diese Hemmung zu schwach, so drückt die nach 
vorn treUnde LinM die Iris- Wurzel gegen die ßulbus- 
wand und es folgt weitere Draekstoigerang. So witd 
dio II\ pfrmptrnpip .Iure!) die geforderte grosse Accom- 
Djodatior.sanstrengung die Ursache erst der physio- 
logischen BxesYation and spitor des Glaucoms. 
Erstere ist demnach ein Warnungszei lit n, lits zur 
genugenden Corroction der H. auffordert. Mjropio 
schützt dagegen vor Glaucom. 

Stilliog (58) meint, daas Sohnorv und Soh- 
nervenschcide als Ausflussweg der QIaak5rpOr- 
flüssigkeit im Leben fungire. Wenn man «in 
frisches Thierauge halbirt, auf eine Glasröhre auf- 
bindot and anter gsringom Draok Alkaninterpontin 
htnilurchfiltrirt. so tiltrirt ('<; durch den SehnPriPii und 
die tiebnervenscheide nach aussen. Versuche mit 
venscbliehen Aagen TerMbieden alter ladividaen 
Migtan. dass bei jagendlichen Individuen die Filtration 
sehr <?ut von Statten gehe und sich auch noch an der 
Sciera um den Sehnerv herum eiue Kiltrationszone 
bilde; bei älteren Indivfdnon ?«rriog6rt stob, obsnso 
wie bei glaucomatösen Augen die Filtrationsrähigkoit. 
tJV. ist der Ansicht, dass das Glaucom auf einer zu 
stark abgesonderten normaleu Flüssigkeit beruhe in 
Aügon, deren Piltratiooswego durch sonile Verände- 
rungen vrronpft sind. 

Schnabel (55) verwirft die bisbor aufgestellt n 
Glaueomthoorien nach kritischer Besprechung 
simuitlii h üaeb ihm ist das ülaacom ein« IrknuH 
kung der Auffpnsfp risse. bfsteiu<nil in liy.iünpr De^e 
neration und üefässkrämpfen. Sie lucalisirt sich bald 
xuerat im Oebiet dar hinteren langen Cillararterlen, 
bald im Opticus und der Retina und führt zur Ver- 
ödung der Arterien und ihres KrnährunpsKek letes. 
Durch die Verödung der Arterien entsteht Krhöhuog 
das Blutdruokes im Cireal. arter. major and dem ent- 
.•^prrThond Erhöhun;.; des ir:tr;ic..etilären Druckes. — Die 
regelmässig von Ürucksieigerung gefolgte Rptinitis 
himorrhagiea ist als glaucomatöses Neizbautleiden, 
nicht als Secundür-ülaucom aufzufassen. 

Birnt.a.-Iier und Czt-rmak (4) marhen die vor- 
läufige Mittheiiung. dass sie in Bulbis mit chronisch- 
enttflndlichem Glaucom stets eine efatonisoh* 
hy|terplastische Horiphlebitis und eonseculive Fndo- 
Phlebitis gefunden haben. Auf diese führen sie Mi- 
Druoksteigernog als den Ausdruck der Nichtcompen- 
sirung der durch die anatomisebon Veränderungen ge> 
setiten oiroulatorischen Störung zurück. 

Brailay (6) betrachtet das Vorwärlsrücken dor 
Irisperipherie und die Verklebung mit der Cornea bei 
ül»ucom als secundare Erscholnang. Die primäre 
l-Tsache der Drucksttnirerunjr lio^t in «inpr Zufiahrne 
des Inhalts in der hinter Linse and Ciliarfirsten 



Hfgendan Augenhülft«. Vorzugsweise handelte es sich 
am aina Zonahme des Glaskörpers. 

Manz '39' leobarbtete hpi einer P.iticntin <\\f 
leichte Prodromal- Erscheinungen von Glaucom hatte, 
naoh Gocatn-Bintr&afelnng den Aaslwtob «iaw 
acuten Glanoom-Anfalls. Binan äbnllohan Fall sali 
M a i 0 r. 

Dobroffolskjr (18) spricht nach fieobaebtoBgen 
an sich selbst di« Voraothang aas, dass die farbiges 
Hinge, die bei G lauer m gesehen werden, durch eine 
den Sebnenren oder die Netzhaut reizende Uyperäane 
borroigerufen werden. 

Derselbe (19) nacht auf das verhältnissmäs- 
sig häufige Vorkommen weisser Streifen an den Netz- 
haatarti.rien bei Glaucom ruifrne' k'iam. In einem 
Glaucomfalle sab er den Halo als schmutzigrotben Biog 
die Pi^lle omgsban. (of. aooh Kohnt, AMOhaitt ItQ 

Gallanga (S4) theilt Beobaobtangan über 

9!äucom mit. In 11 Jahren wurden 332 glauco- 
matöse iodiriduen in der Turiner Klinik behandelt. 
Die meisten waren Hyperopen; der Grad der Uyper- 
opie nimmt in der Prodromaj-Parioda häaUg za. Hack 
der Iridectomie, die an 250 Personen .iti^^nfühn 
wurde, gingen 6 Augen zu Grunde; 6 Mal entstand 
traumatisoha Gktaract. 

Rüger (51) berichtet über 21 von Schweigger 
(reifen Glaucom ausgeführte Sclerotomien. Von 
1 3 Fällen mit Glaucoma simplez wurden 2 gebessert, 
10 mit danalbon Sebacbärfa via vor der Operation« 
I mit Verschlechterung entlassen. In einem Pal!« 
wurde die Heilung noch nach 1 ' , Jihr oonstalirt. 
Bei 6 inflamatorischenGlaucomen wurde die Sehschärfe 
nicht noarhablidi gabasaari, akima) blieb dio OporatioB 
erfol(?lo«; hei '2 abgelaufenen Glaucomen bewirkte sie 
Aufhören der Schmerzen und lästigen Aafälle. Dia 
Scierotomie steht demnach dar Iiidaetomie nicht nach. 

Hrailey (7) hat mit Erfolg in oinlgon FäJlon die 
von n.'idal empfohlene Dehntinf:; rpsp. Zerreissung 
und Excision des N. supratrocbieris (Badal spricht 
Ton infratrochlaria. Raf.) gegan glaoomnatose Sohmar> 
zen angewandt: auch trat eine deutliche Abnahme das 
intraocularen Druckes ein. Kr wird sie daher ferner 
bei Neuralgie in Folge absoluten Glaucoms und ia 
anderen Fällen, wo das Glaucom sieb aonstigar 
Therapie nnxugünglirh zeiirt. versuchen. 

Wecker (67) hat früher und neuerdings bei 
Raeidivan von operirten Glan com an die Durch- 
trennung der alten Iridectomie-Narbe mit Erfolg aus- 
geführt. Diese Cicalriootöitiie ist spfiter .on Pana^ 
als Oulfttomie (fiiii^ Narbe j bezeichnet worden. Nach 
W. ▼erringart sich meist im Varlavf» dar Jabra die 
Schutzkraft der Iridectomio, wla ar maint, daiob 
Dicbtorvardan der Narbe. 

VII. Retina, üpiicus. iiubl,^ tt|iia. UaltosUaaik. 

1) Abadie, De raitheno[.iie »ervcuse. Ann. d'ocul. 
T. 1)4. p. 23. — 2) Angciucci, Une nouvclle theorie 
de Ia Vision. Ibid T. 94. p. 141. (l)ic nachweis- 
bare, auf Liebt eintretende Bewegung in dem Ptgment- 
Epithel bewirke die firragang der oervSsau Rad-Blemeale.) 
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— 8) A neke, B^trige sur Zenntnias wo der Betinitis 

pigment sa nfrnibl. f. pr. Augenheilk. S. 167. — 
4) A tick f. Kir. Fall von einseitiger Verfärbunc; <les 
5r!jii!!Vf II nach Comraotio retinae bei vollständig nor- 
maler Function. Kbendas. S. 313.) — 5) AniQait(tiac, 
L» ddfaat «l'asage d'un ocil pendant de Inngues ann^es 
e»t-il une cause d'amblyopie. Ännal. d'ocal. T. 94. 
p. 183. Referat — 6) Baas, Periodisches Blaaseben 
als eiiizit;«:' Frschfinun^ eines larvirten Wechseißebcrs. 
Klin. Moiiatsbl. r. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 240. — 
7) BensoOt Arthur H., On the causcs of atru ln of 
tb« optie nerre, otber tban glaacomatous. Tbc ürit. 
«ed. JoDTD. Oot 10. (Einleitender Yortnig in der 
British mfd. A';«;'ic=atinn. Die Verhandlung; dn-ht '.ich 
hauptsächlich uui Tabaksamblyopie, ob t>tt; ^ui ^th- 
nerven- Atrophie führen könne etc. Besonders Bcmer- 
kenswertbes wird nicht vorgebracht.) — 8) Borger, 
Ein Fall von Erythropsic. Centralbl. f. pr. Augenheilk. 
S. 190. — 9) Bortb6n, Lyder, Die Sehempfindung, 
besonders ihre Yerbältnisse zum Farbensinn, dureb 
moleculärc wegung erklärt. Congres in*oin:it: :.n. etc. 
p. 133. — lU) Birnbachcr, Uekr ciliorelmalc Gc- 
fiase. Arob. rar Atigenbeilk. B4. 15. S. 293 — II) 
Charpentier, Beeberobea sar la peroaption diffiiren- 
tielle dea eouleors. Annat. d*oeol. T, 94. p. IBO. 
(Referat ) — 12) Derselbe, Ftudc d'un ca.-! irhi^m^- 
ralopie dans le cours d'iiin' cinti i^r li\ |'rr:ni[.|r,iiuij. 
Ibid. T. 94. p 167. (H- f. rat ) — IS'i D i s I b- , 
NouTellcs reobercbes analvliqucs sur les fonctions 
osnelles. Arcb. d'opbthalmolotriu. 1884. Rof. Ann. 
d'ocul. T. U4. p. 1.59.— 14) Derselbe, Recberchea 
snr la perccption des diflferences de clarte Anuales 
li'ocul. T. 114 j.. ir,'J. (H.:|. rat.; ■ 15)Cnurss,'- 
rant, Da tr-iitt-nicnt et du diagnustic des amblyopies 
toiiquts aico lo-uicotiennes par les injeclions sous- 
cutaa6es de oblorbjrdnte de Pilocarpine. Gas. des 
bopitattx. No. SO. — 18) Despagnet, Des iroobles 
oculaires provoqu6s par le tatnia. Recueil d'ophthal- 
tnoloeie. Mai. Refer. in Ann. d'ocul. T. 94. p. 142. 
(AbriibniL- des Sehvermögens) — 17) Dod'is, Un sume 
central affcclions of Vision Brain. Vol. VIII. p 21 
u. 946. (Die rorsoRaweise oompilatorisehe and speco- 
latirc Abhandlung i.st event. im Orig. nachzulesen.) — 
18) Dransart, Traitement du d6colb>ment de la r6line 
par Tiridectomie. Ann. d'ocul. T. '.Ki. \-. .SO — 19) 
Epercn, Uemiachromatop&ic absi luf. av. c ctiasiL-rvAtion 
partielle de la perccption lumin< us.' t t de l'acuile vi- 
suelle indirecte; d^sleaie etc. Ibid. X. 94 p. 1$&. 
(Referat.) — 20) Bversbuseb, Eine nene Form von 
Uissbildung der Fafilla nervi uptici, verbunden mit 
ausgedehnter Verbreitung niarkbaltiger Sehnervenfasern 
und congenitaler hochgradiger Kurzsichtigkeit. Klin. 
Monatsbl. f. Aogenhlk. Jhrg. 23. S. 1. — 21)Filchne, 
Ueber den Entstehangmot des Lichtstaubes, der Starr- 
bliudheit und der Nachbilder. Zugleich ein Beitrag 
lur Lehre von der chronischen Tabaksvergiftung. 
V. Gräfe's Arch. für Üphthalm. Bd. 31, H. 2. 1 

— 22) Fontan, Diplopie monoculaire sans trouble 
des milieux. Ann. d'oeol. T. 98. p. 122. — 23) F*o- 
obard» M,, Du Glioise d« la rttine. I0.-8. Paris. — 
24) Oradenigo, Ueber den EinHoss des Liehts und 
d«r Wärme auf die R. tina des Frosches. Allg. Wien, 
med. Ztg. No. 29 u. 30. — 25) Händel, Beiträge 
zur Casu.stik der genuinen Neuritis optica. Dissertat. 
Berlin. 1884. — 26) Hering, Bemerirangea xa A. 
König'» Kritik einer Abhandlung über individnell« 
Verschiedenheiten de.s Farbensinnes. Centralbl. für pr. 
Augenheilk. S. 327. — 27) Hilbert, Das Verhalten 
der larbenbliri'ien gegenüber der anomalen Dispersion. 
Kirn. Honatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 23. S. 233 — 
28) Derselbe, Ein Versuch einer Pathologie der Far- 
beoempfinduiigen. Menorabilien. lY. Heft 9. — 29) 
Derselbe, Zar Kenntniss der Zantbopie. Aroh. fSr 
Aupcnheilk. Bd. 15. S. 419. — 30) Hirschberg, 
i^ar Lehre von der Netabaateubolie. Centralbl. f. pr. 



Atigenbeitk, S. 858. — 81) Derselbe, Bin neuer 

Fall von 5^. hnervenlfi'irn bei SehjUrlmissbildunt;. Ktid. 
S. 2.'). (Hlasbu l'ai'ille mit «iuiaüfu Scheiden an den 
.Xrteii.ii, Strabtsmua ci.nvergens.) — 32) Derselbe, 
Kid Fall von präpapiüarer ßefdssschlingc der Nctzhaufc- 
schlagadcr. Ebeadas. S. 20.i. — 33) Dtrselbe, Ein 
Fall von Blausehen. Ebendas S. 141. (I Jahr nach 
Glaucom-Operation und durch mehrere Monate an- 
dau-rnd ) — 34) Derselbe, Ueber GelliM-hen und 
Nacblbiindheit bei Icterischeu. Berl. kiia Wochenschr, 
No. 23. — 35) Hoff mann, Emboli« eines Anfes der 
Arteria ceotralis retinae mi\ bäuorrbagiacbem Infarcte. 
Klhi. Monatsbl. für Angenbeilk. Jabrg. 38. S. S4 — 
If Colour-blindness in the mercantile marine. 
The Hr.t. med. .Journ. June 6. — 37) Holz, Drei 
Fälle von genuiner Atrophia nervorum oplicorum sim- 
ples progre.ssiva In-i Geschwistern. Dissertat. Greifs* 
wald. — US) Uorstmann, Ueber Anästhesia retinae. 
Deutsche med Wochenschr. .S. 335. — 39) Holm- 
grcn, Ueber Farbensinn. Consjri^ intomat «tc p 21fi. 
(Kurze Angab« b r Thrtnata. über die II. gesprochen.) 
— 40) John&on and .Vlitchell Pruddcn, Myio-Sar- 
coma of ihe optu- n- rvc wilh hyalin degeneration. 
Arcb. of ophtbalmol. Vol. XIV. No. 2 u. 8. — 41) 
Kieselbaeb n. Wolffberg, Ein Fall von seit frtl- 
bester Jugend b'-sb li' nder fant.'' ^i ireiierV) einseiliger 
SehwachsichtiRkeit iind Sohwathhörigkeit, mit Iksse- 
runi; Sm 1. r lii tl klin. Wochenschr. No. l.'t — 42) 
Knapp, Kmbolie der Netzhautartcrie mit Freibleiben 
des macularen Seilenastes. Bericht der Ueidelb. Opb- 
tbal.n ! - ' hen G. scIlschaft. S, 219. - 43) Der- 
scll) L ber aii^eliorene hofartige, weiss graue Trü- 
bung um d;e Ni.-t/ hau tgrube. KI'mi bis, S. — 
44) König, Arthur, Ueber Farbenseben und Farben- 
blindheit. Arch f. Anat u. f'hysiol. I'hysiol Abth. 
S. 160. — 45) Derselbe, Zur Kritik oiner Abband- 
luDg von Hm. E. Hering: Ueber individaelle Yer^ 
schicdenheiten des Farbensinnes Centralbl. '. pract. 
Augenheilk. S 260. — 4G) Landesberg, Amauroso 
iü Folge von Retinitis e morbo Brigbtii. Ebendas. 
5. 107. (Unter dem Bilde der Neizhautablösung mit 
Plaques und breiten Blulextravasaten ) — 47) Leplat, 
Note sur un cas d'embolie de Tart&re centrale dt^ la 
retine. Annal. d'oculist. T. 94. p. 116. — 48) Litten 
u. Hirschberg, Ein Fall von totaler <b [ i/elseiti^. r 
Amaurose im Verlaufe einer leichten Anämie, lierliner 
klin. Wochenschr. No. 30. — 49) Mackenzie, Diffaso 
papillo-retinitis due to cblorosis. Tbe Brit. med. Joorn. 
Febr. 14. (Bei Bisenpillen gute Besserung des AI1- 
;.'emeinbefindens, ger!ns;e des Sein ernn'i^ens.l - 50) 
Derselbe, Intracrarnal lurnour, probably eercbcllar: 
double papilliti-, wiih aniaurusis: disappearance of hoth 
kooe jecks. Ibid. Febr. 14. — 51) Magnus, Eigen« 
tbOmliebe oongeoitaie Bildung der Ilaeula lutea auf 
beiden Augen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 
23. S. 42. 52) Masseion, De la coloiation de la 
liajiilb; et des prolon,;>:iuit)ts anunnaux de la lamo 
criblee Annal. d'oculist. 'i.^'i. p. 204. — bä) Musso, 
Giuseppe. Contribuzione allo studio della cefalea oftal- 
niea. II Morgagni. 1884. Nov. u. Oeo. 54) N u e i , 
Colobome temporal de la pipille do nerf 'ii. 
AnnaL dVcutist. T. 93. p. 174 — 5,'i) Oughton, On 
the secondary nature of monocular relief The Lancet, 
p. 10 u. 62. — 56) Panas, Du traitement de la re- 
tinite sjrpbiiitique. Lecon reo. par Laperaonne. 
L*0nion midie. Mo. 123. — 57) Parisotti et Des- 
pagnet, Fibrome du nerf optique. Annal. d'oculist. 
T. 94 p. 140. — 58) Purtscher, Weitere Beiträge 
zur Frage der Erythropsie. Centralbl. f. pr, Augenheilk. 
S. 48 u. 72, — 5y) Rae hl mann, Ueber einige Be- 
siebuDgen der Netzhautcirculation zu allgemeinen ?tö- 
rungen des BlatkreislanCs. Vireh. Aroh. f. patbolog. 
Anat. ete. S. 184 u. 931. — 80) Rampoldi, Deila 
ambliopia nieotiana. Annab di ottalmolLl^^ XIV. p 113. 
(Sie besteht auch obue gleichzeitige AlcohoUotoiication. 
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Strychnm ist ton Nutzen; bei Köpft' Dj^ stionen und 
Sclnviii I ■ auch Bromkali.) — ßl) Derscihe, Un no- 
tcvolf- caso di nturito retrobulbäre Ibid. XIV. p. 201. 
— 62) R^dard, UnttrsuchunRen über das Sihvertnö- 
fen der KisenbabDbeamten. Cungr^s int^roat etc. p.41. 
(Rniwurf eines Regteaenls.) — 6S) Remak, Drei sei* 
tpiie F.illi.' von persistirender .Artcria hyaloidi i. n- 
tralbl. f. pr. Augenheilk. S. 9. — 04) Derscibi;, Em 
Fall von L'3iCis>ivi.r Druscnbildun<; in dir Tapilk- bei 
at\ pischer Iktinitis pigmentosa. Ebcnias. S. 257. — 
f.6) Robertson, Mc Gregi^r, On thc Operation fer 
dt-tachmcnt v.f tho ictina (Wolfr'.s). Th<; Laneet 
July II. — r.C) Schnabel u. Sach.s, IVbcr unvelt- 
stäiidiH« Kmbolif dtr Nctzhaulschlagader und ihn;r 
y.vici»,!. Arch. f. Aug<nheilk. Bd. 15. U. 1. S. II. — 
67) V. Schro» d«r, B>;itra( aar Casuistik und Lite- 
ratur der Amblyopia satumioa. Aroh. f. Opbtb. Bd. 81. 
B. 2. S. 229. — 68) Segain, A eontribution ef tbe 
pathi 1 .;\ <<{ homianopüia of central origin; eise »iih 
» in, r.. Amor. med. N'-ws. 19. Nov — 69) Styau, 
( s of optic ncuritis frcm intracranial disease. St. 
Bart hol. Uosp. R«p. p. 223. (Drei Fälle, einer mit 
S#ctifin [Hirnabseeta] ) — 70) Szili, Ueber Krythropste. 
Centralbl f pr. Augenheilk. S. 44. — 71) Tr eitel, 
Ucbi-r Iknicralopie und Untersuchung; d.b LichLsinns. 
V (iraeic's Arch. f. Ophth. IM. 31 II. 1. S. 139. — 
72) Der.se Ibe, Utber das itive centrale Scotora 
VOd über die L'rsach»; dtjr .S h'- ' lung bei Erkrankun- 
gen der Netahaat. Kbeodas. Ud. 31. H. 1. S. 259. — 
78) Ubthoff, Ueber Neuritis optica bei multipler 
Scierose. Berliner klln. Wor!i. Lv hr. Xr. If^. -- 71) 
Vo.ssiu.s, U*:ber St-'hnorvfngP!icli«iilj.lü. Bbend. Nu. Iii. 
(Fall von Myxri.sarcora.) — 75) Derselbe, Zur that- 
säeblichen Berichtigung des Hm. R. Jatzo w. v. Graefe's 
Areb. f. Ophtb. Bd. 31. H. S. S. 173. — 76) Wads- 
Worth, Double optic Neuritis nnd ophtbalmoplegi'x 
from lend poisoning; coroplicatcd by Typhoid- Fever. 
Boston medic. ar.ii ^;irg. Journ. Octob. 8. — 77) \V •• r - 
ner, Gase of detachment of ihe rctina with Choleste- 
rine in tbe subretinal fluid. The Brit. medio. Joarn. 
|h 244. — 78) Wilbrand, Ueber eoncentrische Ue- 
aiebtsfildeinscbränkung bei fonotionellen StSrungen der 
(irosshirnrinde und über Incongrucnz hemianopischcr 
(lesichtsfelddefccte. Klin Monatsbl. für Augenheilk. 
Bd. 23. S 73. — 79) Derselb«, Ein Fall von rechts- 
seitiger lateraler Hemianopsie mit Sectionsbetund. 
V. Graefe's Areb. f. Ophth. Bd. 81. H. 8 8. 119. — 
SO) Williams, Henry W, .\ppiannt and real amiu- 
rosis, B'vslon inodic. and surg Journ. Dec. 1SS4. — 
81) Wolfe, Traitement du dicoUemect de )a i^tine, 
Annal. d'oculiüt. T. 93. p. 16. 

Kamak (63) bi}det 3 P&Ue von persisttrender 

Artnriri I \ .i I i i ,1 ea ab. Es lief von der Pipillen- 
milte ein grauer Strang durch den Glaskörper nach 
der Linse. Ein Auge war stark myopisch, eines hatte 
•in Chorotdal>Colobom. das dritte war sonst ge.sund. 

Raehlmann (39; führt aus, das eine iliitzlich 
eintretende uligemeine Anämie sehr wohl in einer 
Blutleere der KetahaatgefSsse ram Aaadraok 
kommen kann, dagegen wurde einer plötzlichen Blut- 
uberfüllung der ituraoculäre Druck entgegenstehen. 
Dasteht indess eine derartige Circulatioosveränderung 
längere Zeit, so wird sieh ein Ausgleich swisohen den 
intr»vascu1;irt>nund intraocularen Druck bilden und man 
wird aldann ebenfalls eine Netzhaut- Hyperämie, bo 
sonders dnroli Schlängelung derOefilsse, wahrnehmen. 
Aber auch bei Anfimie und Citiorose findet man nicht 
seltf ri L i längerem Bestehen Hyperämie der Retinal- 
gefässe. Unter 86 Fällen ohronisober Anämie sab R. 



in 20 pCt Anämie der Netzhaut, ebenso häufig nor- 
malen Zustand nnd in 60% «xqvisit» Hyper&mle, die 

mit der blassen Farbe der Haut uiii Schleimhaut in 
auffallendem Oontrast steht — eine Beobaehtang, die 
bereits Ed. v. Jaeger gemacht bat. Das Blot ist in 
Arterien und Venen abnorm hell. Es dürfte die Hyper 
äniie dadurcli zu erkliiren st>in. Jass die besondere 
Beschaffenheit des Blutes bei chronischer Anämie (ii 
wenig oder zu kleine BlatkSrperchen) dl« Reibang Te^ 
mindere und so die Abnahme des Blutdruckes in dee 
entfernteren Partien des arleriellen Systems weniger 
rasch erfolgen lasse; der demnach hohe Druck in den 
kleinen Netchaat- Arterien verttrsaeb« dio ilTpertniie. 
— In einem zweiten Abschnitt wird die pathologi- 
sch Bedeutung des Netzhautarterienpulses 
be.-<prL.clien. Es handelt sich um die Querschnittfer« 
änderungvn and Looomotionen, wie sio tran Qnineki 
und Becker bes'"hripben sind: sie treten besondfrs 
au gescblängelten Arterien hervor. Durch leichlea 
Druck auf die gleichseitige Carotis commnnis kann 
diese Art derPnlsation regelmässig unterdrückt werden. 
R. beobachtete I ei .\ orten - Insufficienz . ebenso wie 
Hei freie b, neben dem Vorkommen der Pulsatioo 
aueb blnlge« Fehlea. Bs ist bei den BntstelMn dsi^ 
selben von Wichtigkeit, dass der linke Ventrikel dila- 
tirt sei. Bezüglich de.'; Auftretens der Pulsation bei 
Aorten-Aneury^ma scheint der 6>U des letzteren von 
Bedentung. Foraor beobnohtet« R. «neh bei neomsthe- 
nisi hen Individuen ohne Herz Erkrankungen Ptjhatt^r, 
der gescblängelten engen Arterien: die Kranken litten 
meist an halbseitigem Kopfschmerz (Angioneurosen;. 
Ebenso bei Anämischen, Chlorotischen und Morb. Base- 
dowii : zur Erkl.'ii Ulli; zieht er mch hier den bi5 in di» 
Peripherie hin hochbloibendea intravasculären Druck 
heran. 

Schnabel und .Sachs (66^ halten es fSr un- 
wahrscheinlich, d.iüs die partiellen Erh'indnn2:«n bei 
Emboli« der Art. centr. auf dem Vorhandensein 
eiHorotinaler OefSsse bemhen. GestAtst auf 6 PUle. 
worunter einer mit Ser'ionsbefond. erkliiren .^ie di* 
vorübergehenden Erbiindungsanfälle. sowie die spätere 
Herstellung des Blutkreislaufs durch partielle Ver* 
stopfung d«B OefSaslamen» daroh den Embolus Die 
nachtragliche Degeneration kommt d.tdnrch rn Stande, 
dass der Blutdruck nicht zur Füllung der kleinsten 
Arterien aasreicbt. Von diesen sobreitet die Degene- 
ration dann central weiter. 

Birnbachor (10) fand bei der Untersuchung 
eines Bulbus eine aus der Chorioidea um die äusseren 
Retina^biohten hemm in die Nerrenfasorseblcht ein- 
Iretemli' und gegen die Macula verlaufende Arterie 
und beweist damit das von Schnabel uni Sachs 
angezweifelte Vorkommen cilioretinale r G efässe. 

Leplat(47) beriobtet einen Fall von Embolie 
der .\rt centralis, bei der die I'unction des AngSS 
und Massage (12 Stunden nach der Verstopfung) er- 
folglos war. SpSter habe sich das SebTermögen dufck 
einen Collatoralkroislaaf. der von einem kleinen Zweige 
der Arterie ausging, der aller WaLrscheinlichkei*. Jerti 
Hauptstamme (jeDseits des Embolus; enteprang wieder- 
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berge5t«lU. (Cf. die Arbeit des Ref. in Gräfe 's Archiv 
XX. 2. S. 305). 

Uirschberg (30) sah in flinam Falle von Netz- 
haotenbolie, «odaa Oebiat «mar aog. cilio-retinalen 
Arterie frei geblieben war, aueb diese naohtriglioh 

fadenförmiK worden und schliesst daraus, dass sie 
j^leichfalls ein Ast der Retinalarterie nar. — In einem 
zwfiten Fall war nur der untere Ast der Netzhaut- 
arterie veiatopit und fehlte dementspreobend die obere 
Geeiehtafeldbäfte. 

Hoffmann (38) sah Ik-i j/arti.llr! KnilHihf iJer 
Art. cenlr. retinae bainorrbagischen Infarct auf- 
treten und erklärt denselben aus der HSgliebkeit 
oollAtcialen Kreislaufes durch die intaeten Arterien- 
äste. Der an der Macula vorhandene rothe Fleck 
schwand nach Rfi lvl !dung der Netzhauttrübang nieht 
und reprä-sentirt« wahrscheinlich eine Blutung. 

Panas (56} betont die Langwierigkeit der Be- 
handlung der syphilitisehan Retinitis. Es iat 

nothia:. zu i;!./;(h(r 7^11 Jodkali und Quecksilber zu 
geben. Vott prstcrom tnuas man grosse Dosen an- 
wenden (steigend bis xu 6—8 g pro die), am 1>»sten 
nach Tisch in Milch oder Thee. ohne sich durdi /(^m hen 
von Jodismus abschrecken zu lassen. Dant^b«it Kin- 
reibucgen mit grauer Salbe. Weiler ist das Abhalten 
▼OD Uoht ?on grosser Wiohtigkoit. 

Wolfe(8l) beschreibt die Function der Solera 
bei N etzhaut- A bl ösu n ^. Er trt^nnt enst di« Con- 
jaoctiva und macht dann den Einschnitt in die 
Solera rar BntleeroDg der tttbretinaloii Piassigkeitsn 
mit einem an einer Fläche ausj^ehöhlten T^nnzenriiesser 
oder auch mit dem sobmalen, gradon Messer. Seine 
Methode weicht demnaeb nicht wesentliob von der in 
Oeotaolilaüd Ifogst Qbliohen ab. 

Mc G regor Ro be r t s o n (fi.*)'! h< raiili', sich zuerst 
die Unteracbiede zwischen der von Sichel und AI fr. 
G rae fe ge&btcn Scieralpunction bei Netzbaut- 
«blösuag and der Wolfe'scben Metbode bervor- 
lobeben: Wolfe trennt erst die Cenjaoetiva and das 
Subcocjunctiv.il u'''Wrbi' (A I fr Graefe hat in seinem 
ersten Bericht [Aroh. f. Upbshalmol. Bd. 23] bei Sitz 
in den hinteren Nctzhaotpartien sogar die Tenotomie 
in Aassiobt geoommeo, am an der affioirten Stelle lu 
gelangen. Ref.), nach der entsprechenden Drehonf des 
Bulbus punctirt er die Sciera unf- r dor Ablosuri: mit 
einem lanzi nfönnigen Messer (nicht mit dem >Staar- 
mt-sst^r) ein und schli'-^slich rhl'iroiormirt t-t st-ts. 
Von 14 von Wolfe ojipiirt.ii Fi^llcn hatten lü ecla- 
lanten Krfolg. Bei -^luin- im Jahre 1878 operirten 
¥na blieb das Sehen 1 Jahre lang gat« dann ent- 
wiekelte sieb Oataraet} In emeia ven Thompson 
rprnrtrn Fa!t «rnfic der Bestand der Heilung noeh 
nach 3 Jahien oonstatirt. 

Dransart (10} bat in 23 Fällen von Netzbaut- 
Ablosnng die trideotomie (nach oben) aasgeffibrt. 
Er beobachtete 7 Mal vollotindige Anlegung derRetina, 
12 Mal partielle mit Besserung des Sehvermögens; 
4 Mal war der Effect null. Neben der Irideotomie 
wurden Pilocarpin -Injeetieiien, Rttokenlag« ete. an- 
gewandt. 

Anke '3^ thcilt f! Fiillp von R«»tinitis pigmen- 
tosa mit, von denen je '6 Geschwister waren. 5 der- 
selben hatten neben der Papille Brosen der Glas- 

lamf-lle ; nur eine I*;itientin ktaifte Qler Nachtblindheit. 
In beiden Familien bestand Blatsverwandtacbaft in der 



Ascendenz. Ferner beobachtete er einen Fall von ein- 
seitiger typischer Retiaitis pigmentosa ohne Syphilis. 

Remak (ß4) sah bei atypischer Retinitis 
pigmentosa nach stattgefoodener Gataraetextraetien 
bugenförmig dem Papillenrand aofsitiende, bliulieb- 

weisse, V irr i.'ende Congl^iTi'T.itij, .luf 'I' II.mi sehr kleine 
Gefässe aufUuchten. Sorisi war dit lielm^ gcliissfrei. 
Auch peripher fanden sich solche GebiMt-, die er als 
Pruson der Glaslamelle der Cborioidea anspricht 

Fouchard (23) liefert eine Art Monographie über 
dasNetahant Gliem, in der eine Reibe neuer mile 

aas den Kliniken von Panas and Pano mitgolheilt 
wenb-n. Die Litprrtlur Anjraben sind flftissig, doch 
nicht vollstaiidig. In seinen Schiuss- Uesuitaien stellt 
er fest, dass das Qliom nar bei Kindern entstehe, tn 
den Fällen, wo es .«i h ho* KrnTt<'h5fn>T. fan-l. hatte 
es eine Periode des Stillstandes durcbgemacbt. Wenn 
die Diagnose gesichert ist« soll dm Bnnclsation SO 
firfihseitig als miiglioh srfolgoa. 

Vossius (75) erkennt dem vi n .T;itzow beschrie- 
beueu Falle (cf. Abschnitt III) nur eine bedingte Be- 
weiakrafk tftr die Beurtheilung des Paservcriaufs 
im Merrus und Iraetos optioos an and hält 
seine sum TbetI entgegenstehenden Ansiobten (of. Aieb. 
f. Ophth. Bd. 28. U. 2 und Bd. 30. H 8) aufrecht. 

Nuel (54) besehreibt uod bildet ein Colobom 
des N. eptieus ab, das sieb auf der Seite der 

Macula befand und in 'i'.c .in^ri nz-nf!' n Theile über- 
griiT. Das betreffende Auge hatte ein M 'J,ü, S */•• 

Bversbosoh (90) beoboebtete einen gans ver« 

bildeten, nach der Nasenseite in einen Hohlraum aus- 
lauf-iiien Sehnorvoneintritt, verbunden mit aus- 
gerii hntcr Ausbreitung markhaltiger Nervenfasern in 
einem stark kurzsichtig gebauten .\ugc. Er erklärt 
die Missbildang aus einer schon intrauterin erfolgten 
Verlängerong des Bolbos mit Uerbeislehnog der 
Chorioidsa naeh der SebHUenseite hin. 

Magno s (51) sah bei einem Kinde neben sonst 
normalem Spiegelbefand, dieMaeala beiderseits weiss 
mit eentralem rotbem Fleek. & sobieo Amaoiose so 
besteben. 

Handel f25) berichtet über 9 Fälle acntor 
Neuritis aus Scbweiggers Klinik; drei einseitige 
werden auf Erkältung und zwar Aussetzen der Zagluft zu- 
rückgeführt. Die opbtbalmosoopfawhen Terinderangen 
bestanden in Röthnng oder Trübung der PapillR und 
angrenzenden Metzbaut, kleinen Hämorrhagien und geib- 
welassfl Plaque«. Der Ausgang ist meist günstig. Es 
wniden msist Sohwitioaren mit Nabr. salloylioum an- 
gewandt. 

Littßn nnd Uirschberg (48) sahen bei einem 
massig anämischen Mädchen beidorseits Stau- 
ungspapille und vollo Amaurose. In einigen Wo» 
oben Bessfruna des Sehvermotrens unter Auftreten 
centraler Scotome and Schwinden der Slauangspa- 
pillen unter Jodelsen*Qebraaoh. 

Uhthoff (73) beriohtet fiber swei neue Pille von 

multipler Sclerose, in denen eine Neuritis op- 
tica bpohacbtet wnrde: in einem dritten Falle bestand 
an einem Auge partielle Sehnerven- Atrophie und Far- 
benacotom. Bei einem Patieaten mit atrophischer Vor- 

nirbung der t>Mnporalen Papillenhalfte fand sirh pnst 
mortem in der Nähe des Bulbus im centralen Tbeil 
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des Opticus Atrophi« der Nerveofiueni ood Voebernaf 

des iiilerstitiollen üewcoes. 

V. S^ hroeder ffi?) beobachtete in einem Falle 
von Bleiin toxicatioD neben Neuritis mit Blutextra- 
vasatea «of der PAptlle und PettTMcnlitiSt doppel- 
seiiigo Abdurens LiihmuMg, die mit den üliifrcn Er- 
scheinungen io Heilang überging. Angefügt ist eine 
Zoiftinmenstflllung der einschlägigen Literator. 

Seguin (08j constatirte bei einem, an Endocar- 
Jitis und Fiiiiolii'ii leidiüden Mann eim« j>lotilich 
aufirelemlo Inikssei tige Hemianopsie mit leichter 
Parese der linken Körperhilfle. Bei der Section fand 
man einen gelbi^n CnTiieliang.slierd. der den grössten 
Ttieil de.s rechten Cuneos einnahm, fast I is /ui Spitze 
des Occipilalla^^pens reichend und sich /.ur iuntien 
und vierten SehlSfenwindung bis ia den Gyrns bip» 
pocampi erstreckend. 

Wilbrand (79) hatte Gelegenheit die Seriiöii in 
einem Falle von Hemianopie 7.11 machen, du- unter 
flimmernder Bewegung in der Anfangs als dunltJer 
Si'hatteii wahrgfioiTuni^nfn (ji'Sirbtsf'Mh'lirti' isoütt 
aufgetreten war. Spater ^jesellten sich unter dem Bilde 
des apoplectischen Insults noch gleichseitige Hemt- 
parese und aphaiische Störungen hin/.u. Es fehlten 
für niiinchf Gp^ichts-, besonders auch die Far!)f*n- 
walirnehmungen die i^amcn. Von Anfang an war 
Neuritis vorhanden, die sp&ter »irfiekgiBg. — Die 
Seclion ergab eine Erweichung nach Kmbolie des 
ilinlerhauptlapperis hinter derFissura caicarina. llnt«n 
war der ganze Uinterhaupllappen, der Gyrus hippo- 
oampi und die hintere B&lfte der III. Sehl&fenwindung 
ergriffen. I'urrh den ^paterpn Herr? ^v;ir die obere 
and äus&ere IlüKte des gleichseitigen Uiruscheakels. 
das Pnlvinar und die Corpora gentouiata atrophirt 
und erweicht. — Die Krankheitserscheinungen stim- 
men mit der bisher angononimeneii Function der be- 
tiülleneu llirntlieile gut iibereiu. Die zeitweise Stau- 
ungspapille erklärt W. durch odematöse Schwellung 
der Krankheitsherde mit Raombesoliriiikang in der 

Schä^lolfidhle. 

Fl lehne (21) bespricht aus Anlass eigener Rt- 
krankung an Tabaks- Anblyapie die Bntsteliung des 
Lichtslau bes, it i Slarrbli ndhei f un l der Nach 
bilder. Die Slarrblindheit erklärt er als nicht durch 
Bnnödung, sondern durch Gewöhnung entstehend und 
verlegt ihren Bntstehangaorl, wie den der beiden an- 
deren obigen Erscheinungen, in die Centralnrsr^np. Als 
hauplsiMhlicfae Beweise führt er an, dass ein heller 
Gegenstand, der nach Entstehung der StarrbHndheit 
.schnell n Uvrni wird, ein schwarzes Nachbild zurück- 
liisst Iii'inii.i'/fi t'estand Dissiitiilalioii ;ui <\ct von 
seinem Hilde getroilenea Net/hauLsteli». da ja Assimi- 
lation den Verschwinden des Bilde« folgte. Es kaon 
sicli also nicht um Fortfall der Ketzhauteiregung, son- 
dern <lor centralen Wahrnehmung handeln. — Ferner 
sah er, während das Scotom bestand, den Lichtstaub 
überall uogcschwächt. 

Treiiel (72 ist di.»r .\nsicht. driss d.i?? pasi t i ve 
Scotom nur dadurch eotsteht, dass die Krauken den 
Schallen ihrar getrfibteu Kstahaut sehen, (n Betreff 



der Farbenempflodung zeigt er« dass bei dea gering- 
sten Graden alle Farben als dunkler empfunden wer- 
den. Dann winl znerst h\m für i^riin gf^halten Wei- 
terhin erscheinen biau und grün wie grau. Endlich 
vMScbwindet auch di* Empfindung fflr roth and gelb. 
Erst wenn auch für intensiveres Tlrtit die F.mpiaduag 
erloschen ist, erscheint das Scotom negativ. 

Treitel 71 priifi den Lichtsinn. indem er im 
Foerster'schen Fhotometer an Stelle der Slrichtaf«! eis 
weisses I'apierqnadrat von 9 mm Durchmesser an- 

^ b 

bringt und iii ilon Nenner des Bruches — die zurLr- 

H 

kennung nolhwendige Boleuchtungsfläche seist, wobei 
b^S ist. — Zur Prfifung des .totalen" LichtsiBOi 

im Gegensatz zu obiger Prüfung des „centralen* be- 
nutzt er ein Papierquadrat von 'A^ . Zoll Durchmesser 
und seuL h=l'/s. Letztere Prtifuog liefert dieselben 
Kesultate wie die Striobtafel, wihrend «rslere cen- 
trale, davon abweichend« Rsaaltate giebt (of. Ab- 
schni t Ii.) Die idiopathische Hemeralopi e sieht er 
als etwas, von den bei Erkrankung des Pigmentepilheli 
vorkommenden Liebtsina-StSrangen gaos v«isdiie- 
denes an und erklärt sie aii.s Verlani:s.iuujr,[2: der 
Adaptation. Sie gebort also nicht zu den wahren Licht- 
sinn-Störungen. 

Wilbrand (79) verlegt den Sitz der bei Flim- 
merscntom, aaeb epileptisohea AaflUI«B «te. vor- 
kommenden funetionellen G esi«hi«f«ldd efecte 
in die Hirnrinde und erklärt die eoncentrischen Ein- 
schränkungen durch doppelseitige Affectionen. Die bei 
Hemianopie Tork«mmeade Ineongruena der DeliMte 
kann durch physiologische V:jriation>>n des F-^str- 
verlaufs der ansammentretendea Bündel verursacht 
werden. 

Mosso (S8) beriebtei fiber drei P&lle von Amau- 
rosis fugax (Klimmerscdtnm) ; pin Krank- r litt an 
allgemeiner progressiver Paralyse, zwr-i an K^jiiepsie. 
Als Sitz des Leidens kann man die B ii If los Hinter- 
bauptalappens de« (iohirns (specicU Qjrus angularis) 
aaseaen. 

William-. (SO) 'h-'\\'. --in." Rrih-- v.,ti pl"U)ich 
entstandenen Amaurosen neben einigen, die siou- 
lirt waren, mit. Bisweilen lag Animie aacb Blut« 
Verlusten der Erblindung so Grande. 

Coursserant benutzt die Pilocarpininjectio- 
nen neben ihren therapeutischen Eigenschaften b^i 
Alcohol- und Tabak-Ambljropien gleichzeitig 
zur Diagnose gegenüber Sehnervenatrophien in Folge 
centraler Nervenaffectionen. Die erwähntf^n Intoiica- 
tionsamblyopien erfahren nach jeder Pilocarpinityec- 
^oa sofort «ine Besserung des Sebvermdgeas; bei Ati*- 
phiea tritt allaiäUg« Versehbditeniag ein. 

Horstmann (38) theill 5 Fälle von sog. An- 
aesthesia retinae itiit. Es. be.^tand .\mblyopie und 
concea Irische, aber in ihren Grenzen wechselnde (ie- 
sichtsfeldetaeagong b«i normatom Aagsaspisgelbefuade. 
Dabei asthenopische Beschwerden und Blendungser- 
soheinungen. Weder in der Aocommodation noch im 
ParbsaaittBWarenStöruugeu naehwaisbar. Ueiluagtrst 
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immer ein. H. bilit mit Schweigger die Uezeich- 
■ong «QMfehtsfeMambljrftpto" für gttigotüu. 

A b .T <i ' p '1 hellt Hilfe: tieii Symptomen derner- 
Tösen Asthenopie hervor, dass die Kranken auch 
ohne Augen&rbeil an Augenscbmerzen (siefühlon immer 
ihr« Augen) leiden; der Aooonmodslionsmoskel fnnc- 
tionirt, aber unter Srhmr-rzen. I?ronil(aH . besonders 
wenn Photophobie vorhanden ist; der constante SUooi. 
Hydrotherapie et«. kSnoen je nach den individuellen 
Verhältnissen von Nutzen sein. Auch Mt^tullotherapie 
ist bei llysteri'ü lien crfol^rr ii h : drei Stüclie von Zink 
and Kupfer von der (jrosse eines Sou werden tu- 
ssmDengelfithet, von der Seite durchbohrt und mit 
einem Band, das um den Kopf geht, ültr dem Auge 
befesiigt; das /ink kommt auf dir Haut. Es bedarf 
längere Zeit der Anwendung, doch liat A. in sehr hart 
niekigen Pillen von Kopfweh und Asthenopie davon Er- 
folg gesehen. Auch pmpifiphlt er die \oii I>(»bove 
gegen Ileuralgien mit so grossem Erfolg eingeführten 
Bostäobnngen mit Metbylea-Chlorür, welehesdurch star- 
hen Druck flüssig gemacht ist. M.in d.irf :>1>'[ ;iur 
einten ^chvachen momentanen liei^ensdiuf ml ilii- Hand 
fallen lassen, damit die erzeugte Ertnorung nicht zu 
it»rk werde. 

König (44) fand bei der Untersuchung von 
„Rolhgrunverwechsiorn" mit Heimholt/' Leu- 
coscop, dass sich unter ihnen zwei Gruppen 
deQtlioh vntertebeiden tiesaen. Die Einen machten 
solche Einsteltungen. bei denen lloth für den Norm il 
sicbtigen unzweifelhaft heller war als das damit für 
gleichfarbig erklärte GrOn , die Anderer. erklSrten ein 
düDklerea Roth fQr gleiehfarbig mit einem helleren 
Grün. Pip PrstPren konnten lifninach als rothMin l. 
die zweiten als grünblind bezeichnet werden. Hingegen 
Terwiaeht« sieh diese Trennung Tollkommen. wenn 
man die Lage des , neutralen Punktes" , dos Punktes 
im Spectrum. f!cr den untersuchten Individuen je nach 
der Intenstiät grau bezw. weiss erscheint von ihnen 
boatimnen Mesa. Aber auoh nonuaisehende Beobaeh- 
ter zeigen L'ngleicfikeiten in der Benrlheilun^' der 
Oieichfarbigkeil zweier homoirfn ijffärbtcr Felder. 

Hering (26) hält Könin; gegenüber seine Befunde 
aofraeht, betont, daas diaae Rothgrflinblinden auch die mit 
f!t.ssi--ii 0{.tithaInio-T,(Miros«:op n!s farblos ersrhcitienden 
Felder doch in verschiedener Helliglieit sähen — und 
arklirt, dam «r Unteraebiede in der Farbenempflndiing 
swiaehen sog. Roth- and (hfinblinden nie bestritten 
habe. 

König (45; bespricht die von Hering mit K.'s 
Opbthalmo-Leneosoop erhaltenen Resultate, soweit 

sie von den seinigen abweichen. Dessen Äuffassunu;, 
dass die Untersctiieil*^ 'ter F;irbenempfindung, «lurch 
die man in derKlas:ie der Kuih-Grüubliaden »Koth"- 
«nd «Orünblinde* trennen könne, dureh den Grad 
der GeibHirbiini; von Macula und Linse I riiinjt «^ripn, 
verwirft er unter AnfrechterhaUung der Young- 
Hei m bola'schen Lehre. Kur einige seiner Roth» 
grQnTerweehsIer gaben, wie H. von Allen behauptete* 
in den gleichfarbigen Fcliiern Hellis^koitsdifferenzen 
an. Daaa die Lage des neutralen Punktes im Speculum 



von der Liciitintensiut abhängig ist, haben iiL seiuo 
Beobaohtnogen (wie aueh frQber Pro jer'a erwiesen) 

gezeigt; wenn Hering die Thatsacho nicht fand, so 
könnten iodividuelie Verschiedenheiten eine Rolle 
spielen. 

Hilbert (27) natersuehte einige Roth-grfin- 

Blindc mittelst des anomilen Rrtsanilin Sp'-'otniojs 
IQ welchem aaf violett, blau, rotb, orange, gelb folgen, 
während grün und blangran fehlt. Alle zeigten Ver- 
kürzung des violetten Ende.s uii i erklärten das Spec- 
trum als zweifarbig (blaugelb,: 'liei.>nigen. welche 
bei der Ho liugreu 'scheu Wellenprobe die Ver- 
weehslungen der Grünblinden gemacht hatten^zeig* 
ten eine geringere Verkürzung des Speclrums wie die 
Kothblindon: — ebenso wie beim normalen Spectrum. 

Ilirschberg (34) beobachtete bei einem Icte- 
riaohen, der seit 6 Jahren leberleidend (Cirrhose) 
w.u. Nachtblindheit und fielh.sehen. Bei 
Wollprobeu hält Pat. alle bellen Farbennüaucen für 
gelb, ebenso roth ; das Speetrum ist stark verkQrtt, im 
reinen Grün hört alle Farbonempfindutig, in Kornblu- 
menblau .tlle r.icblempfindung auf. Norniaisicbti^'C. 
die durch zwei gelbe Uiäser oder eine Losuug von 
Gallenfarbstoff sehen, haben &hnllehe Farbeoaltera' 
tionen. Die Papilla optica hatte ebenso wie der Augen- 
bintergrtiri':! bei fipbtlialmo.scfij.is'S'ier Untersurl-tinj^ ini- 
ler Benutzung des Tagebiichis eine gelbliche FarLiua- 
nilanee. 

Kach Hilbert (28; komm^^n Ii- subjectiven 
pathologischen Farbenompfinduugen vor 1) 
im VerlBof von Fsychosen, 2> bei Erkrankungen 
der nervösen Apparate des Sehor|jans. 3) bei chroma- 
tischen DoppelemiifiiMiiiiiuei.. -1) :i!.s -e luine Cfiroma- 
topien, b) als toxüscbe Wirkung gewisser obemiscber 
Agentien. Sie entstehen central und sind durch Reizung 
des Farhensinn-Gentrums bedingt. 

Purtscher (58) thcilt 6 ne i- Fälle von Roth- 
schcn mit, wovon 2 bei aph^ki^i^bcii .\ugeii. Kr 
kommt zum gleichen Sohluss«^ «ic frühor, dass ein 
rein subjrctives, durob Erregung oder Ermüdang des 
Sehapparates bedingtes Phinomen nervöser od«r apba- 
kischer Personen vorliegt, dessen Sita wahzacheiulich 
das Centraiorgan ist. 

Szili (70) veröffentlicht einen neuen Fall von 
Krythropsie nach Cataractoperation. Er vermuthct 
als Ursache eine Reiznnft der rotbempfindenden Nets- 
hautelemcnte in ausscr^^^-wöhnlich nervi>i<:n oder 
speoiell retinalen Zuständen (off. auch vau Duyse, 
Ahth. TIIL) 

B rger (8) beobiiehtetc bei einem nerv<lsen Stu- 
dciUtii nach Verletzung der Jocbbeingtütnd durch 
einen suimpfcn .Säbelhieb mehrere Tage bindurob An- 
fälle von Roth sehen. 

Hilbert (29) beobachtet«' bei einem Kpileptiker 
24 Stunden vor dem .Anfall tielbsehcn, während 
ausserdem als eigentlicbc Aura noch dio Wabrnebmang 
Ten Mnsik auftrat Er hält eraterea daher für central 
bedingt 

[l'hilipsen, H., Om don haivsidp- Blindhed 
(Hemianopsie), BiM for lauer. R. 7. Bd. XV. 

Nach t-üier ünalomischen L'ebersicht beschreibt 
Philipson die homogene He m i an o p.sie. I> hat 
beinahe 50 Scetionen gesammelt und in 3 Grup^uu 

29 
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getbcilt: Afifectionen a) des Tractus, b) des Thalamus 
und des angrenzenden Theils, der Capsula interna, 
c) des LobuB ooeipiUlis, obwohl es nicht möglich ist, 
dne sebarfe Grenw «wisshM b) and o) sa stwo. 

a) Si i tioncn von Hjort, Hirschberg, Gowers, 
Mohr, Ii rt Sehfeld, Marc band (2) und rielleicht 
II u in. II 1 II . I > r- 1 II 1 1 (■ fi WS k y - Ii i-be il <^n und F6r6. 
Uas hrankhoitsliild d> r iittaiiaaopsie bei einetn Leiden 
des Tractus ist f I tuendes: Die Grenzlinie sobarf, 
Uemiaoopaie am häufigsten total and absolut» b«mia«o- 
piseho FupilUrreaction (Wernieke), Entstehung selten 
j/löizlich, am häufigst, n rinrh difTus.^n Hirnsymptomen ; 
liir ein Leiden dtis Tractus i>pncht ausserdem eine 
schnell eintretende Neuritis oder Atrophie, sehr 
häufig Parese eines Gebirnnerven, besonden Oculo- 
motorlos. 

1>) Scctioncn von Veyssiere, Remy, Raymond, 
Jackson, Gowers, PllÜKcr, Prevost, Frieden- 
reif h. \ etter, D 1 1- c h f f 1 il [-J) , Lii; m-l, Rosen- 
bach, l'eltzcr. Die Hemianopsie entsteht unter 
apoplecti schein Insult mit Hemiplegie und besonders 
mit stationärer HemianiatlMsid and Tielleicbt einsei- 
tigen vasonetoriselien Paieeen, die Paplllamaetion ist 
erhal«-n, und der ophthalm. Befund normal. Das 
l/.idt;n wird an dem hinteren Knde des Thalamus ge- 
funden. Rei gewissen Leiden des hintersten Theils der 
Capsula interna «ird eine coneentrisebe Begrenzung 
des Oeslelitsfeldes mit bedeutender AbsehwSobong des 
centraler P( hrns und Farbensinnes gefunden. Wahr- 
sclieinlieh Ii die Hemianopsie von einer ditecten 
l.'nterbrcchuiiL' r i,''iLuiii; in den Nerventiidrn ab, 
wogegen diit »weite Form auf vasomotorischen Ver- 
inderun<;en in den centralen Opticusbabnen beruht. 

e) Vf. erwähnt nur einige von den sablreicben 
Seotioncn bei Leiden des tobns oeeipitali«. Das 
Krai'kh' iisl ;1 1 : Kino Hcmiaii -pHe, iic .ihni: ophtha!- 
iiiiiM-<:>pisclie Vciändcrunii'n ider Verringerung der 
iJeweglichkeit der l'upille, eidweder als einziges Local- 
sjmptom oder von indirecter Hemiplegie oder von 
bleibenden Symptomen Ton eortiealer Besebaffenbeit 
be^'leitet, auftritt \\Vnn die Hemianopsie dagegen 
mit bleibender ilcm i legio ohne wesentliche Heroian- 
ä!>tbv:sie tintritt, rous^ maii rvii au->i;.:l)rritrt' re, sich 
gcgvu die grossen Ganglien erstreckende Li^ioiien des 
Lobus ooctpitalis denken. Homonyme partielle Seb- 
dttfecte kano maik aioh an leiobtsaten bei Leiden des 
Lobas oecipitalis denken. Vi« «ine Tollsttndige Inte- 
gniät df r L';ituri:.srid. n eine Bedingung für die Lei- 
tung von allen hebqualitäten ist, und eine Verminde- 
rung des I.citungsverraogens erst die Leitun:^ der 
Farben- und Raameindr&oke, am letzten die des Lioht- 
eindniekes anfhebt, so Terlan|(t die Aafibssan; und 
!?■ arfi'itung von sümmtlicben S.'h iutlität :n eine voll- 
sUiiJtij« Integrität der cortic;ilcii Kluuiijtilc, wiihrond 
eine Verringerung dieser die Auffassung von Färbet;- 
und Raumeindrücken hindert, und bei einer noch be- 
deutenderen Terminderung der Gm&brang der Zellen 
der Cortiealmai«« wird die Auiliusvng rnn Lichtein- 
drueken gelahmt. Ei fehlen noeh SeetTonen bei Fällen 
von einseitiger Hemianopsie, di^-tg.u citirt Yf. den 
Fall Nieden*?« durch eine Trepanation hervorgerufen. 
Zum Scbloas wird die temporale Uemanopsie erwähnt, 
uod aU Ursache wird ein Draek auf das Chiasma 
naebgewiesen. Csrisa Hsrile (Kopenhagen). 

I) Szokalski, Osiowa nadczulo»«: blony siatkowej. 
(Ilyperiisthesia centralis ret;ii ) (Jazeta lekarska. 
Warsobau. No. Ifi. — 2) Szwaj'^i-r, .lakob, Slepola 
i alepota polowiczna w przcbiegu tytusu lirzQsznego. 
(Amaurose und Hemianopsie im Verlaufe des Unterleibs- 
typbus) Ibid. No. 50 u. folg. — 3) Kramsztjk, Z., 
I-Hyskawki w polijczen u s'ep olij wystepuj^c^ napa- 
<lami. (Anfalisweise Phot . psi' m t .\mblyopic.) Ibid. 
No 24. (Bin lOjäbr, kurzsicbiis;! r, schwacher Knabe 
gab an, dass er einige Mal täglich den oberen Theil 



der Gegenstände hell erleuchtet sehe, aber wihrerl 
dieser Anfälle die (fegt-nstünde uicht erkeiiiieri kiniu 
Während eines solchen Anfalles war Vf. zugegen und 
eonstatirtc Amblyopie in der unteren UUfle des 
Gesichtsfeldes. Augengrund normal. 

Indem Ssokaiski (1) ein stark verdttukeltes 
Zimmer rerlassen wollte, erfasste er im Pinstem die 

Handhabe des Thürscblosses; da bemerkt« er ein 
Blitzen vor den Augen und erblickte die eigene Hand 
uiid deren r;ä<-hste Uin^'ebung in einer blassen Bi;- 
ieucbtuüg. Das dauerte einen Augenblick, war jedoch 
sehr deutlich. Weiter hat Vf. nach längerem anhal- 
tendem Lesen beobaobtet» dass ein Buchstabe eina 
Wortes, über welebes das Ange forfibergleitel, lieh 
bis zum Dreifachen vergrössert, deutlicher wird, und 
von einem lichten Hofe umgeben ist. Im nüchsteo 
Augenblicke, etwa nach einer Secunde, tritt an Stelle 
des reigrösserten Bacbstaben ein dunkler Fleck. 
Beide Sraoheinangen erklärt Tf. do(«b eine vorabe^ 
gehende Hyperästhesie des gelben Fleckes, in 
Folge dessen eine jede Lichterregung eine unverhält- 
!iis,sm;issig starke subjeetive Wirkuiu' hervorruft. Vf. 
niaehi mit Bezug auf gericht.särjiilti-he Falle darauf 
.iurmoriisam, daaa das Sehen für einen Augenblick, 
das ürkennen von Personen im Dunkeln o. dergl- 
«Ihrend einer seieben Hsrperärtbeaie der Netshant, 
nicht unmöglich wäre. 

Sswajcer (3) bat die diesbezügliche Literatur 
sttsammenfcstellt vnd besehretbt genau swei Fälle, in 

welchen bei Geschwistern im Verlauf des Unterleibs- 
typhus Seh Störungen auftraten; zwei andere Fälle 
werden aus fretni r Ii - 'bachtung ari;:efiiiir"> I. Fall. 
Am 15 Tage der Krankheit: Amaurosis bilateralis. 
Die Pupille rengirt normal. Nach 40 Tagen Hemianopiia 
lateralis deitra, nach «eiteren 30 Tag»» normaks 
Sehen. If. Pnll. Am 13. Tage Amaurosis bilateralis. 
Die Pupillen sir:d .nv. it. rf und ieat:iren r.j'ht auf 
Licht und Schatten Nach IG Tagen ilcniianopsia late- 
ralis deitra. Nach 6 weiteren Wochen normales 
Seh-in. In beiden Fällen war der Spiegel befand 
negativ. Vf. glaubt, dass die Ursaebe der Amaurose 
eine r,nfralc war (Munk'schc Sehsphäre). III. Fall, 
Bleibende Fllindhcit, Neuritis optica oc. utr. mit 
cnsec Atrofdne der Sehnerven. IV. Fall. Vorüber- 
gehende Amaurose. Mackik.] 

m bjfstellUMe. 

1) Agnew, An Operation with a double ncedle or 
bident, for the removal of a crystalline lens dislocated 
into the Titreons ebnmber. Amer. med. News. p. äS4. 
— 2) Arlt, Winke zur Staaroperation. v. Graefeli 
Arch. f. Ophth. Bd. 31. H. 3. S. 1. — 3) Der- 
s e 1 1,1 e . Vi'i wendung der Rt, ismi;: r'scben H.iki'Tii. iiiO' tte 
bei der Cataractextraction. Kbend. Bd. 31. iL i. 
S. 265. — 4) Biek ertön, Traumatic cataract; ab* 
solote disappeamnee of lens and capeole without Ope- 
ration ; pcrfcet Vision with (V) power of aeeounodaUoo. 
Lanoet [>. 514 (Fat. la.s mit -f 14,0 in mehreren 
ZoUcn wechselnder Entternuiig. ,Ta£;er 1. [Ob aber mit 
absolut gleicher Deutlichkoitf Ref ]) — .')) IJrettauer, 
Drei Fälle spontaner Aufsaugaog von seniler Cataract 
bei on verletzter Kammer. Ber. der Reidelb. opbtk. 
Ge<! S, 47. — G) Bucklin, Diagnosis of cataraet 
withuut tho aid of on ophthalmoscope. The New» 
York med. Ree. July 4. — 7) (\istaldi, R., Con- 
siderazione prat. sulla estrazione dclla cateratta. II 
Morgagni. No. 11 u. 12. (beapnchung der verschie- 
denen Bitraotionsmetboden. Bericht über 46 Ex- 
traetionen, die meist unter Anlegung eines kteinen 
Lapijons nach oben ausi^'eführt sind.) — S; Chi ber*., 
Tecbnique de l'operation de La cataractc. Ann. d'ocui. 
T. 94. p. Mh (Referat.) — 9) Coggin. A case of 
ery thropaia. Boston med. and surg. Joum. Dec 24. 
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(Naeb liappciii-xtrncf Ion mit Iridectomie; aber erst 
11 Moiiatf s[.ii"cr!) — 10) Coppez, De l'oper.ition 
de la cataracte woile fwt Mpiration. Annal. d'ooul. 
T. 93. p. 97 and Jourfi. mü. de Brasell. Aoät 

— It) Cuignet, Cataractc traumatiqui-, sans ouvlt- 
turf fit: la cristalloTiie. Annal. 'i'ocul. T. p 139. 

— l'J Drh-nrif, l^: rinterventio» chinirgicale dans 
1a iuxation de ciistallin f/Union m'<\ No. 5)2. — 
18/ DSTüelbc, Iriflucnce du traumat.viu" mit le pala- 
disme en chirurgic-oculaire. Ibi<i. No, 61. (D. beob- 
achtete bei 4 Cataracl-Operirten Am Wicderaoftreten 
von Wecbselficbcr.) — 14) [nt l; y. A cas<> of con- 
genita! octopia lentis. Amcr. .1' urn. of mt'rl. scicnc 
April (Doppf lseiti>{.) — ly) von Du\.s-, Ueux cas 
d'^iythropsi. Aotial. d'ocul. T. 94. p. bO. (Nach 
Sturoperation, cf. Abtb. III.) — IS) Palebi, Sotla 
lussri.';onc del cristallino solto la conjiuntiva Annali 
d. uiulmol. XIV. p. 304. — 17) Ficu/al. Du 
incilleur proc6d6 d'extraclioii de l;i catarai'to .».ciiiic. 
Bull. etc. T. III p. Sl. (F. opcriri je nach der 
CataraotroriB und drin lienebmen der F^ticnton mit 
oder ohne die Iridecloinic.) — 18) Gali'xowski, 
Trailemeut de la cataractf. Reo. il'.iphUialtn Mai 
u. July. — 19) Du I selbe, Tiaitcnuiit ebirurgiral <i>- 
la catsiacte. Lc l'rogres mid. N«. 46. 4" und 4B. 
(KUniaehe Vorlesong.) — 20) Derlei b<-, I>i.-s cata« 
netea et de leur ttaitetaent 1. fuc 8. Paria. — 
21) Gayet, Bssai aar le retour de rextraetion de la 
Cataracte ä ia m^tliude fraiM;aise. L) oii med. No. 22. 

— 22) Hagen Tom, Kin Fall \■>^n Kill-rnunn dis 
luxirtvn Linsenkeriics durch eine von den QMiclifn 
abweichende Metliode. Ceotralbt- >. pr Augenhetlk. 
S 176. — 2S) Uaaked Derby, UninteDtioDal arti* 
ficial ripenin^; in a ca.se of zonular eatatact Huston 
med and ^ur\;. .lourn. March 19. (Die Hfifunn trat 
Karh '-iner Iridectn m'.i' .;tn , bei der 'Ini f: Ih urk auf 
die t.urnea das Blut atis der voideren Kammer ent- 
fernt werden musste ) — 24) Helfroich, IJebi r kiinst 
liebe BeiraoK de.<i Staares. Wunibunier Sitxungsber. 
Sio. S. 1884 (H. nbte mit Erfolg das P<Srstcr*sclie 
Verfahren; in.ui ^tlll^^ keinen zu starken Druck an- 
wenden) — 20) Jaciiiison. Herichtitiun;^. v (iraolt'.s 
Arcb. f. Opblb. Bd. 31. H I. S 301. (HetnlTl die 
Eitractioo immatarer Cataracte.) — 26) Martin, 
Bttolope de la eataraete. Annal. dVcol. T. 93. p. 7C 
(M. !' d.»Tn Astigmatismus keine hervurraircnde Be- 
deutunt; liif die Cataract-KutwickelunR Im.) — 27) 
Mevur. IM , Ucber die künstliche lUifuiij; des .Siaarc.s. 
Congr. inlern etc p. 82 (M. spricht sich für das 
Verfahren Forst er 's aus) -- 2S) Meyhoefer, Ho- 
lieht fiber die Wirksamkeit leiner Augenklinik nob.Ht 
Bemerkongen über Staaroperationen. Gorlitx. — 29) 
Michel, L'eber die chemische Zusamm« uset/.ung der 
normalen und cataractüsen Lit.se. Ct,;;!' intern, etc. 
p. 89. — 3Ü) Oettinjjer, Die künstliche Reifung de* 
StMroB. Diasertatioa. Breslau. — 81) Pooley, Tboma.s 
A., A fliodtlleatioti of PSrater*« uethod of aitifieiaUy 
ripening cataract The med. Eec. Dcc. 2C. (Starke 
Atropinisirung, i'uuction der vorderen Kainmer rn t 
langsam' m Kammerausflus.s währ-_i. 1 l^r Massage, we;t' rc 
Atropinanwenduag: bei einem Kaninchen gelang m 
dieser Weise die Bildaog einer Oataraet) — .S2) Ro- 
binski, Untersuchungen über die «spindetf&rmigen 
Lücken' der physiologischen und pathologischen An- 
getjlaisrn Berl. klinische Wochenschr. No 2.'i. — 
33) Kogman, Un cas de cataracte traumatique oper6 
par Taspiration. Annal. d'oculist. T. 94. p. 126. 

— 34) Sehenkl, Uebor hundert FroDtxalextraolionen, 
Fräser med. Woobensobr. No. 32—84. — 85) Sobieas- 
Gemüse US, Ein Hoitrag zur Lehre von den anjjebo- 
renen Linsenaiioniai len. v, Grafo's Archiv für Ophtb. 
M. 31. H. 4. S. Ö3 — 30) Sc hmi d t- R i m f 1^ r. H.. 
Zar Kxtraction centraler rudimentärer Staate und 1 rker 
Naebstaare. Oantalbl. f. pcaoL Aagenbeilk. itu. 
~ 87) Troaifaan, Cataciote tnumitique op^e et 



gu^rie par l'aspiration. L'lJnioii mi-dicale. No. II". 

— 88) TeillaiH, De la Iuxation sp^ntaiiee du cristallin. 
Aonal. d'ooul. T. 93. p. — 39) Vach er, Üe 
l'astigmatisme eonsid6r6 eomme tine des eauses de la 
cataracte. Ibid. T. 93. p. 74. — 40)Vo\. .Silainon, 
Clinieal lecture on cung-nitai cataract. The Lancet. 
p. 375. — 41) Wad.sworth, Luxation of lens bencath 
Tenon's capsule. Boston mcdic. and surj,'. Journ. 
Nov. 24. — 42) Waldhauer, sen., Zwei Falle von 
Cataracta punctata, v. Gräfe's Arcb. f. Opblb. bd. 21. 
H. 1. S. 249. — 43) Webster, Extraction of a lens 
Disl.M .ition into the vitreou.s, with thc aid of Dr. 

R. Aki»cws bident. The New- York niedic. R-^-oord, Aii;; !ri. 

— 44) De Wecker, Les caiisi s de .suppui<it:i-iis et d'in- 
liammations apris l'extraction de la cataracte. Annal. 
d*oeol. T. 94. p. 224. (Es bandelt sieh nur um In> 
fection; die Lnt;?- d^ r Wunde oder diu Consuiuti^n des 
Kranken komrni nur be/.üf,'lich ihrer ):r; i i n oder - 
ringeron Di>.position 7,ur Aufii.ihme der Sehi^tr'myceirn 
in Betracht) — 45) Derselbe, L'txtracuon simpla 
de la cataracte. 8. Paris. — 46) Derselbe, Le« in« 
dications de Ttstraction simple. Annal d'ocul. T. 

p. 29. — 47) W i c h e r k i e w icz, L'eber ein n^ uo Ver- 
fahren unreife Staare zu operiren, nebdt Beitrag zur 
Augeuantiseptik. Kliu. Mouatjtbl. i. Augeubeilk Jahr- 
gßog 88. S. 478. QaseU lekanka. No. 86. 

Kobinski (32,; fasst die von 0. Becker in der 
Linse bescbrictenen „ spiDdelförmigeu Lücken', 
die von einer feinkörnigen Masse ausgefällt sind, als 

niclit normal auf, h:Ai sie vidniebr für Prodiicte der 
Maceration, du bio .steh in Iri^oben Linsen nicht linden. 

Sc h 1 e SS - tl e m u se US (35) sah bei einem Knaben 
an beiden Augen einen Defect der Linse, deren 
unterer Rand horizontal durch den unteren Theil der 
erweiterten Pupille zog. Die Zonula irar hier gut er- 
halten. Bei enger I*uiiillc wurde mit starken Conoav, 
bei weiter mit Couvexgläsern besser geschrii. 

Waldhauer aen. (42} be ehn bl 2 selt'iie Fälle 
von Catarac ta p u n ctata, beide durch &chr langsame 
Bntwiekelung ausgezeichnet. Die vorder« (*>apsel war 

klar, am hinteren l'ule eine verschi'.-den »^i formte Trü- 
bung, sonst in der klaren Liiiscnsubitanz un/.alilig« 
gelbweisse Tüpfel. Nach der Üpera'ion entwickelte 

Sieb bei beiden Fällen in der Gapsei Vascuiarisatioa ; 
der Baderüolg war gut. 

Hiebel (S9) fand bei der oberaisoheii Unier- 

siichnng von Ochsen-, .S(;hweine- utid ei'ii/' ri \Ieti- 
scboniinsen, dass in überwiegender Menge die Globu- 
line (2 Formen, die bei ▼erscbiedener Tetuperalurhöbe 
coaguliren", vorhanden sm 1. 1 in ■ n u;eringcs .Serum* 
A!l)uiriin im ! ;mi ''[luren von .Mucin. IniKern sind mehr 
Globuline und Albumine als in der Kinde. Bei senilen 
Cataraettn seigt der Kern keine Eiweissstoff« , die 
Kinde nnr geringe Mengen . 

Brettauer Ii it in drei Fällen die sehr inter- 
essante Beobachtung machen können, dass eine se- 
niler Gataraot bei unrerletster Cspsel au spon- 
taner Aufsaugung gekommen ist. 

Mcyboefcr (28) hat gefunden, dass nach einfacher 
Punction der vorderen Kammer die Linsenraassage 
ein l'i rtschrcitcn der Lins' nli iiV»ung bewirke. (Auch 
Bd. Hey er hat auf dem Kopenliagener Congress Glei- 
ches mitgeth«ilt Rai.) 

Oettinger (80) |^«bt «ia« Oesebiehte der ein* 

zelnen Verfahren zur künstlichen Reifung der 
Staare und bespricht insbesoodero — mit üinzu- 

29* 
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fügung von KrankengescbiotitoD — dii P5r8t«T*aeh* 
Meihode. Normal« Linsen von Kaninchen durch 

„Tritus* oder ^M,1Ssa^l^" cataractös za machen, wie 
Ed. Meyer angiebt, war ihm bei 10 Versachen kein 
Hai gelungen. 

Arlt (2) giebl aus seiiter reichen Erfahrung wich- 
lige ^WinkexurSlaaroperalion". Er exlrahirl 
niemals beide Augen in einer Sitzung und nie bei 
intactem «weiten Aage. Die Diwfssion nnd die ein- 
fache Linear-Extraction hält er bei Linsen ohne harten 
Kern für die einzig erlaubten Methoden. Zur peri- 
pheren LinearexiracUon bedient er sieb eines Hessers, 
dessen Schneide nicht dem Rücken paimllel, sondern 
von der 2 mm breiten Ra.«is pradlinip zur Spitze ver- 
läaft. Ks «irkt dann mehr keilförmig. Er bildet einen 
BfndeliantUppett dnreb Anfriehlen des Heseers Tom 
Einstiehpunkte aus, ohtifi dessen Sdineidn n&ch vorn 
zu drehen. Der Bindeiiaiulafipen erhält dadurch eine 
gleichmässige Breite. Der correcte Wandschloss, der 
bierdnrob beganstigt wird, ist A. von grösserem Werth 
als die Aniisepsis. A, fuhrt einen Lappenschnitt von 
2 — 3 mm Höhe. Kin- und Au?stichpunkt liej^en noch 
ttu Limbus . aber etwas mehr nach unten. Es bleibt 
dann inwendig ein 1 mm hoher Horohantstieifen 
stehen, der gcgrn Msvorfall schützt und auch den 
Vortheil geringerer Blutung bietet. Zur Iridectomie 
legt er die Seheere senln^cbt tnr Wandlinie an. Die 
Vorausschickung einer Iriileciumie dient zur Sicherang 
des Erfolges, doch soll der Einschnitt hier/a nicht 
die Conjuuctiva durcbtrencen. Nachträgliche Wand- 
Sprengung ist nnter allen Umstiaden nnerwBnsoht, da 
sie zu Suppuration oder IrMo-Cyclitis Anlass geben 
kann. Ein llauptrorzug des Lincarsrhnittes besieht m 
der Verringerung dieser Gefahr. Ein anderer Vorzug 
desselben besteht darin, dass er in einer grossen Reihe 
von Fällen anwendbar ist. wo dfr Lapponschnitt keinen 
Erfolg verspricht. Besonders kommen körperliche Zu- 
Sünde in Betracht, die die nöthige Rohe nidit ein- 
halten lassen. — A. warnt vor m früher Enttoasoog 
der Fatientpn. da der Heilungsvorgsng frühestens nach 
3 Wochen abgescblosseu ist. Auch mit Staargl&sern 
nnd Naohoperationen soll man sich nicht fibereilen. 

Wecker (46) sucht durch einen Ueberblick über 
die histurischo Entwicklung der Ca t a ra c t - E x Ir a c- 
tion und Haisonnement ais beste Methode die Durch- 
schneidung des oberen Drittels (reep. */,) des Born- 
hautrandes gerade an der Stelle, wo das durchsichtige 
Gewebe in das undurchsichtige übergeht, ohne Iridec- 
tomie SU verlheidigen. Letztere gebe Anlass zu Nar- 
ben, welche sympathische Ophthalmie veranlassen 
könnten; auch bindere sie die normale Lage der Iris, 
speciell des Filtrationswinkels. Bei runder Pupille 
sieht man nach der Exlractien fiberall das Irissittem 
bis zur Ferijiherif. nicht so beim Colobom. Der Vor- 
theil der Iridectomie, in der leichleren Entfernung der 
Corticaireste bestehend , kommt bei einer grossen Zahl 
von harten Altersstaaren, die sich ^ti entleeren, nicht 

zur Geltung'; nian solle sie daher in der Kegel erst 
machen, wenn die Unmöglichkeit einer voUkommenea 
Linsenenlleemog ohne Colobom conslaUrt oder der 



intraocnlire Dntch erfaSht irt and sieh die heranags» 
presste Iris nicht wieder zurückschieben lässt. Aus- 

n:ihmsw«'is» mu'is man bei nnvers'.ändi^pn Kranken 
und solchen , die wegen Unruhe einen nachträglicheo 
Iris-Prolaps (der sieb übrigens in 4— 10 pCU eis* 
stellt) befürchten lassen, die Iridectomie von vombereis 
in Aussicht nehmen und gleich nach dem Hornbaut- 
schnitt machen. Im üebrigen sind die Iriseinheilangeo 
bei letateren viel weniger bedenitlich als bei den Sde- 
ralschnitien. 

Galezowski (18) macht bei der Siaar-Ei- 
traction die Function und Contrapunclion im Scleral- 
limbns, wo das oben Hornhantdrittel siob mit dsa 
unteren zwei Dritteln verbindet. Der Lappen wird 
halbelliptiäch gemacht, indem seine Spitze 2 mm vom 
oberen Homhantrande bleibt. Die Iridectomie ist ii 
der Regel zu vermeiden. Der Kapselschnitt wird gleieb 
mit dem Staarmesser nach der Function gemacht. 

Gajet (21) gtebt die ResulUte von 100 
Lappen- Extracticnen, die er ebne Irideetomie alt 
mit dem Graefe 'sehen Messer, das zwischen Function 
und Contrapunclion gleich zur Cystotomie verwan'^t 
wurde, ausführte, um einen Vergleich zwischen der 
Oraefe*s<Aea Neibede nnd der «fnnstelseben** an- 
stellen zu können. Es traten 6 Eiterungen ein 'an 
anderer Stelle werden 7 genannt, Ref.), 5 Mal Iris- 
Hernien (unter 100 Lappen • firtraotionen mnsstt 
wegen Iris-Verfall bei der Operation 6 Mal excidtrt 
werden), 14 Mal Verklebungen der Iris mit der 
Corneawunde und Pupillen-Verlagerungen, 49 Mal 
hintere Synechien. Die Entfernung der GorHcatmasBes 
ist schwieriger. Die erlangte Sehschärfe entspricht 
d(ir hei der peripheren Linoar-Exfraction. Im Ganzen 
sprechen diese Erfahrungen, wie Qayet meint, dafür, 
mit der Lnppen-EättraeUon fortanfahren, voranageietst, 
dass die Fnd-Hesuhate und weitere Beobachtung der 
Operirten nicht Nacbtbeile gegenüber der Qraefs'- 
scben Methode zu Tage treten lasst 

Schenkl (S4) berichtet über 100 Frontal 
Extraclionen. Der Schnitt wurde mit dem Gr aefe*- 
schen Hesser nach oben gefuhrt und zwar cireolär- 
marginal nach Wecker*Knapp mit etwa 8 — 4 nia 
Lappenhöhe; breite Iris-Excision. Nachberiges Be- 
spülen des Aui^es mit 2proc. Ror.säure- Lösung. Unter 
den 100 Operirten traten bei t> nach der OperatioD 
pajchisoheAnfregongssastlnde eto; d von Ihnen warea 

schon vor der Operation nicht geistgesand. Ein 
einziger Verlust wurde neben 92 guten und 7 tbeil- 
weisen Erfolgen erreicht. 

Wioherkiewicz (47) bedient sich bei dir 
Operation unreifer Slaare zur Entfernung: vor 
Corticalresten einer hinter die Iris geführten Canüle, 
dntch welche «ns einer Undine eine 1 proa Bornari' 
Lösung in den Kammersaok einllieiSi nnd diesen aas» 
spült. Es gelingt hiermit stets *ine ganz freie Pupille 
zu erhalten. Ausserdem sichert diese Methode die 
Antisepllk der Operatioii. 

Arlt (3) empfiehlt sar Bztraction der Cata> 

racte bt-i Glaakörperrorfall statt der Wctur- 
»chcn SchliDgo das ReisiDg«sr'»cbe Dopp«slbäkcben , liu 
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90 eiogeriehtot ist, dass es nur auf 4 mm klaffen 

Copper flO) operirte darch A II SS a u gen 14 an- 
geborene Cataracte, nach vorheriger Diacission 
(2 Augen gingen daroh Sobald d«r ffranksn verlonn); 
14 weiche Cataracte jiif^<>ndiicber Individuen (16 bis 
39 Jahr), alle mit Erfolg; 46 traumatische Cataracta 
(«ia Verlast) etc. In 3 Fällen gelang die Aspiration 
nieht. Wu die Metbod» betriik, to bat C. in 31 
Fällen einige Tage vor der Operation eine breite Dis- 
cission, in 5 Fäller eine Iriflectomie vorausgeschickt, 
in 3ä Fällen ohne Weiteres operirt. Mit einer breiten 
Bownmii*iebwi Kndel wird in d»r Ktta das loasaran 
Drittels des honrontalen Homhant Meridians der Ein- 
stich gemacht und gleichzeitig die Kapsel breit ge- 
Miiot. Dtan «hd dfo Bewni«n*««h» Spritze aiafsfiahrt. 
Dmm BiBfibniBf wurde erent., wenn die Pupille oichl 
schwarz war. wipderhoU. In etwa 6 Fällen trat ein 
kleines Hjphaema auf, Irisvorfall wurde nie beobacb- 
tat, ain einziges Mal imrda ein Tropfen Qlaal^STpar 
afpiriri. — Ist ein fester Kern vorhanden, so 8boi^ 
lasse man ihn der Resorption oder eztrahire ibn am 
der vorderen Kammer. 

Oalegontliob nnisa man mit einer Pinootte ein 
grösseres Stück Kapsel exlraliiren. oho die Enlleeriing 
der Linsenmassen gelingt. Coniraindicationen sind: 
barter Kern, unvollständige Cataract, flussige Cata- 
raot (die sich dnrdi einfache Panction entleert). C. 
zieht diei Aspiration dar Diaeission und Unear- 
Extraction vor. . 

In der sieh anknflpfeiiden Discossion war die An- 
schauung Ni cati's bemerkenawerth. Derselbe betont, 
dass die Möglichkeit einer para.«!itrireTi Infertion sich 
bei Operationen kaum, wie die häufigen Misserfoige 
selbst bei Toniebtigar Aalsgang Ton Reiitenltoren 
lehrten, ausscbliessen lassen würde. Die Eiterung 
trete jedoch erst ein, wenn den infectiösen Keimen ein 
günstiger Boden zur Weiterentwicklung gegeben werde. 
Die« geaobeba bei den meisten Staarsobnittanf die an 
der Peripherie gelejjjen. die Rrnährung des hetrefTen- 
deo Hombaattheils abschnitten. Nur radiär durch die 
Cöraaa laufende Sebnitte sind antawaodan. Er legt 
den Staarschniti quer durch die Mitte das olwian oder 
QDteren (senkrechten) Hornliautradius. 

Scbmidt-Kimpler (36) empfiehlt centrate 
mdiBsantiro Siaara und dielte, traumatfsobe 
Staara vor der Eitraction vermittelst Darchsebneidons 
der peripheren memhranösen Partieen zn lockern — 
erent in mehreren Sitzungen — , um Zerrungen des 
Giliarkörpara tn vermeidan. Das elaetriaoba Olflbliobt 
ist IDT BalOQCbtung hier besonders nützlich. 

Agnew (1) entfernte eine luxirte Linse so, 
dass er ein kleines gabelfSrmiges Inatrament hinter 
diaeelbe qner durch den Glaskörper bohrte und an der 
anderen Seite durch die Srlera ausstach. Hierdurch 
wurde die Liose nach vorn gedrückt und dort fest- 
gebaltsn, so dass dia Bitcaotian dnroii ainan HorO' 
hantaeliBitt erfolgen kannte. 

Hagen Tom (22) entfcrnlc eine in die vordere 
Kammer luxirte Lios«, indem er zwecks langsamen 



Kammerwasser^Aosflusses die Hornhautwundc schicht- 
weise von aussen nach innen anlegte. 

Dehenne fl2) empfiehlt b^i Linsenlma- 
tionen hinter die Iris, soweit sie den Patienten 
balistigen resp. das andere Auge in Oe&br bringen, 
immer zu enucleiren und von jedem Bxtractions- Ver- 
such, der selbst gelungen io der Regel zur Phthisis 
buibi fübrt, abzusehen. 

?alcbi (16) berichtet Sber zwei neue Illle von 

Linscnluiation unter die Conjunctiva mit Besobrei- 
bung der histologischen Veränderungen. 

[Rossander, C, Om artifleiel starrmognad. äj' 
giea. 1884. Sv. likaresällsk. fSrb. p. jM)8. 

Verf. kritisirt die rersebiedenen Hetbodea der käut- 

licben Reifung des Staares, die .-r unsicher und ge- 
fährlich findet. Kr liebt auch die O^eralinn VDn un- 
reifem Staar nicht. l)ai;ei:en ^'cfallt ihm Fiirster's 
Methode, er führt aber die Operation in der Weise aus, 
dass er nach der vorbereitenden Iridectomie die Lin&ea- 
oapeel direet doroh einen kleinen stumpfen Haken 
(denselben, weleben v. Gräfe eine Zeit lang zur Ca- 
taractextraction benutzte) fr^^ttirt. Später hat er -inen 
kleinen Spatel construirt mit einer convexen und einer 
schwach geriffelten Seite, mit welcher letzteren er die 
Capsel frottirt. Die Operation ist nicht gaos leioht, 
sie fordert Cblorefonniiamose, welche Yerf. Sbrigeos 
als Regel boi allen Augenoperationen benutzt Die 
Methode ist mehrfach mit günstigem Verlauf ange- 
wandt wordei;, i l h räth er nach den vorliegenden 
ErfahruDgeu , mehrere Wochen zwischen der vorbe- 
raiteadan Opaiatio& ood der Staareitraclioo verlaufen 
SU lassen. ist i s « Rüile (Kopenhagen).] 

Gaipzowski, 0 operacyi zacmy 1 opatrunku prze- 
oiwgnilnym. (Ueber die Suaruptiratiou und den anti- 
septlsebMk Verband.) Medycyna. No. 17. (Ist io 
frao^iaobar Spraehe io dea Berichten der VorNamm- 
long IntisSsiadMr Obirotgan in Paris, fSr das Jahr 
im enebienan.) MschaLI 

IX. AdMtt de» ikages: Lidery •rblta, iHiikela« 
flrfaenaffarate. 

1) A n n u 8 k e . Die Behandtnog der Thrimensohlaaoh- 

kraokbeiten mit Hilfe von Irrigationen, v. Gräfe's 
Arcb. f. Opbtb. Bd. 31. H. 3. S. 149. — 2) Baudry, 
Sur m modo partioulier de transmission de Ia syphilia 
aoi paopitees. Anna), d'oool. T. 98. p. 92. (Bei Kin- 
dern dnreb Benetsang der Uder mit Speiebel.) — S) 
B'"uggcr, Zur Operation der congenitalen und erwor- 
benen Blepharoptosis Aerztl. Iiilelligenzblatt. No. 46. 
— 4) Boucheron, Die Atropininjection >m Anfange 
des Strabismus convergen.1. Congrcs luteruational etc. 
p. 49. — 5) Bouilly, Phlegmon orbitaire. Gazette 
des hopitauz. No. 21. (Bei einem SehBcbter nach 
einer Verletzung mit einem Knoeben«tQek.) — 6) 
Hurchardt, Behandlung der Trieb ia.sis. Berl. klin. 
Wochteoschr. S. 2Ü5. — 7) Congres de la societe frau- 
(;ai3e d'ophthalmologie. Gazette m^dioale de Paris. 
No. 8. (Wecker.) — 8) Deheane, De l'afancement 
mnaevlaire daas les paralysies oealaifes. VÜBSm wM&' 
cale. No. 75. — 9) Dessauer, Cystoide Erweiterung 
der vergrüsserteu und vermehrten iSchweissdrösen- 
knäuel unter dem klmischen IJilde d»-s Xanthelasma 
palpebrarum, v. Graefe's Ärch. f. öphtb Bd 31. II 3. 
8. 87. — 10) Dimmer, Epioaotbus und Kntropium. 
Klin Honatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 28. S. 808. — 
11) ¥€t€o\, Observation de chromidrOKO on de ehre- 
mocrimic. Annal, d'ocui. T. 94. p. 84. (Die Maue 
Färbung der Lider entstand ohne Scbweissbildung 
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nnter flen Aageo des Beobachters) — 12) Ferret, 
Considemtioos aiir 1» p&thoc^nie des Kystos 4« l'iri«. 
Bulletin etc. T. III. p. lOT. (Vordere und hinten 

Synechie '!er Iris, «iie sich sjidt*;r zur Cyste um^f- 
stAlttlo.) — i;^) Foiitau, M^cinisme de remphyseme 
ocu!npal;,6hralt-. Ref. n. Annal. d'ocul. T. 94. p. 77 '— 14) 
Fucbs, KUnisebe Uiscellcn. III. Angeborene »bnorme 
Kürze der Lider. Arob. f .Auj^cnhlk. Bd. 15. B. 1. S. 2. — 
\h) Dcr-sollie, Zur P!n-i M->gic urd Path' sie des 
Llds.'hliis.ses. V. (Jraefe's Arrh. f Ophth. f)d. l. II. 2. 
S. 1)7. — 16) (ialtier, d ninl.ut; a Tutude de l'ac- 
tiOD des »eU de cocaine dans |;i tlu riip titi jue oculaire. 
GaMtte. de» höpitaus. No. — 17) liard, lletbode 
^lectrolytique appliqu^ ä la gueris4}Q du chalazion et 
des Irrstes (jlandalaires en g^n4ral. Ibidem, p. 124. 

— 18) Hansen- Grut, Latentes Schielen, besonders 
latento Divergenz. Congres internat. etc. p. 149. — 
19) Hirschberg, lieber Mes.sangen des Schielprades 
und Dosiiang der Sobieloperatioo. Centralb). f. pr. 
Augenbeilknnde. S. SS5. ($iehe Portsetzang im nicli- 
sttn Jahrganp.) — 20).faesche, Kinige Bemerknripi n 
über die RuheLigo der Atifjen. Arch. f. Augerthcik. 
lid. 75. S. 30i' -- Jl) Knoll, Ueber experimentell 
erzeugten Nystagmus und seine Verzeiobnaog. Wien, 
medic. Wochenscbr. No. 51 und ff. — 23) König- 
»teiu, lehiT Aogenmuskcllrihmunijen. Wiener Klinik. 
Vortiag — 23) Kund rat, Ueber die anKeborenen 
Cj'.sten im unteren An^riilidr-. Mi ^ri->phthalmii' uni 
.^nophthalmie. Wien. med. Blatter. No. 51 ff — 2-i) 
Klintzell, Maligne TanOTSD der Orbita. Dissertation. 
München. — 25) L&graDge, L'amebement du nerf 
naul esteme dans les donTenrs eilikim et la n^vralgie 
du triinmeau. Arch. d'ophthalm. 1884. Ref. Annal 
dV.(>ul."T 94, p 163 — 26) Derselbe, Contribution 
& l'anf-i I :> ' ] atholo^'iquo du cbalaxion. Annal. d'ocul. 
T. 94, p. 1<;<. R'.fcrat — 27) Lande«berg, Foreign 
body in the evo causing sympathctic Ophthalmie. Phi» 
lad. med Times. Jan. 10. — 28) Landolt, Do lam- 
pliiudo de convergencc. Annal. d'ocaJist. T. 93. p. 86. 
et Arch. d'oplithalm Mars-Avril, — 29) Derselbe, 
l'-bcr die Insutfioicnz des C'onvergcnjvermögens. Be- 
richt der Hcidclb, Opthalm. Geselhcbaft. S. 5. — 30) 
LQnenborg, Ein Beitrag za den plastiseben Opera- 
tionen an der Orbita, Dissertation. WÜrtbarg. (Ein 
lall von plastischem Ilautcrsatz aus W.ini^e und Stirn 
nach Ausleerung d' r Orbita und Knlfumuiij? der Lider.) 

— ^\) Lyder, Borthen, Beobachtungen über das Km- 
pjtm des Sinus frontalis, v. Graefe's Arcb. f. Opbtb. 
Bd. 81. fl. 4. S. 241. — 33) Manz, Kin Fall T«n 
periodischer Oculomotoriuslähmung. Berl. klin Wochen- 
scbrift. No. 40. — S3,i Mar^chal, Tumenr kystique, hy- 
datique,sulislnu^e(V) ;i la glandelacrymale.avecexorbitis. 
Kxstirpatinn. Gucnson. Annal. d'ocul. T. 93. p. 123. — 
S4) Mauthner, L., Die Kaolearlihraung der Augen- 
inttskeln. Wiesbaden. — 35) Derselbe, Pupille und 
Aecomodationslihmang bei OcDlomotorinslibmong. 
Wieti. med. Wochenscbr. No. 8 u. folg. — 36) Müller, 
Uii'lolf, B-iitriige zur Statistik der Schielopcration. 
Di.ssert. Berlin. 1884. — 37) Noyes, Henry D., Die 
Untersuchung dur nosottULren Asthenopie and die 
Insaffioienz der M. reeti extern!. Congres international 
elc p 1G2 — :'(S l'anas, ])>: Tin/Iammation de la bourse 
(•<»lluUin> r<'tro-ncul.iire on tenonitc. Lc^on rcc. parVa- 
lude. I.'l'iiion fii6dicale. No. $1 -■ 39) Derselbe, 
N.Mivellt s Itri.'-.ns, les paralysier de:, tni.scles de roeil, 
R-r. p-ir lilanc Ibid. 31. Octobcr, F r's v 22. Sept., 
16. u. 17, Oct, 32. Not. (Sehr eingebender klinischer 
Vertrair mit Benotzung der neuesten VerSffentlicbungen.) 
-- 40) l'aritiaud, Neuralgie et paralysie > ' i.la i'' i 
ivcbut^s. Annal. d'.cul. T. 93. p. 121.'— 41) 1 lali, 
Beitrag yur pathologischen Anatomie der Orbital- 
rvaten. (Klin. Uonal&bl. f. Augenheilk. Jabrg. 28. 
S. 271) — 42) Prinee, The lujiley modifleation of 
(m^; I nv' r^' li.'tiMtomy atld advancrment of the rectus 
upcraUvti. Xhc New-^vrk medic. liecord. August. — 



43) Rampoldi, Tre casi di Biefkroptosi congtcit» 
atrofioa. Anaali di Ottalmol. JUV. p. 346. — 44 
Reynolds. Dndley S., Some of the eauses of Ülore 

in Operations for the correction of squint. Phili- 
delphia medical. Times. Sepl 5. — 45) Derselbe, 
Daero - Cystitls and ulceration of the soft palate. 
Diagonal spuint eto. Clioical leeture. Ibid. Hay M. 

— 46) Rio hei, Tnmeor s^faac^e de la paupiiri ui- 
feri<Sure. G.iz de hopitaux. No. 67. — 47) Der- 
selbe. Tamcur dö l'orbite. Ibid. p. 1154 (RetidiT 
eines Myiosarcoms des Opticu;:, das sich bis in den 
Tract. optic. erstreckte. Operation. Tod.) — 48) 
Sattler, Rk, Cftse of onc-sided transitory cioph- 
tbaloas, witb undisturbed fanetion aod nnaegiai 
movementes of the eye and the eoetittence of aaepbr 
thalmus or rec-s^ ■ n mI rhr glcbe. Americ. Joom. cf 
medic. Scienc April. — 410 Derselbe, Pulsating 
proptosis and elastic tumor v^f left orbita. The Net- 
Vork medieal Recoid. p. €56 a. 637. — 50) Sattler, 
H., Ueber di« Im Toiinenjaekeiter enthaltenes hi* 
fitciionsVeiiii« und ihr Verhalten gegen Antiseptica, 
Bericht i.r Heidelberger Ophth. Gesellsch. S. 18.- 
51) Sc hu 1,^1. Kxstirpation oriü^ I.idtnraors, lllo;ih,\r)- 
plastik. Tod 6 Stunden nach der Operation. i'n;er 
med Wochenscbr. No. 14 (Amyloidtumor. Normile 
Nareose. Fettige Degeneration des Herzfleisches. TbroK- 
bus der Coronararlerie.) — 52) Schönemann, üeb« 
einen Fall von Ptosis p;ira;yticn. t'f'rirht -i'^r 
berger ophthalmol. Gesellsch. S 224 (Gebeiii durch 
Vorlegung des Muse levat. palpebr. superioris.) — 53' 
Stilliog, Ueber die Eatstebang des Scbielena. Areb. 
f. Augenheilk. Bd. 15. H. 1. S. 78. — 54) Tarti- 
feri. Zur Therapie der ThräiicnschUupb^tru'tur r 
Centralbl. f. pr, Augenheilk. S. 143. v.T. bcuutit 
Ausschaben derselben jetzt eine halbe Olive mit »cbar- 
im Mndem.) — 55) Terrier, Rapport sur lo tr&ite 
nent da trlehiasis et de l'eotropion par la caat^riM- 
tion des paupier's ivc lo tbcrmocauterc. Bullet. 4e 
la soci6t6 de cbiruri;. p. 839. — 56) Tripicr, Gan- 
croide de l'angle interne de l'oeil. Lyon med. No. 10 

— 57) Trousscau, De remplot du ibermo-cauter« 
dans la eure de l'entropion et da trichiMls. L'DdIuc 
m^die. No. 36. — 5S) Da Viaeentüs, Mu«Qoele ti 
Eotasia del tabirinto dell' osso etraoide. Annali di 
ottalmologia. XIV. p. 275. (Ein Fall mit secundären 
Eiophthalmu« durch Punctiron und Abtfätioa der id 
die Nasenhöhle ragenden Wände geheilt) — 59) Wald- 
bau er, Ueber die Operation der Triohiasis. Coagns 
Internat, p. 331. — 60) Warlomont, Do l'enploi 
du caut(!re actuel et du thfrm'^ c.iaferc dntis le traite- 
raent de l'entropion et du trichiasis. Auual. d'oculist. 
T. 94 p. 5- ~ 61) Weber, Ophthalmoplegia externa. 
Pbilad. med. and surg. Report. Dec. 5. — 62J Wecker, 
La combinatson de la tenotomie avec Tavancement 
oapsalaire. Annal. d'oealist T. 93. p. 72. — 68) Der« 
selbe, Sature ridnotrico datts l'eetropion senil«. Ibid. 
T 93 p. 71. (Bine Modlfioatiott im SoallsiL^scbia 

Schl'niT'- ) 

Fucbs (Id)faQdböi Messungen an den Lidero, 
dass die Lidhdbe (Entfernong dar Aagenbr»mn-1fitt* 

vom oberen Lidrande bei leicht geschlossenen Lidern' 
Zür Ausib.'linuiii,' dor Lidhnul 'dieselbe Entft>rr.iing bei 
stark herabgezogenem oberen Lide) im Verballniss tod 
1 : 1.5 Stehen nrass, damit der LidsehloM leiehtn 
Staudt' kotiimen kann. Die Lidhöbe wächst bis xom 
20. Jahre, um dann gleich zu bleiben während die 
Lidhaut bis zum höchsten Alter tortwäbrend an Aus- 
dohnoag Biiaimnt. Dia il6ba der Orbita wichst saboaU 
bis zum 3., langsamer bis zum 20. Jahre, worauf sie 
slillstehl. Tritt zwischen Lidhöhe und Ausdehnung 
der Lidbaut ein Jdissverbaliuiss eiu, sodass der CoaC* 
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oiMi miUr 1,5 sinkt, 90 tritt Ugophthtlmas Im 

Schlaf ein; als Folge desselben wurde chronische Con- 
janctiTitis und Blepbarilis in den meisten der unter- 
suchten Fülle beobachtet. Ein MissverhäUniss kann bei 
genügendem Coeffinienten euch durch Exopbthalmas 
oder Schwäche des OrbicHlaris hervorgerufen \vcr>lcn. 
Unter Berückeicbtigung dieser Anomalie lassen sich 
fiel barttiiekige FSlIe laiohier heilen. 

Gard (17) bebandelt das Ghalazion mit Elec- 
trolyse. indem er die am negativen Pol der Batterie 
(24 Elemente) befestigte Nadel in dasselbe stösst und 
diel MloQteo darin liaet, w&hrend der poaitive Pol im 
Hacken gehalten wird. 

Dessauer (9) fand bei der Untersuchung von 
Hantstücken, die intra vitram das Bild des Xanibe- 
laama gebaten hatten, in eonat normalem CotiS'Qe* 
webe eine Vergrösspiimg und Vermehrung der 
Scbweissdrösen. Die AusfiiLrungsgänge derselben 
varen xo ireitea Sdittaeben nnd Cjrsten aasgedehat. 
Aach in den Drfiaenknftaeln fanden «ioh Cysten. Hnn> 
dangen der Ansfiihronpsgänse Hessen sich ruViht fin- 
deo. D. nimmt an, dass das durch die grösseren 
DrSaen in Tennehtter Heoge abgesoBderle Seoret in 
in den AuafSbrangagingen «ieb «taute nnd dieselben 
erweiterte. 

Facha (14) macht auf das VorkomoMii angebo- 
rener al)normer Knrse der Lider anfmerfcaan, als 

ein Moment, das Conjunctival- und Cornoalloidcn 
verursacht. Er empfiehlt dagegen die Tarsorapbie, die 
in einem Fall guten Erfolg hatte. 

Kandrat (33) besoiireibi da« Präparat einer an- 
geborenen Cyste des unteren Augenüdfs bei gleich 
zeitigem Microphtbalmus. Beide standen mit einander 
in Verbiadimg. Er gebt darauf genauer anf die Ent- 
atehuig diaaer Missbildungen ein. 

Tronsseau '57) rühmt die lineare Cmteri- 
sation der Lider, etwa 3 — 4 mm vom Lidrande 
entfernt; bei Triehiasis and Entropien mit dem 
Galvanocauter wie sie von Cusco unil Andern ]i<eiibt 
wurde. Je nach der Schwere des Falles wird mehr 
oder weniger tief gebrannt Er trennt niebt vorher 
die Haaty wie Galeaowski es gethan, dareb eloen 
SdiBilt 

Terrier (Ö5) berichtet über die Behandlung der 
Triehiaaia vnd des Entropien mit dem Therme- 
eaater, wte sie von Vieusse einerseits und von 

Troussau und ihm andcrersoiLs geübt wird. Erstercr 
zieht zwei oder drei ca. 1 '/^ cm lange Streifen senk 
lecht s«m Lidrande durch Lidhaat und Orbicularia; 
die letztere Operateure machen die lineare Cauterisation, 
3—4 mm vom Lidrande entfernt und diesem parallel, 
eveotueli auch durch dta Knorpel. Uenugl der EITeci 
nieht, wird etwas eotferDt dam eine sweile leicbtei« 
Cauterisation später hiniflgefügt. (Äaeh Ref. sab hier- 
von guten Erfolg.) 

WarlomoDt(60) hat die von Terrier und Trons- 
seau neuerdings wieder empfohlene horizontale Caule- 
risatton des Lides — bis zum Knorpel drim^end — 
gegen Ealropion und Triehiasis ebentalls ausgeführt 
und als ein für viele Fälle nfitzliehes Verfahren er- 



probt Bei stib'kena Tarsns-Verkiammangen hin- 
gegen ist die Operation nicht ausreichend. 

Burchardt (6) operirte, ähnlich wie auch sonst 
empfohlen, die Triehiasis dadurch, dass er nach 
Spaltung des Lidrandes and Loekermaeben der oilien- 
tragonden Partie diese nach oben (sc. am oberen 
Lide) unter einen sehr schmalen, bandförmigen Haut- 
etreifen sobiebt. Dieser bandförmige Hantstreifen wird 
nach unten gezogen, füllt so die Spalte in der Lid- 
kante aus und wird durch Nahte, die durch den Tar- 
sallbeii und den cilientragenden Hau il heil geführt 
sind, gehalten. Dnreh letzteres Verehren, welebes ein 
directes Nähen der .schmalen transplantirten Haut- 
brücke nnnöthig macht, wird aaob das Brandigworden 
derselben vermieden. 

In der Versammlung der franzSsischen ophlbslmo- 
logischen Oesellschaft (7) gab Wecker ein" 'a«)«* 
artige Schlinge an, durch welche bei Kctropium — 
ähnlich wie nach d-r SrjillLn'sch>n Methode — eine 
Richtigstellung dta Lides erzielt werden soll. 

Dimmer (10) siA bei 9 Kindern angeborenes En- 
tropium, das durch l-^picantbus bedingt war und durch 
Operation — Haute xcision — leicht geheilt wurde. 

Brngger (3) baecbreibt die Veränderungen« 

weleha Brersbusoh mit seiner Piosis-Operation 

vfirrrenommen nm sie nnch bei der nooroparalyttsrhen 
iileptiaroptosis zu verwenden. Er legt den oberen Haut- 
nnd Huskelsohnitt mfigliohst hoch, am auch dis oberen 
Schichten des Orbicularis zum Theil zu entfernen; 
tiefer davon folgt ein zweiter Schnitt; die zwischen- 
liegende Haut und Orbicalaris • Partie wird entfern». 
Nach AbtSsung der Orbicularisfasern nach oben und 
unten hin. wird mittelst Fadenschleifen die ItL-^ei i Im 
des Levator palpebrae gofasst und nach unten gezogen, 
indem die Enden dar Fäden doroh den freien Lidrand 
ausgeführt und dort geknotet worden. 

Nach St Illing (53) ist die Ruhelage der 
Augen nur selten Parallelstellung, sondern bei 
Hypermetropen und Bmmetrepen meist Convergens, 
bei Myopen meist Divergenz. IMe.se Riiheiatje 
ist weder von der Abductioos- und Adductions- 
kraft der Augenmuskeln allein abhängig, noch 
fon der Refraction, sondern es kommen noch andre 
anatomische Verhältnisse in Frapo Da.'; Schielen 
erklärt St. aus Rückkehr des Auges in seine Ruhelage, 
veranlasst daroh die verschiedenen Ursachen, welche 
den biaoealaieD Sebaot wertblos oder ermädend 
machen. 

Jaescbe (25} nimmt als „Normal- Ruhelage* 
der Angen eine Senkung des Blioks um 45' nach einem 

Punkte der Bodenfliiche an, weil er allein bei dieser 
Stellung nicht im Stande ist Doppelbilder zu ver- 
einigen. Ob dies auch bei Anderen der Fall ist, hat 
er nidit antersocbt. 

Müllor (3C) giobt eine statistische Zusam- 
menstellung über 142 Schielende, die in 
Schweigger's Klinik operirt worden. 

HC d.ivon hatten Strab. couvui^en."*; unter ihnen 
waren 90 bypermetropisch, 3 aoisometropisch, 13 emme- 
tropisch, 3 myopisch; bei einigen ist die Refraction nicht 
notirt. 84 von den 116 Patienten Warden durch Ope- 
ration geheilt oder mit einer Spur von Strabisnos ent- 



Digitized by Google 



454 



Sgahivt-Rimflkb, itfranBAmcniTBir. 



lassen; 64 Ifal wurde dio Vornftbao^ genaeht, davon 

sind 48 gehellt. An Strabismus divergcns litten 26 
und wurden 22 geheilt resp. mit einer Spur Divergenz 
eotia-ssen. 

Nach Maulhner (35) ist bei uncomplizirter 
Ophibalmoplegia externa (Labmucg der am 
Bulbaa sieh innrirend«!! Muskeln \»i IntacthsH des 
SpbiDCter iridis und des Accommodationsmuskeb), 
wenn cprcT rn^' Ursachen anzunehmen sind, immer an 
eine Erkrankung der Kerveukeren zu denken (Nuclear- 
lihmnng). Dam Spbin«t»r irdis and TmMOr choroi* 
deae frei bleiben, lässt sich daraus erklären, dass die- 
selben von einem andern Uirn-Centram ihre Innervation 
erhallen; letzteres gehört auch einem anderen Arterien- 
Bszirk an (Hrabner). Der Anfuts ist dem gtHnrnm, 
sehr empfehleuswertben Werke des VerÜMSWS ilb«r 
Kuclear- La hmnn^ (34) entnommen. 

Nach Boacberon (4) sollen sowohl Atropin wie 
auch die Myotioa im Beginn der Bntwioklong dw 
Schielen s bei Jungen Kindern, ao lange ea nooh 

intemiittirend ist. Heilung bewirken. 

Wecker (62)einpfiebHbei Strabismus con ver- 
gens von mebr lAs 35' ond bei Strabisrans divergens 

▼on 10' neben der ?tr;it otomio des contrahirten Mus- 
kels noch die Vernähurm der Tenon'srli tm Ka[>.sel 
des Antagonislen vorzunehmen. Zu letzterem Zweck 
toeidirt er die Conjnnctira in der Nihe der Cornea 
balbmondförmig. entbtösst den Sehnen-Ansatk und 
inaolit mit rlcr Scheere eine Oeffnung in der Tenon- 
scbon Kapsel neben dem oberen und unleren Rande 
der Sebne. Dvreh diese Oeffnang wird, oben und 
unten, eine eingefädelt Nndel t^ofiilirt und nu't i^ics-r 
die gelockerte Kapsel uacb vorn gezogen und an die 
Conjunctiva, oberhalb and unterhalb des vertioalen 
Dnrebinessers der Cemeaangenlht.{0 ie betrelTende Sntiir 
wird erst geknotet, nachdem der Antagonist stra- 
botomirt ist, um so den iCffeot sieber bestimmen zu 
können. 

Landolt (28. 29) bat an seinen Bestimmungen 
der Insufficionz lor A ugenmuskeln den Meter- 
wiukel benutzt: der Winkel, um den jedes Auge sich 
naeh innen drehen mass, am ein 1 m von jedem ent» 
ferntes, in der Medianlinie liegendes Object zu fixiren, 
wird bekanntlich von Nagel mit diesem T<araen be- 
zeichnet und bildet die Maaüseinheit der Convergenz. 
Die Elbete der Prismm sind von Nagel ebenfalls in 
M'''*r'r',vii]1<t*-1 bf'fr'i'iiiift. Für dir» Praxis gf-nüj^t es di(; 
Nummer eines, vor einem Auge gehaltenen Prismas 
mit 7 SQ dividiren, nm die Ablenkung in Meterwinkel 
«u erhalten, welche er von jedem Auge verlangt; ein 
Prisma 14" i>rford(;rt z. B. an jedem Auqo cinn Dre- 
hung von , = 2 Meterwinkel. Die Convergenzbreite 
(amplitudo=a) ist gleich derDifferent xwiscben dem 
Maximum aud Hinimum der Convergenz (a=p [nor- 
maler WVisp iin'4<»f:t!.r in i^i'.v] — r [norniHlf'f Weise 
= — 1 mw. d. ii. Divergeii2 1 uiw (ur dieFernej,^ Will 
man prSfen, eb eine Asthenopie auf mangelndes Oon> 
vcr^^enzvermÖKen zurückzuführen ist. f^o ti.uss man 
sehen, wie viel der betr. Patient für gowötinlich bei 
seiner Arbeit von seiner gesammten Convergenzbreite 



Terbranoht. üm daaernd w aifaeiten mnss er «ine ge- 
wisse Reserve Convergenz behalten; dieselbe mmt 
nach L. mindestens doppelt so a:ross sein als die der 
Arbeitsdistanz entsprechende Convergenz. Die mot«' 
rische Asthenopie kann Folge m eigentlieber Mo»- 

kelanomalie sein , also nicisl Inf^ufficicnz d<'r InteTi 
oder auch von innervations.<«törungen der Muskeln, atse 
won centralen Anomalien (neuropatbische Form). Es 
scheint, dass letttero dorch eine wirkliche Verkünung 
der Converffen/brcitc charartprisirt ist, wiLlireiid 1« 
ersteie nur eine Verschiebung derselben nach der ne- 
gativen Seite hin zeigt. 

Hansen-Grut (18) fasst seine AndobtaB 8bw 
latfsntes Schielen in der Weise zusammen, dass 
die practiscbe Bedeutung der „mosculären Asthenopie" 
bisher flbertrieben worden ist. Sie ist mit einiger 
Wahrscheinlichkeit nur dann anzunehmen, wenn 
ihr zugeschriebenen Symptome von Kranken angegeben 
werden, die bei annäherungsweise normalem Fusions- 
▼ermSgon aosoergewfihnlieh viel an loisten haben. Die 
Operation ist nur bei (grosser nnd mittelgrosser Diver- 
genz beim Fernsehen erlaubt; bei paralleler Blickridi* 
tung ist sie üborfaaapt eontraindioirt. Bbenao ist die 
in der Rahe parallele Blickrichtung die Mdisto Ope- 
rationswirkung, die erstrebt wenlcn darf. 

Noyes (37) spricht in seinem Vortrage über die 
Toncbiedenen Methoden der Onteisoobiug dar mn»> 
enlären Asthenopie, die Wirkung der Behandlang 
mit Prismen und über r^it- Insnfficienz der M. recli 
externi, welche ebenfalls das erwähnte Leiden Öfter 
veranlasst. Eine grfissere Roihe von Untersaohniigeo 

nii'I Kranke ngPsc!iioht>:'n werden zur lUastiation der 
eingehenden Darstellung mitgetbeilt. 

Manz (32) beobachtete bei einem jungen Kauf* 
manne das pUftaliche Aoftrelen einer Tollständigen 
rerhtsseiti|3^en Ocnlomotoriüslähtntini». liie in 
wenigen Tagen sich verringerte. Derartige Lähmoo- 
gen recidivirten seit dem 14. oder 15. Lobenajahie 
des Patienten durchschnittlich alle 4 bis € Wochen 
unter hefti^f^n hall.seiti^'om Kopfschmerz, der nach 
Ausbruch der Lähmung nacbliess. Uebrigens blieben 
Reste (loiohter Strabism. diveigens) aaeh in der 
Zwisohenieit. 

Dchennc (7) macht bei abtjflaufencn Augen- 
muskel-Paralysen dio Vorn-ihung, indem er ein 
Stück des MuakelanaalMS absdniMdet. 

Knoll ^21) hat durch ein eigenes Instrument die 
Augenlewogungen graphisch dargestellt und dies 
snm Stadiren des bei Animislrung des Qebirni 
sich einstellenden Nystagmus benutzt. Letzterer tritt 
iiich bisweilen auf. wenn das Blut wieder in das Ge- 
hirn einströmt. QewöbDlicb ist der Nystagmus ein 
diagonaler oder horiiontaler, nur ausnahmsweise ein 
veiticaler. Weiter suchte K. den Theil des centralen 
Nervensystems zu ermittoln, von weichem die Zuoknn- 
gen ausgelöst werden. 

Panas (88) besohreibt als Tenoaitia die rben- 

niatisi'be Ent7.rnidiuitr de-s FetlzeIli;«Wf>bcs der Orbita. 
Innerlich Natron salicylic. und Örtlich Compression bil- 
den die Therapie. 
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Vin06»tl{8 (59; opertrt« etil« Cfsten-Oe- 

schvulst, di» wo d«n Höhlen des Siebbeins ausge- 
hend ExofihthnJmus veranlasst hatte. Es nntipprte sich 
mehr als eine Kafeelasso einer griinbraunlicben scblei» 
migen Plfissigkeit. 

Kuntzen (24) ihoilt 3 Fälle von Orbital- 
Tuaoren (Saroom. eareiDomatode«, Saroom, Careinom) 
«H der ebirarf. Poliklinilr in Hfineben mit. 

LagrariRij ('2ä) hat ilurch Duhnutik; des N. infri- 
trocbiearü Ciliarncuralgien zu bekämpfen gesucht: 
MIHI keiae aohwerereo Affeotionen der tiefen Augen- 
membranen rorbanden sind, werden sie geheilt. Bü 
kommt hier die Verbindung der Nerven mit dem 
GuglioQ eiliare ia Betracht 

Lyder Borthen (Sl) theilt 3 Fnll<> rnn Fm 
pyem der Stirn hoble mit. Eine Dislocation des 
Auges fehlte in «ineni derselben. Darob »aohliseiga 
Nachbehandlung entstand einmal eine bleibaDde Fistel, 
die anderen heilten nach Incision and Drainage. 

Pfalz (41) fand bei der Uotereacbung einer aus 
der Orbita «xstiipirten , tenbenelgrossen Cyste innen 
fine Epitbelschicbt. die an mehreren Stellen von einer 
sehr gefässreichen Schicht in Gestalt von Granulations- 
knöpfcbeD dorcbbrocben war. Der Inhalt war dünn 
and sanfoinolaol. P. sieht dieselbe als DersBoid» 
qrste .m. 

lo dem Falle ron R. Sattler (4ö) weohseUe bei 
einem 46 jährigen Mann am linken Ang» Bttophthal- 
m u s mit Biophtha I ni u s ; - letzterer trat hei starken 

Körperbewegiirpen , Vornübnrheucf^n etc. hervor. S 
gleich 1 . Der Zustand bestand seit oa. 25 Jahren. 

H. Sattler (50) hatdie im Thrfinensaekeiter 
eothaltene Bacterien rein zu züchten gesucht. Er 
fand Staphylococrns pvo^nes, Strf-ptornrrn? pyogenes, 
zwei Cocceoarten und 6 Arten von Stübchenbacterien, 
die bei der Impfnng mehr oder weniger intensiTS 
llorrhaiit Fileruni^en crziMii^trt;. Als I nsonders anti- 
septisch gegen die Keinculturen wirkend empfiehlt S. 
fine Losung von Quecksilberjodid in SubiimatlSsong. 
In der anscbliesaenden Discussion schreibt Schmidt- 
Kimpler seinen Versui-hen iilitr die Dofilnlicirung 
des Tbränensacksecreta selbst, in dem er ebenfalls 
HlcmeooMn nnd Baeterien naobgewiesen, eine grSssere 
praotisobe Bedeutung zu, da sich desinficirende Mittel 
anders pepen die in Secreten lefindlirhen Schistomy- 
ceten wie gegen Keinculturen verhalten (cf. auch Ab- 
sebnitt IV). Dsntselimann bai einen Diploooecas, 
der dem Neisser'schen Gonococons ihnlicb sab, im 
ütränensacksecret gefunden. 

Annuske (1) hält die Sondenbehandlung der 
Tbrannnsohlancbkrankheiten für nicht sweok- 
entsprechend, da die anatomischen Ver!iriltnis?!e des 
Kanals dieselbe oft erfolglos machen miisseo. Insbe- 
sondere glaubt er, dass oft die Wand der Higbmors- 
Ffohle perforirt werde. Er sticht nach Schlitzung dss 
oberen Thranenrfihrchens das St i 1 1 i ng'sche Messer- 
chen ein und liisst dann eiskaltes Carbolwasser dorcli 
besonder« BinJanf-Kanftlen in einer Menge Ton l bis 
P 2 Litern durchlaufen, was in 10 bis (>0 Minuten 
Tollendfft ist. Mit dieser Methnde will et soboollere 
und dauernde Erfoigu regelmässig er^ivlen. 



[Prsy bylski, Pr^jrpadek drgawek swierama powiek. 

(Spasmus nictitans.) Gazeta t'^kirska. No. 16. 

Pat. klagt fiber Verlust des G«»>ichte9 am Unken 
Auge, und ein fortwährendes unwtllkßriiche» Oeffnea 

und Schliessen der Lidspi»lten, welches bis '-'00 Mal 
in der Minute sich wiederholt. Die chronischen 
Krämpfe des Sc h 1 iessm us kel s sind auch wäh- 
rend die Augeu geschlossen sind, au sehen und blei- 
ben bloss wihreod des Schlafens aus. Die Anamnese 
ergab, dass der Verlust der Sehkraft am linken Auge 
vor 10 Jahren in Folge eines Sturzes eintrat, ^leich- 
Z'L'itig s'ellle sich Stottern und die iinw i l .k lirl ,rli' is 
Bewegungen der Lider ein. Die ophlliaimoscopiscbu 
Untersuchung ergab, dass da.s linke Au^'>> eine Neulitis 
Qberatandea. Verf. spricht die Vermuthung aus, dass 
die Craaehe des Leidras central so suchen sei, worauf 
'tas Ht'ittorn und die Qbetstandeno Sehn: i i iitzün> 
dung hinweisen. Hachek.J 

X. lebwÜMi mti AmmmmMIm. 

I) Abadie, De» complications de myopie progres- 
sive. Annal. d'ooai. T. 83. p. U3. (üegeu mittlere 
Fälle TCn InsofBciens der Interni bei Myopie empfiehlt 
A. partielle Tenotomie ) — 2) Baker, Headearli and 
other refles nervous troubtes as tho result of eye-slrain; 
with Nix I lUi-stiativi; cases. The New-York raedical Re- 
cord. August $2. (Folgen von uncorrij^irttr llyperme- 
tropie.) — 3) Bjerrum, J., Uebcr die Refraction 
der Neugehoreoen. Congr^s interoationai etc. p. 207, 
4) Dohrowolsky, Zur FraRc über diii Hntstehunps- 
wcise der Myopie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. 23. S. 157. — 5) Dransart, De la myopie 
scolaire. Nouvelle ro6ihode de traitement de la my'<pit} 
progressive. Aras 1884. Baf. in Annal. d'ooul. T. t)3. 
p. 186. — 6) Derselbe, Gu4rison do la myopie 
progressive par l'lt iilectomie et la scleroiomie. Theorie 
circulatoiro de la tayopie. Compt. rond. T. 100. No. 
19 u. Annal. d'oculist T. t»4. p 110. — 7) Kmincrt, 
Mesares anoieunes et uoovelles. Kevue mi licaic. 5. 
Ann6e. No. 8.-8) Frost, Adams, Supp ».se i power 
of accommodation in an aphakio eye. Xh« Lanoet 
Apr 25. (F wendet sich }(e«>^n die von Bicker- 
t r n [Lanc *, March 21] .seinem I ii!' ^'-. bcnt n Deu- 
tung) — y) Fuchs, Klinische Mistellt.d. II. .*^L'hsiö- 
rung durch Anisometropie. Arch. f. Auiinheilk. Dd. 
15. U. 1, S. 1.) (Bei M von 2D des einen Auges war 
der Pat nicht gewohnt, sein anderes emmetropisehes 
Auge für (Iii? NHhf^ zu benutzen.) — 10) Gerinann, 
Beitragt; zui K' iiritniss der Rofractionsverhaltnisse der 
Kinder im Säu^-lin^-saller sowie im vorscbulpflicht!i{en 
Alter. Arch. f. upbth. Bt. 31 H 2. S. 121. - 11) 
Hewetson, Bendelack, The lelation b«tw«en stolc 
headaches and defective sight, chiefly resulting from 
astigmati^'m; tbeir patbolofry and treatroent by nlas.se8. 
Mifliral Times, p. .t75 — .I.ict.son, Measuremcnt 
Ol relraclion by the Sbik'lvw te.st er Keliiioscopy. 
Americ. Joorn. of medic. .sciencis. .Vpril. — 13) 
Kotelmana* Zur Geschichte 4er Brille. Blätter 
fQr Handel , Gewerbe und sceiales lieben. Nc. 

Sn. flnti rrssantc histori.sche Abhandlung.) — 
14) [.lüng and Barrett, The usc of humatropinc as a 
Substitute of atropine in estimating le.sions of rcfrac- 
tion of the eye. Med. Tim. p. T3. — Ib) Martin, 
Die von Astigmatismus abhängige Kntaßndung des 
AuRCs und seiner Umgebungen. Congr. iDternational f-tc. 
p. 102. — Ifi) Nagel. Wie ist die RntwinkeluiiK' der 
KurzMchti^keit zu verhüten Vortraj;. — i7)l'aci, (t , 
Abbozatö de ricerche intenti a segnolare e t ad intir- 
prctarc il difetto di coincidenza fra lo .speriraento ed 
i prineipi di ottica fisioligion intorno alle variasioni 
di A consecotiva alla evaouasione dell* aeqoeo della 
camara interiore. Rivista elin. di Bologna. .*^ettbr. — 
18) Pfalz, üpblbalmometrische Uulei^ucbungen über 
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Cornealastigmaiismas. v. Gräfe's Arob. f. Opbtb. Bd. 

H. 1. S. 201. — 19) Purtscher, Kin Vorschlag 
hinsichtlich der Gläscrcorrection gewisser Krümmungs- 
fehl»;r der Cornea. .\rch. f. .AuRcnhlk. Bd. 15. H. 1. 
Ö. <18. (Cyliiidergläser mit oben und unten verschie- 
dener Krümmung bei Wundastigmati.smus.) — 20) 
Randau, Aogenunteraucbuogen in den Schulen. 
Klin. Monatsbl. f. Aogenhlk. Jahrg. 28. S. 500. 
(Untersuchung von fO Studenten.) — 21) Derselbe, 
The refr<iction of ihc Laman eye. A critieal study of 
Ihe .slatistics obtaiiad by ciaminations of Ihe rcfrac- 
üons especialljr among school cbildran. Amer. Journ. 
of med. sc. Jnly. S9) SobiSts, Bin Fall von hoeb* 
gradiK<;in FFornhauta^l'smi'ismus nach Staarexlractii n. 
Hts.seri.n)< auf opcratu i m Wege. Arch f. Augenlifilli 
M. 15. S. 17S. — JS) Schmidt-Rimj.l.r, H., 
lieber o|)hthalmoscopiscbc Kefractionsbestimmung. Con- 
gris international etc. p. "3 — 24) Derselbe. Zur 
Frage der Scbulmyopie. v. Gräfe '9 Arch. f. Opbthalin. 
Bd. XXXr. H.4. 8.115. — 25) Derselbe, Zur Frage 
der Schulmyopic. Deiicht der Heidelberger Ophthalm. 
tiesellsch M7. — 2(>) Schoen, Bemerkungen zu 
dem Referat des Herrn Prof. Dr. M t •. h 1 essen. 
(Klin. MonaUbl. f. Augeoblk. p. 163) Klin. HonaUbl. 
f. Augenhlk. Jabrg. 33. S. 498. — 91) Seelf, Wei- 
teres über die Hlntstehung.sweise der Myopie. Bbend. 
Jahrg. 23. S 278. — 28) Seggel, Ueber Anisomc- 
trcpen, deren H.iutiukeit im Allgemeinen und als 
Uebcrgangssladium zur Myopie. Congre* international 
ctc p. 118 — 2fl) St i Hing, Eine Studie zur Kur»- 
sicbtigkeitefrage. Areb. f. Aagenbik. Bd. 15 S. 133. — 
30) Clrieb. GnstaT, R«fraction und Papilla optica 
dir Augen der Ncugebon neti. Dis,. K.Jnigsberg. 1884. 
— i^I) Ulrich, B,, L iit-.rsuchungen über den Zu- 
sammenhang von Cc ri . i lAj^t riz und erworbener Myopie. 
Jülin Monatsbl. f. Aageublk. Jabig. 23. S. 488. >- 
32) Yoasias, Beitrag surEiebre von den angeborenen 
Tonis, Kbendas. S. 137. - m Weidlich. Zur Be- 
rechnung der Zeistreuungskrei.se in ainclropischen 
Augen. Arch. f. Augenhik. S. 442. — 34) Weiss, 
Leber die ersten Veränderuugen des kurasiobtigea 
l)e/w. kurx.sichUg werdenden Auges. Berioht der 
Heidelb. Opbtbalm. OeselUch. S 138. — 35) Der- 
selbe, Ueber den an der Innenseite der Pupille sicht- 
baren R<:flf»\!.ot;riistreif und seine .'i' huuf,' zur 
beginnenden Knr/.^ichtigkeit. v. (iräfe':» Areh. t. Ophth. 
Bd. 31. 11 3. 239. — 36) Zehendcr, 1. Ueber 
den Gang der Licbtstrahlen bei aobiiger IneidenSi 
2. Ueber apianatiaehe BriHengläser. Beridit der 
Heidelb. Oj^bthal. ßewllaob. S. 29. 

Weidlich (33) giebt fOr die GrfiBse der Zer- 
streuungskreiaa bonoeentri&cher StraUanbiindolQ 

auf der Netzhaut emmetropi<.r{iHr AuErrn untpr He- 
rucksicUligung der Pupillenweite — die entsprechende 
Formel. 

Kmraert (7) betont die Unbequemliobkelten, welebe 
in vielen Fällen die Bezeichnuug der tUläser nach 
Dioptrien mit sieb bringt. Um so auffalli;,'. r erseheint 
es ihm, dass die eidgeni'.s.Kischi- MiliUirbehorde jetzt 
dir nach ZollmaaM beijeichneten älteren Ünllenkäsien 
fiati/ unt. rdrückt bat Für Ophthal moscoj'isehe Re- 
(ractionabestiumungen empfiehlt £. das Sobmidt-Rimp- 
Icr'aehe Verfahren. 

Zehender (34) legte eine Reibe von Liehtflgsren 

vor, die auf einem S<-hirra autgefangen sichtbar werden, 
wenn ctne .sphärische Linse in verschiedener Weise 
schru^' zu einer Lichtquelle gestclU wird. Bei einem 
Apparate lie^s Mch zeigen, doiut die durch SobräfStel- 
liuig der s].h:trisehen LinBO bewirkte aBtigmatisebo 
Brechung durch entsprechende eylindrische Lin.sen 
oorrigirt werden könnt«. — Für Staaropcnrte bat Z. 



aphHiatiieha Brillen «ooatruirt, «m die sphlriMbe 

Aberration zu verringern. 

Vossius (82' hat unlf>r f)Ofif> Patipnten in III 
Augen Coni tnii abnormer Kicbtnng getroffen 
end giebt hierfiber aUUstiseh» Zueatnenetellnagea 
Am biufigsten ist die Richtung nach unten. Kofrac- 
tionsanomalien . besonders Astigmatismus sind fast 
immer damit verbunden. Die Sehschärfe fand er hoher 
als Fneha und erklirt dies doieb sorgfiUigs AmIjm 
des As mittflüt de.s Op!ith:ilmonif'tcrs. 

Sohmidl Himpler (23) behandeil in seineni 
Vortrage Ober Ophthal mosoopisohe Refraotiona* 
'jestimmung zuerst die Präge, ob die Umgebung 
df?r Papilla optica dieselbe Rcfraction wie die Macula 
zeigt. Pür gewöhnlich ist kein oder nur ein m- 
aohwindead kleiner Untersobied rorbanden. Aber ia 
Ausnahmerällen gewinnt derselbe doch practiscbe Be- 
deutiiii);; PS fallen in ües Qebiet nicht nur, wie früher 
angenuiamen. hochgradige Ametropieformen. So fand 
Verf. s. B. bei II. 5,0 an der Haoala aoC der Innen- 
seile der Papille optir. M. 10.0. Derartige Fäüt 
werden mehrere angeführt Die Frage, ob die abnorme 
Accommodattonsspannung (sogen. Aoeommodations- 
krampf) l)ei der ophthalmosoopisehen Refraotienshe- 
stimmnnjT s.-t.winf!e , wird — nntcr Voraussetzung 
der Anwendung entaprechender Vorsicblsmasfiregeln — 
bejaht. Indem nunnebr die reraehiedeneii lleihedee 
der ophthalm. RefraotionsbestinUBWig besprochen wer- 
den, ergiebt .sich, das? nur die l'ntersiiehung ;t, auf- 
rechten bilde und die vom Verf. angegebene im um- 
gekehrten Bilde aosreiebend eiaele Resallate gebea: 
beide lassen Scbwankuiigen der Sicherheit etwa inner- 
halb der Grenze von 0 bis 1,0 zu. Schmidt- 
Rimpler's Methode übertrifft die im aufrechten Bilde 
dadarobf dass sie allein die din«te Beetimmong der 
Pvcfrnction anf lor Macula lutea, was nach Obigem 
öfter erforderlich tat, ermöglicht. Ein weiterer Vorthtil 
besteht darin, dass sie DDabhängig voo der Ammmbo- 
dation resp. dem Aooemmodmtioiisweohsel des Unter- 
SUChers ist. 

Laug und Barneti (14) haben durch ver- 
gleichende Versuche gefandeo, dass die snr Ophthal* 

moscopiscben Refractionsbestimmung erfor- 
dorli'h»' A <: CO mmodations- Erschlaf f ung durch 
ein- bis zweimaliges Einträufeln von zweiprocenliger 
Bomatropinlesaog neoh eiaer Stande in der über- 
wiependnn Mphnrahl der Fälle ebenso sicher erreicht 
werde, als durch häufigere und Tage lang fortgesetzte 
Atropinisirung. Sie benatsteft di« Retioosoopie, die 
ohne diese Ilülfsmittel ungenaue Resultate giebt. Der 
an und fur si' h suliiieller vnriiber;fehende Effect des 
Uomatropins kann durch sotortige Einträufelung einer 
0,6pr«oentigen BserioUtoang vetlkonaeii «iisgegliohea 
werden. 

Hand all '21 giebt eine sehr flei.<Uiige und inter- 
essante Zusammensleilung »amnitlicher methodisch- 
statistisober OnlersttoliaDgeo iber Refraotiena^Ver- 
hältnisso. Mr iti >1er Literatur mitgetheilt sind 
(146,522 Untersuchungen Dass ihm hier und da 
eine MiUbeiluog entgangen i^i, kann nieki «udem; 
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Ref. orinnert z. B. an di« Untersuchangen von Hor- 
«iof (Amtl. QitUohien äb«r das Cl«m«iitU8ohalweson 
F!?ass-Lothringens. Strassburg. 1884). Auch haben 
die V ergidicbe und Uebersichien, welche auf Graod M 
Mbr T«Mdiiadenartig aasfefnbrter Untonaohragen 
gagab«» wardan, ihr Bedenkliches. 

Bjerru m (3) fand Lei der ophthalmoscopi- 
sebao Refraclionsbestimmung von 87 Keu- 
gaboranan (7 Standan bis H Taga) nacdi Atrapi- 
nisirung: 44 Mal H = 4.0; 17 Mal H 2,0—3,0; 
Emmetropie, wozu auch H 1.0 und M 1,0 "[erechnet 
werden, ist 23 Mal, Mjopie 3 Mal notirt. Stellt man 
dia üntaitnahtm in Aitarsliaswn von 5 Tagan sa» 
sammen, so ist II hesoiniers in den er^itfri Altersklassen 
herroitretend. IfaUbautblutungen wurden 2 Mal baob- 
aahtat. — LSwagraan bamarkt hiaran aBaddiaatand, 
dass er unter 63 Neugabaraaan 87 Mal Emnattrapia 
ond 36 Mal H. fand. 

Germann (10) untersuchte in St. Petarabarg die 
AagaD von 1 10 Kindani tm Altar van S— 80 Tagan 
anf ihra Rafraction. Alle waren hypermetropiscb 
und 7.war betnie; der Grad im erstt-n Monate in pVi. 
4 — 8 D und in 1 1,3 pCl. > 8 D. während schon im 
iwaitan Nao«! bot 3SpCi> 4 — 8 D und kaiDs> 8 B 
hatte. — Bei »'(^ Kifidern von I ' ., — 10 .laliren, die 
keinerlei Schulung erhalten hatten, fand sich 89 pCt. 
H, 7 pOt. E ond 4 pCt. M. Er scbliesst daraus, dass 
dorob das Waebstbnm aina RafraotionsTaimahrang 
stattfindet. 

Weiss :34, 35) hat schon früher einen silber- 
glimandaDBogenstreifen (RaflaxboganstraH) oacb 
tlioaa TOD dar Papilla optica liegend beschrieben, der 
henrortritt, wenn man bei der Angenspicgeluntersuchung 
in aufrechtem Bilde ein für den Myopiegrad des 
nntanoobtao Aogas tu sebwaebas CanaaTglaa ninnit. 
Auch bei 1094 Augen von Schülern imAlter von G Iis 
19 Jahren land er diesen Keflexbogenstreif 415 Mal: 
davon bei hypermetropiscben Augen in 20,0 pCt., bei 
emmetropischeo in 3S,6 pCk ttnd bat myopiMhan in 
69.4 pCt. W. bringt dief5en Streif mit den Vorände- 
rangen, welche sich bei der myopischen Ectasirang des 
Angas biMaa, in Zasammanhang. Er Ist Aosdraek dar 
verscbiedeoan Kachang Ewischen der superpapillriren 
Flüssigkeit und d?m abgelösten Gla.skfirppr. In einem 
anatomisch untersuchten Auge fand sich dieülaskörper- 
AbMmrag so aigenartig eoostrairt, dass Uaraos sieb 
erklärt, wie vorzugsweise am inneren Papillairanda 
diese BrechuRKsdifferenz in d<"r Ge.stalt des Reflex- 
bogenstreifs zum optischen Ausdruck kommt. Wird 
dia Ablteaog ooeb grüssar, sa sebwindat dar Raüaz- 
bagenstreif. 

W/a Theorie der £atstehung der .Myopie lautet: 
Bs wird bai nlatir an bnnam Sabnervan durob dia 
Convergenz ein Zng auf di« Papilla ausgeübt, bei dem 
auch der Druck des Rect. ext. auf den Nerven 
(Emmert) eine Rolle spielen kann. Di« Foigo ist 
Sebiabtalliing dw Papilla, Harflbaniahung der 
Chorioidea, waitar Erschwerung des Lymphabflusses 
ilurc-h den Sehnerven und Glaskörperablösung. Auch 
können durch die ii^rruog die übrigen Emissarien des 



Bulbus rarangt wardan nnd darob dia Stauung aina 
EmilirangsstSrtiog mit Erwaicbang dar Selera dan 

Process unterstfit/en. 

Sohmidt-Kimpier (23j hebt di« Notbwendig- 
kait barror, nocb ferner »nsgadahnta Untersitohangea 

anzustellen, um den Ursachen des Schuirnyopie 
auf den Grund zu kommen und die verschiedenen 
daran sich anknüpfenden Fragen zur Entscheidung zu 
bringen. Eine giossa Raiba der vorbandenen Untere 
suchungen kann niebt benutzt werden, da sie eine 
verschiedene Basis und einen verschiedenen Kinlhci- 
lungs-Modus haben ; oft werden Vergleiche angestellt, 
ebne die aatbwendige Kritik walten an leasen. Es ist 
daher sehr danVfnswerlh. dass die preussisi'l;.- 11 ' Lrie- 
rang jetzt methodische Untersuchungen veranstaltet. 
Verf. bat in ihrem Anftrage Gymnasien rasp. Real- 
und Progymnasien in Frankfurt, Fulda Wiesbaden, 
Geisenheim Montabaur und Limburg nach einer vor- 
geschriebenen Methode und unter Benutzung von 
Zihlkartaa flir jaden Sohfilar untarsueht. Aaeb über 
die hygianiaehen Ginrichtunt^en der Räume wurden 
Notizen gemacht. Die Resultate über ca. 1 700 
Schüler Untersuchungen werden kurz niitgt^lheilt und 
aina Reihe van Carren. welche dia Zunabnu d»r 
Myopie nach der Höhe der Klasse, nach dem Lebr-ns- 
und Schul- Alter aufs deutlichste seigen, vorgelegt. 
Bei den hochgradigen Myopen, bei welchen nicht 
immer, wie Tsoharaing meint, Erblichkeit die Ur- 
sache ist. wurde oft Arrnmmodationskranipf beobach- 
tet. — Seggel bemerkt hierzu auf Grund seiner 
Untersnchnng fibar HilitSrdtenstplIteht, dass auch 
unter der Landbevölkerung die Myopie zunehme. Es 
knüpft sich eine weitere intere.-sante Di.scussion an 
diese wichtige Frage, in deren Verlauf S.-R. noch die 
lange Dauer das GymnasiaUUntarriohtes, bedingt dnreh 
die schwierige, meist nur jahrlieb stattfindende Var- 
setrnntr. al?; schädlich betont. 

Öchmidt-Rimpler (24; giebt in Of»afe's Archiv 
anter Beracksiohtigong der Kanpt Streitfragen über 
die l'rsarhen d er Srh i: 1 m yo p i e die ausführliche 
Mittbeilung seiner Untersuchungs- Resultate. Mit Aus- 
schluss dar Kaiwichtigkeit < 1,0 fand er In dar Ab- 
tbeilang des Prankfartar Gymnasiums, welche zu 
Ostern Versetzungen hat, 32.8 pCt. Myopen; in der 
mit Michaeli- Versetzung ebenfalls 32.8 pCt. M, Im 
Qymnasinm tn Fulda waren 86 pCt. Myopen, in dem 
zu Montabaur 32 pCt., im Real-Gymnasiuir Wies 
baden 2fi.7 pCt., im Real-Projiymnasium zu Limburg 
26,2 pCi. und ira Heal-Progymnasium zu Geisenheim 
31,9 pOt II. Vergieioht man dia einzelnen Scbnl- 
klassen. so nimmt mit der Höhe derscibfn die l'n -N^tit- 
zahl der Myopen zu; noch deutlicher zeigen diese Zu- 
nahme Zusammenstellungen und Gurren, welche unter 
Barficksichligung des Lebensalters und Srhulaltcrs ge- 
macht s\n>\. Es ergaben sich auch aulTäliige Ver- 
schiedenheiten in dem Durchschiiitls-Aller der Schüler 
in den einselnan Klaasan der verschiedenen Anstalten. 
Wenn wir hier nur die Ober Prima antüliren (die 
Untersurhnncren fanden Ljleit ii nach Ostern statt, so 
dass die Schuler bis zum Aoitununlen-K&amcn min» 



biyitized by Google 



458 



SCHMIDT'RtllPI.BB} AOeniKBAirRBBITIW. 



destens roch ein Jalir in der Klasse bMbeo mnssten), 
so war in Frankfurt das DnrchschniUs-Alter 18,7 
Jahr, im Montabmir 19.9. in Fulda 20 4, in Wies- 
baden 19,0. Was die Sehschärfe betrifft, so hatten 
von 34 tO Schaler Aogen bei Bnmetropie S > 1 : 
89 ],Ct ; bei M. 1—3 : 60.3 pCt; bei M. 3 — 6: 
41 pCi ; bei M. > «) : 16.2 pCl. . also erhebliche 
Verringerung tud S mit Zunahme der Kurzsichtigkeit. 
Unter 1710 Sebälern warm 303 Anisometropen; 
177 Mal war das rechte Auge sIHiI^' T hrci-liriul. Sehr 
auffällig war, dass in manchen Klassen Accomoda- 
tioaskrampf ungemein häufig anftrat; hier Hessen sich 
immer besonders ungünstige ßt^leuchtungs-Verhält« 
nisse naoliWiMsoii. G'-giMiüher Tscfn'rning betont 
Verf., dass auch unter den bochstgradigen Myopen 
solche vorhanden sind, bei denen die Kabe- Arbeit 
unverkennbar — besonders dareb den vorhandenen 
Accommodalion5!krnmpf erwiesen — einen S'*h:MIfrhcn 
Einfluss ausgeiii^>i hat. Dessenungeachtet möge man 
nicht die Gefahren der ArbeiU>llyopie ilbertreiben: 
imiiicrhin aber sind s\p (^o.'!'; cenug, um sie mit allen 
Kräften durch hygienische und pädagogische Mass- 
regeln zu belrampfen. Besonders unter Berücksich- 
tigung der in ihrer Häufigkeit sehr Tontohiedenen erb- 
lichen Belastiiri}: bei ,k'n ein7elnpin Anstalten, kommt 
Verf. zu der Ansicht, dass durch entsprechend« Maass- 
regeln anch die aus der EvUiehkeit entspringende Qe* 
fahr verringert werden kann. — Unter 10B7 Sobft- 
lern fanden sich 19 Rolb-f^nin RIindp 

Scggol (28> legte eine Reihe von Tabellen vor 
aber Refraetionsbestimmangen von Kadetten, 
Soldaten. Mili(;ir[ nirhigcn und Schülern. Bei Aniso- 
metropie bat das rechte Auge häufiger den hrihe- 
ren Kefractionszustand, diese Differerenz tritt noch 
.siiirker hervor bei myopischer Anisemetropie. Das 
Vorkommen der Anisometropie verhält sich der lliitififj 
keit der .Myopie proportional und erscheint ebenfalls 
in der Hehrsahl der FSlie erworben. Die hSohsten 
Grade der Myopie finden sich in allen Schichten der 
Bevölkerung Kleiclimässig vertheill und .siml ;in;i;ebo- 
ren. l)io Anisometropie bildet häufig das Üebergangs- 
stadism vom emmetropisehen Breehsustande sam my- 
opischen oder höhergradig myopischen. 

S t i II I n g .'29; hall die meisten s l a t ! ^ 1 1 s cli n 
Myopie-Tabellon für zu hoch gegriffe.-.. Er glaubt, 
dass viele Fehlerquellen dabei im Spiele sind: s. B. 
A-stigmad-^mi.-. der sehr leicht M. vortSnschenkann, fer 
Der leichte H)permelropie. die durch Spasmus bei der 
Uniersucbang als Myopie imponirt etc. Er fand bei 
Untersachungen an Kasseler und .Strassburger Scholen 
viel geringere ProcentsiltZM . im Kasselt r Gymnasium 
z. Ii. 18 pCl. Die Myopie schien ia Suassburg durch- 
schnittlieh geringer als in Cassel. (Diese Differenxen 
beruhen z.Th. darauf, dass die Vertheilung der Schüler 
in <l»'n einzelnen Klassen 'so ?. H. mehr Schüler in den 
unteren Klassen [mit geringerem Myopie- FrocentssatzJ in 
Kassel als in Strassburg) in doo Anatalton dieser beiden 
.Städlr v-'Tc j-ii.-.fen vrnT. Cfr. S chmi d t- Hi m (.1 r . Zur 
Frage der .Schulmyopie, v. Gräfe's Arch. f. Ophthal- 
mol. XXXI, 4. 5. 121.) Stiiling scbliesst sich 



Tseberning's AnfüMsongvondsr gans TmeUsdeaeD 

Bedeutung der irerin^erenund höheren Myopiegrade an. 

Ulrich (31) fand bei Conlralnntersuchun|Er<»n ton 
Augen, die 1881 von A. Hoff mann auf die Kefrac- 
tion and Mnskelverhftltnisso oatonoefat warso. 
dass von den Augen, welche eine RefnotionsTernifh- 
ninjr leigten. .^9 pCt. bereit? früher myopisrh. 30 pCt. 
emmelropisch war^n Diese Augen wiesen auch di« 
nngiinstigsten HuskelverhUtnissa (d. b. eine nur Ad> 
duction verhältnissniä.vsii,' t^rosse .\bdiictiotri auf als 
die stationär gebliebenen. Auch dio hereditäre Disp(»i- 
tion spielt eine bedeutende Rolle bei dem Uebergaag 
der Erometropie zur Myopie. U. bekennt sich zur Cen* 
vergenzhypothese bezuglirli der Prfyg^reüsion ilerHropie. 

Seely (27) betout, dass Convergenzanstrengung 
anoh ohne binocolaren Sehnet möglich ist nnd sehlieist 
sieh Foerster's Ansicht von dem Kinfloss deiselhea 
auf die Entstehung der Myopie an. 

Dobro wolsky (4) hebt Fearster g< ^; 'tiübor hsr> 
vor, dass Myopie und Spaamas auch durch AeoomoM* 
dationianstrengun)i; allein ohne Gonvergens entsteheo 

kann, pflichtet üt)rigcns der Ansicht bei. ias.'s der letz- 
teren die Hauptrolle bei Entstehung der Myopie lufällu 

Dransart (5) empfiehlt bei der progressiven 

Myop!» der Schfiler, die bäafig mit Accommoda- 
tions-pasmus verknüpft ist. .S — 4 Mal irti.I.ihre w.ilircnd 
der Ferieu etwa 8 Tage lang Alropin eiuzuträuleln, 
die Angon dabei an ruhen nnd mit dunklen Gliaain w 
schützen. Bei Contfe.stionen künstliche Blutegel. Bei 
Verringerung der Sehschärfe , V<»rkleinerung des Qe- 
siohtsfeldei empfiehlt er boabgra<li<;en .Myopen mit 
Staphyl. postic. die SolsiOtomie oder Iridectomie zu 
machen. Oppr.itionen. din er .seilst :'1ÄS3) /uorst 
hierbei vorschlug. Hierdurch beuge man den Neti- 
baatablfisungen und glancomatfisen Processen vor. 
Alle Fälle, die weniger als \\ S haben und progrsHiv 
sind, gehören hierher. F^s wurden 20 derarttj^e Myo- 
pen von L). operirt (daneben Pilocarpin, (Quecksilber- 
einreibong. spitnr Stiycbnin): mit Aasnahm« eines 
Einzigen erhielten alle eine bemcrkenswerlhe Verbesse 
rung des Sebvermdgens — ohne Aenderuog der i(e- 
Iraction. 

FfalsCIS) fand bei Unlersuchuogen über Oer- 

nealastigii)nti,<;Tntis mittelst des Javal-SchiÖtz'schen 
Ophnlmometers . dass der stärkst brechende Ueridiao 
III 9 1 j)Ci. weniger als 45' von der verttealen abvfeb 
oder vertical lag. Nur in vanigen Fällen war der to- 
tale .\.stipmatismus grösser als der der Cornea. Sehr 
auliallend war, dass in mehr als der Haltte der gtau- 
oomalösen Augen sieb Astigmatismas mit horiaoatalen 
stärkst brechendem .Meridian fand, und zwar warer; 
dies vorzugsweise die Fälle von voigesobritleaem 
Glaucom. 

Sobidts (S2) sah in einem Falle nach Extrae» 

tiou einer diücidirten Cataract durch Anlegung ein<a 
Liuüunthcilcbenü an die Wunde einen Astigmatie» 
mus V n ][).■> j) nr^^ tiiri Durch mehrfache Ope- 
rationen gelang es ihm, denselben auf 7,0 0. au «er- 
»indem. 

[Krausztyk, Z, Astygmatyzm krotltowweesny 

(myopischer .\.stii;ra;itismus). üazeta lek.ir ^' 
(Bei tituem 20juhr. Mauo mit Sehschärfe r. '\ tmi " «•* 
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koBDtb vorm*)« ä«]u«l>&rfe, r. miitettt Conasroytinder 

I. tnittelst einer Comliiiation von Cylin'lt.r ' 
und sphärisch erhielt ««rduu. Die Axcü btsider- 

aeits »enkrech: l .^ mit einer Neigunj? von 20* 
|e|ea die ScblÄftj. Ein wlteoer FftU.) ImM.] 

IL TcritlniBgea. 

1) Abadie, Des plaies penetrantes intra-ocuUires. 
L'Unioo mMicftle. No. 30. — 2) Berber, Vorteil 
der Netiliaiit in die yordcre Raminer bei in den Gia»- 

körperrautn iuxirttr Linsr. Arch. f. AuK'nh' itlv Hd. 
15. S. 286. —8) Birnbachcr. Ein Kisriisj litt- r. der 
25 Jahre in der Iris gesessen Ccntnlt l. i [ r. .\ii^;rn- 
keilkande. S. —4) Buohmann, Rm Beitrag zur 
Gitiitatik der BannuTerletamagen. Dissertation. Greifü- 
wald. 1884. (39 innerhalb zweier Jahn; auf Scbirmer'H 
Klinik beobachtete Verletzungen.) — 5) Uurchardt, 
Mai, Casuistik und Verbimlniethori. rh;irUt'-.\nnnlcn 
X. Jahrg. S. 555. — 6) (Joliyns, Some cases of 
VOandl •ttlw tjt* St. Rartholom. Uos{>it. reports. XX. 

— 7) Dinmsr, Ein Fnll von SUobterleizung des 
AitgM. CentmlU. f. pr. Augenbeilk S. 97. — 8) Bin 
«Itener Fall von Einheilung eines Frt:m.R."rpT5 in der 
Iris Wiener mcdic Hlätter, No C. (25 Jahr hatte 
ein Steinsplitter reacCionslos auf der Iris gesessen.) — 
9) Frieden vald, Notes on four oaaes «f eye injuries. 
Pbtlad. medieL Times. D«e. IS. — 10) Fröhlich, 
AchMSbr=ep Krhtindnnj; Iridotomi«-. Brfolg. Klin. Mo- 
naMil. f. Au^r-TiliLnk Jahrg. 23. S. 346 (Das verletzte 
.\u^i<- tTh-annt.' wiciltT Kiiii:<.r wi \0 Fu.ss. während das 
sympathisch erkrankte blind blieb) — 11) Derselbe, 
Eitraction eines Bisensplitters auh dem ülaskörp«^r mit 
dem Magoetea Fkst Tolle Sehschärfe. Bbendas. Jahr- 
gang 2S. 8. S49. (Kleiner Splitter am Verletzungstage 
extrabirt.) — 12) Derselbe. Fxtrarti 'n l i^cs F.iscniilLt- 
ters aus der Iris. Volle Scbscbärte Kt>tn<ia.>^. Jahij; 

S. 851, — 13) (iermann, Zur Casuislik der Magnet- 
vpeiationen. Centmibl. f. pr. Augenbeilk. S. 317. — 
14) Hnrtmann, Tomenr mjlantque d^eloppAe aar 
un moignon d'inucl6ation de Toril, ^An^ralisation 
Projtres m^dical. p. 8 — 15) .laiiy. Kin neuer Fall 
V'i!i Matnetoperatiori am .\nnt? mit Krlialtunt; d'-r vol- 
len Sebsctiärte. Deutsche medic. Wucbuiiscbr. S 81 ö. 

— 16) Kern, Gbnmotionserscbeinungen am Sehorgan 
bei Scbassverletzungen. Deutsche militärärztl. /<ettang. 
fieftS. — 17) Landesberg, Zur Anwendung von Sotu- 
KBD b«i Scieralwunden. Klin. Mon. Bt. f. Augenheilk. 
Jüirg. 23. S. 519. — 18) Macgregor, Foreign body 
in Cornea for two months easily removed after the ap- 
plieatioa of eocaioe. Hedioal Times, p. 145. — 19) 
Mefer, Betat m«ta1liqo« dam rhumeor Tilrte, eitrait 
par Telectro-aimant avec ritablissement de la vision. 
Ann. d'ocul, T. 93. p 118. — 20) Nettleship, Cli- 
niral rcinarks on a case oi mydriasis wnh intis, and 
00 cases of mydriasis following a blow in the eye. Me- 
dial Tinea, p. 865. — 21) Dersetbe» Clinical lecture 
On a case of micropsia witb olber Symptoms, following 
a blow on tbe eyeball. Ibidem, p. 8. — 22) Snell, 
Simeon, The employment of the electro-magnet iti i i U 
thalmical surgery. p. 884. (15 Fälle vud Anwendung 
des Electromagnoten ; die Kisensplitter Saasen in der 
Co^janetiva, Solera, Orbita» älaskSrper, Linse und Re- 
tina.) — SS) Waldbaa«r« Kfn« AngaoTerlataung. 
Oentralbl. f. pr. Angenbeillt. S- 141. 

Jaay (15) iMnntat« bei d«r Bxtra«ti«ii ainas 

Ei sen.s [>1 i tt e rs aus dem Olaskörper don modificirten 
Electromagneien von VoUolini. Derselbe hob 
bal Vantidlan 10 Pfiwd, «ibrand dar Binchberg'sobe 
nur 1 Pfiiad tiiif . 

Germanii (13) konnte mit dem Electromag> 
neten einen Eisenspliiter, der im Fupiilarzande saas, 



aus diätem beranMdeben und dann durch Horn bant- 
schnitt entfernen. 

Landesberg(l 7> erzielte bei perforirenden Scie- 
ralwunden mit Vorfall der inneren Theilo durch 
Anlegung von N8hten in die obarflicblicben Scleral- 

schichten 2 Mal trutp!« S^hverniöi^ffn. 1 M.'il I'I.Mitvis 
und Cataract mit guter Frojection. Von 7 leichteren 
FfiJlon ging nur 1 Aag» so Qrande (Cf. oucb Ab- 
Mbnilt V.). 

Abadie 'I) stellte einen Verletzten vor, dem 
ein spitzer, sotort wieder herausgezogener Ilakon durch 
das Lid in den Bulbus gedrungen war. Er batt« die 
Sclt ra in einer Ausdehnung von ca. 6 mm Länge und 
i mtu Breite, in der Gegend des Cor(>. ciliare ver- 
letzt. Glaskörper hatte sich enlleerl. Eine Naht mit 
deainfieirter Seide wurde durch die Selera, sw«i durah 
die Conjunctiv.i cft^Ie^^t: anti.<!pptisi"fior V.'rbaü'l. Nnrli 
1 7 Tage volle Heilung mit S ^. la einem anderen 
Falle wurde Cornea und Selera 4 Stunden nuefa dar 
Verletzung -cetiüht, mit Erhaltung des Bulbus. Catar. 
traumatii .1 und ^utpr Lichtempfindung. 

Goliyns (6j sah zwei kleinere Scieralwunden, 
dureh Qbtt bewirkt, trotsdem eie in der Oegend des 
Corpus ciliare sassen und Gla.skörpcr vorlag, unter 
Compressiv- Verband mit gutem Sehvermögen hpüf^n. 
In einem drillen Fall erfolgte bei einer gruss>ereii, 
&bntieben Wunde naeh Anlegung einer Seierai -Nabt, 
4 Stunden Tiarh i!.'r Virtotzung, ebenfalls Il-ilung: 
nach mehreren Monaten aber trat ohne Veranlassung 
ein Bluterguss im Glaskörper und vordere Kammer 
ein und der Bulbus musste enucleirt worden. Weiter 
woriirn cini?'^ Fnüf von Vcrw'.iinlniiLrt'ii der Cornea 
und Selera mit Irisprolaps mitgetheilt; einmal trat 
trots »nfiinglieber Heilung dea rerlelaten Auges ein« 
^mputltiiehe Affectiim bbnu. 

Burchardt (,!>) berichtet über einen ungewöhn- 
lichen Fall, wo oin Fiscnspl it tcr durch Hornhaut 
und Iris ;ii den IMit'schcn Canal gedrungen war und 
eine Ausstreuung von Pigment in dem Raum der 
tellerrormigen Grube stattgefunden hatte. Spiter ent- 
wick' It« sich Cataract. 

Birnbaober (3) entfernte einen Eisen spl i tte r, 
der 25 Jahre in der Iris gesesstn hatte, durch Iri- 
deetomie. In den letsiea 8 Jabren hatte derselbe 
wiederiieU BdssnittQde mantaart. 

Berger (8) beobaebtete naeh einem Schlage auf 

dtS Auge die Luxation der Linse in den Glaskörper- 
raam tind einen Vorfall d<*r Netzhaut in die 
Fupille. In der Aderhau i waren daneben 3 Kisse 
sichtbar. Wahrecbeinlich war auob die Retin» zer- 
rissen. Das Augt> halle noob Licbtempfindung. 

Waldhauer (23) sab eine durch ein Uolsstfick 
rerursaehte Wnnde im Limbua corneae, neben 

der im CotiplMim d- r prolabirten Iris Glaskörper in die 
vordere Kammer herciuragte. Derselbe zog sich spontan 
bis zum olehstea Tage snrüek und das Auge bellte 

reizlos. 

Dimmer (7; fand nach einer Stich Verletzung 
des unteren Lides neben Netthautödem einen Defeot 

fast der ganzen oberen Gesichlsfeldhälfto . der nur 
durch Verletzung des Opticus erklärt werden kann. 
Später trat alropuisciie Verfärbung der Papille ein. 
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Kern (16) halt nar di« sehr tctmen SshstÖTangen, 
«•Iclie voraufgelieiulen Reizerscheinungen (Flimmern, 
Photopsien), golegontlich aiic!i SchussTPirlctzungen des 
Scliüdels folgen, als io das Gebiet eigentlicher Gom- 
motio retinae oder N. optid fallend. Linger 
währende Amblyopien sind Folge von Rupturen des 
Canal. oflictis ofi r von Blatongen zwiiohea Solara 
und Choroidea ^llerlln). 

Hart mann (14) sah bei einem ßljihrifen Pa- 
tienten, dem we?i ii eit.t»^ Tr-mnia's (!>*r Rull us Pt;u- 
cleirt war und der darauf sechs Honalo lang ein künst- 
liches Auge gelrngen halle, die Batwicklang eines 
melanotischen äarcoms in dem Stampf. Bs trat 
Qeneralisatien und Tod et». 

[Uiiiltkcr, K. 10 , Jäm^plinl i glasK si ni' t fiärnet 
ved magnet Norsk. Magaz. f. ISgevid. U. ä. Bil. 14. 
p 654. (Vorf extrabirtc mit dem Magneten durch die 
Fovea paiellaris «in EisenslOokctieo von 5 mn Länge 
und S niBi Breite.) flarlaa NeiHe (Kopenhagen). 

Kransstj-Ir, Z, Rnzedraa Ikanki Ifcznej oexodo- 

|i>wej. (R<;trr«bultHr.s rmpliysem). Gazcta lekarska. 
No. 2(i. (Km junger M;;u:i bemerkte am niM!hst<*n 
Tajre nach einiMu erlittenen K-i u s ' o h 1 ;i e nufs 
rechte Auge, dass dasselbe während des Schnäuzens 
gleiehsam «atnstSret«'' und schwoll. Die oibere Unter- 
suchung, vor allem abt-r das characteristtsche Ge- 
räusch während der Bet^'itung des Auges und die 
Naseriblutunnen vrL;;il"ii. iia-.s m dirsim l-'alle m 
Folge des Traumas eine Lösion des äieb' i ui>"> und 
eine Berstong der Sebleimhaui atatlgefandi n hatir ) 

lachek. 

Gepner, Rndka postac STmpatyczncgo cierpienia 

t\a. (L'eber eine .sellent- Fi rtn von syrnpatbiscben 
Augenleiden ) Hoyer'sche D«-iikt.chrift (Warschau). liin 
S?'ehlos,ser im Alter von 25 Jahren wurde während der 
Arbeit mit einem M ess i ngstüok am linken Auge 
verwandet; der Schmers war im ernten AugenbUek 
unbedeutend, eine Gesiehtsabnahme war nicht bemerk- 
bar. Nach 3 Monaten begann die Sehkraft des linken 
Auges, stetig abnehmend, sich zu verminlum unl 
nach etlirli-.?i Ta^'tn erloseh sie gänzlich; unterdessen 
bekam der Kranke innere Kopfschmerzen, welche von 
einer Augentrübang recbterseiui begleitet wurden. Am 
Tag« der Aufnahme in da« Krankenb&os konnte man 

keine Z- irhi n einer AiTecti-n im erkrankti ii Aiii;e 
wahriiLbiHLn, .seine Constistenz und Härte waren nor- 
mal, die (Ciliargend) Regio ciliaris ganz und gar nicht 
gereizt. Bei schiefer (lateraler) Beleuchtung der Horo- 
haui wurde unten und innen, unmittelbar in derMihe 
des Limbus eorneae, eine ganz kleine wunde Stelle 
von weisslichem Ausseben vorgefunden und in der 



•ntspreehenden Stelle der frb eine geringe, triehte^ 

förmige Vertiefanfj Bei der ophtalmoscopischen Unter- 
suchung wurde in der Nähe des Sehnerven eine gelb- 
liche, i;län7cnde Mas.se angetrotTen, welche in der 
oberen, inneren Netshautpartie lag und als ein Bode 
(ein Ahschloss) des bläulich-weisscn, glänzenden Ca- 
nalcs sich darstellte; dieser Canal verlief im ganz 
durchsichtigen Corpus vitreom und sein Ursprung lag 
an der erwähnten, der trichterförmigen Vertiefung der 
Iris entsprechenden Stelle. Die Contourlinien des 
etwas gerötheten Sehnerven waren schwach mark rt, 
die Netabaat, gteiehartig weiii*r£tblioh und durah- 
sichtig, schien im Yergleieb mit dem gesunden Auge 
nach vorn bLTvorzutrcten. Das rechte Auge etwas 
bypermelropisch, von einer Sehschärfe *'f,i, lies» 
wi'diT subjei'tive noch obiuclive Veränierurigen wahr- 
oebmen. Nach einem mehrtägigen Auk'nt,ba>t>:: im 
Spital erlitt der Kranke eine leichte, momentane fle- 
sichtstrtibung rechterseits und den Tag darauf sa- 
gleich trat eine bedeutende Gesichtstrübung und Licht- 
uncmpfindlichki.;t i in Die Sehkraft --ank bis auf 
*Vi»»; das Sehfeld blieb ohne Veränderung. — Opbthal- 
meaeopiaeh wurde eine extensive totale Netzhauttri- 
buBg eonatatirt, eine siemtich bedeutende Anscbwellnag 
in der perineuralen Region, zugleieh eine rollstindiee 
Verdcckung der Ncrvenumris^"- m t einer Iteträcbt- 
lichen Ueberfülluug der Veneuästf. Die Consistenz 
dts Aui.'(s nahm gar nicht zu; die ciliare Gegend un- 
empfindlich, di« Pupille erweitert, wenig rcagirend. 
Das linke Auge ohne Yeifinderung. Nach einer Zeit 
von mehreren Stunden nahm die Sehkraft bis *7itSD. 
zu und die Netzhaut- und Sehnervenscbwellung ver- 
min'lcrte sich l.clriiclill ich ; dii; Pupille k-brti; zur 
früheren Weite zurück und die Lichtemptinduug stellte 
sich wieder ein. Ungeachtet dass das verwundete linke 
Auge keinen Beiaungaanstand darbot, wurde die Augen- 
erkiankong reehterseits für ein sympathtsohes Leiden 

erklärt und dem zu Folge äns linke der Ezstirpation 
mit günstigem Kriuige unterworfen. — Nachdem da& 
enucleirte Auge in der llichluugsfläche des Vertical 
meridians geöffnet wurde, Aoss eine beträchtliche 
Menge von diekem, welswm Biter aus, welcher «ine 
totale Losreissung der stark verdickten Netshaut ver- 
ursacht hatte. Der von der trichterfSrmigen Vcr- 
liei'un^; in <ler Iris zur Netzhaut vcrlauli/niic ('anal 
war von einem lüiebten Ueberziige Öbröseu Ki.üudates 
bedeckt. Der Sehnerv von gnw-rother Fkrbe und auf- 
gelockert. Der fremde KSrper, uMbdem «r die Betina 
und Nebihaut durchbohrt hatte, blieb mit seiner 
feinen Ffiitzo in den oberflächlichen Schichten >'vt 
Albuginea stucken. Die Länge dieses Mcssingsplitters, 
welcher eine spindelähnliche F<>rm bcsass, betrug 3 mm 
und die Dicke in der Mute über ^mm; eine seiner 
Flächen war glinxend, während die andere die 
Spuren einer von organischen Substanzen herrührenden 
Verunreinigung zeigte. v. Keff (Krakau).] 
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I. Aligmelics. 

1) Sch wart««, Hfrmann, Die cbirnriiiüchen Krank- 
heiten des Ohres. M t I'29 Holzschnitt, n ;;i S. h^nitt- 
gttt — 2) liikrtmann, A., Die Kranktititi n des Obres 
and deren Bcbftndlung. 3. Aufl. Mit 42 H<>)zscb»itt<:n. 
fr. 8. Berlin. — 3) Levi, F., Manuel piatiquo dos 
Mladle^ de Toreille. Aveo 18 Pig. Paria. — 4) Da I by , 
W. B., Lectnns r>r. i5istM';ts and Injurie-« i>f tbe tar. 
3. ed. 8. London. — 5) Kirchner, W., Handbuch 
der Obrenhrilkunde Mit 39 Abbild, gr. 8 Braon- 
scbweig. — 6} äarron, A., Compcndium der Obren* 
beilknnde. Mit 19 Holsscbn. 8. Leipsi^. — 7) Bur- 
nett, Ch. II., Tho cir: Its Aniitomy, Physiolr-jy and 
Diicsase.s. 2. ed. 8. London. — S) Koosa, A. B., 
I'iiiotic.il trr.ilise i ri disrn^es of thc ear. Illustr. 8. 
Ne»-iork. — J») Cooper, Robert!., Basic aural dys- 
orasia; iieiog an inquiry into a condition of sysiem 
dispoaing to »nml diseaso, now for the firat time de- 
»eribftd as tbe basie auml drserasia, involviiiK an ex- 
planation of tbe mode of causafion of tinnitus auriom 
and a dcscription of a hithcrto unnoticed form of deaf- 
ncss — rascutar deafness. Dubl. journ. of med. science. 
April, May, June, July, Aognst — 10) Bremer, Her> 
BasD, Ueber Ohrpolypen. Inaag.-Dim. Bonn. ^11) 
Rabermanr, Job., Mitth-ilun^' über Tllb^■IcaI.^^e des 
Gehörorgans. Aus Prof. Cliian's i.alh'iloi^isch-anati;- 
miscbem Institute in Prag. Präger med. Wochenschr. 
No. 6. — 12) Derselbe, U<'hT die tuberculö.se In- 
fection des Mittelobrts Aus l'rr.t. Chiari's patboL- 
uat. Initituta an dar deutadien Universität in Prag. 
Zeitaehr. für Hefllc. Bd. VI — 13) Cooper, Rob«rt 
T.. Notes on thu .iafn-svs. T.ancet. Au«. 2'.». — 
14) Turn bull, Laurence, Desquamative inflammation 
of tbe meatus auditorias extcrnus, membrana tympani 
and middl« ear. Pbilad. med. and sorg. Beports. 
p. 618, 849. — 15) Meyerson, S., üeber den Bin- 
fluas peripherer Trii^eminusrrizt- atjf das r;chörr-,rf;an. 
Wiener med. Pre.sse. No. 44. - l(j) Ziem, Blcpbar«- 
spasmu.« beim Au8-spritzt.ij des Ohres. Deutsche med. 
Wocbeosobr. Mo. 49. — 17) Parker, R. W., Aurai 
disenae — - abacess above right aaiinle — Nocrosis of 
tanpoinl bone — Coma — Deatb from cerebellar ab- 
$••»8 — Autopsie. Med. times. Sept. 19. — 18)Char- 
cot, Verti|/f de Mt-niiL-re ccimplnjui' <lf <iuelquos sym- 
ptomes t^beliques. (iaz. des büp. No. 141. — 19) 
Hart mann, U., Carie du rocher. Phliblt» da llnni 
latiral anivie d'iniaretQS gaogzteeax dea poomona aani 
■<n{Dffo-eDof|»lwUte coaMMiitaiito. FkMitrtlnroN da 
In «UTi«nla dioitt. Pragrte bM. Ko. 8S. — 80) 



Oalloia, Carie du rooher. kheia eir6bral. Ibidem. 
No. 36. — 21) Gruber, Josef, Ueber Blutungen aus 

dem Ohre. Allgetn. Wiener med Zeitung. No. 1 — 3. 
— Ni' II mann, M 41 h>'il untren aus der Klinik des 
Herni i'rüf. ilrubr. '2. Periostitis des War/cnfort- 
satzes und des knrnhcrnen Gehörganges. Ebendaselbst. 
No. 35. — 23) Jacobson, L., £in neuer telephoni- 
seber Apparat xnr Onlersuehnng nnd Behandlung des 
n-liilroi L'.ins r)fiit.srlii' mivl Worhcnschr. No. 53. — 
iJ4) Schwabach, Leb» r Uhreiikiaukheilen bei Diabetes 
mellitus. Kbenda.s. No. 52. — 25) Pomeroy, Orcu 
D., Affeclions of tbe ear influenced by, or dependent 
on malarla and defective drainag«. New* York med. 
rccord. Jan. .Hl. — 26) Cumberbatoh, A E.. Aural 
polypi. .St. Barthol. hosp. rep. XX. — 27) .\ndrfws. 
Joseph A , Conceining malarial atl rii us of the ear. 
New- York med. record March 7. — 2!?) Blau, Loui.s, 
Ueber Erkrankungen des Uebörorj^-ins bei Leukämie. 
Zeitaohr. lör klin. Med. Bd. X. — 29) Grazzi, Vit- 
lorio, L'otalgia. Raecoglitore med. 10. Ma>cßio. (Em- 
pfiebll i.aineMflieb mit 2proc. C <■ linK -.ung angefeuch- 
tete Wattebäusche in den üun.hcii,ii Uchörgang einzu- 
fi}breD.) — 30) Erskine, James, Notes of two cases 
of diaeeae of the ear, with remarks. Glasgow med. 
Journ. June. — 81) BQrkner, K., Ueber das Beaier- 
hören bei Geräuschen (Paraciivis Willi'^iT). Berl. klin. 
Wochenschr. No. 27. — 32 Wü.vkch,, Edward, Sy- 
{itiilis ;us a factor in car-disea.s.j. Read in thi ^ eti .n 
of ophthalmology and otology at ihe annual mciHin^f 
of the British medical associatiun in CardifT British 
med. journ. Oot. 3. — 88) Beaoid, l'riedrich, Schul* 
Untersuchungen über das kindliche OehSrorgan. Mit 
l iii' r Purventafel und 3 Uolzscbnitten. Zeilsehr. für 
Ohrenheilk. Bd. XIV. S. 253 und Bd. XV. S. 1. 
Auch separat, gr. 8. Wiesbaden. — 34) Martin. 
Henri, Cliniqoo otologiqoe de l'institution nationale 
dea sonrd-muetii. Sernee de M. )e Dr. Ladreit de La* 
rharri&re, ^tati.stique de l'ariru'e 1884. Arnal. des 
malad, de roreillu nie. No. 1. (Uetnfft lÜlG Olircn- 
kranlcf.) - o5) Meniere, K, De l'influence de la 
m^Bopause sur les maladies de Toreille. Ibid. No 2 
and 4. 86) Delstauche, Gh., Sar quelques in- 
straments et appinila dMtin6s au traitemOD't des 
maladies de roreille et du ne«, Ibidem. No. 4. — 
37) Blake, Clarence, .1 . t r,. L, WaltoD. Fymptomes 
auriculaires et nerveux de la sypbilis secondaire. Ibid. 
No. 6. — 38) OclU, De l'anditioD dans l'^cole. — 
De la dyaacooaie dea ioolien. — L'insafBsance de 
rooie «t 1* fidbleaia inteUeotnella «oacoidaates. Ibid. 
No* 6. — 89) Compte>renda da in. Congrti inter- 



Den Beriebt über die deutsdien otiatriseben Joamale bat llerr Dr. L. Jacobson übernoramen. 
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national d'Otologic. gr. 8. Bäle. — 40) Kirchner, 
Ueber Ohrenkrankheiten bfii Diabetea meiUtaa. S«p.> 
Ahir d. Ber. d. Ilf fiitem«tioiift1«ii otologitoben 

CoHLTt-'-N S in Htvscl jn Transaclions .if thi« Amo- 
ricaii üi4ji<i^'K-al Society. Kigteenth annual cncetind- 
Vnl. 3. Part. 4. S. New Bidford. Mass. — 42) Bulle- 
tins et H6moir«s de 1» Soci6t£ fnacaise d'Otologi« et 
d« Laryn^logi«. T. II. Pue. 1. S. 8. Pun. — 
43) Protocoll über die VI! Vi^r'-ammlun^ sü'ldeiitsrher 
und Schweizer Ohrunärzk- iii Müucütüi aui 25. Mai. 
Baier. ärztl. IndlÜKenzbl No. 23. — 44) Roshi, 
R. de, XIII. annn di inscgnaniento della otojatria etc. 

H. R.ina. — 41)) TrifiltKi, A , Arabulatorio dell* 
0»ped&le Cliaieo diretto dal Prof. V. Cosxolino. 
L*orreobio, il naso ete. Letloni. Sep.-Abdr ans La 
Kiforma meilica. Najoli. — 4G) Voltolini. La luci: 
eiettrica atlfpevata nella m'stra specialit.i e l'uso dtlla 
Cocaina. Arcb. inU rnazion di Otojatria etc. Pasc. III. 

47) Stooqaart, Recberobes d'aoatomi« patbolo* 
teique stir 1>&tat du Des, de la gor^^ et des oreiilea, en 
r-\: d > larvngite croupale. Arcb. f. Ohrenheilk. Bd 
XXl\ S. 4') — 4.S) Schubert, P., Bericht über 
das tr»lc Lustrura ohrcniirzlliober Thätigkeit. Ebend. 
S h\. (lictrifTt 2000 Patienten und enthält viele 
intert^ssanti* Miltbeilaogeo ID Bezuf; auf Casuislik, 
Therapie und Aetiologie der Obrenicrankbeiten.) — 
i9) Politzer , A., Bericht über den dritten otolo» 
Kischen (.'oncr<:ss in Basel (5. Ih^ 4. September 1884). 
Kbendas. 101. — ÖÜ) Boeck, 0., Bericht über 
die Vcrii iii l:uii)(eo der Seetira füi oli>'jnbeilkuade auf 
der NaturforscbcrmMnmlang su Magdeburg. (IS. bis 
n, September 1884.) Rbendas. S. 134. — »I) My- 
gind, H., I";riehl über die Verhandlungen der otolo- 
pischen Section des VIII. iritcrnationalen Congresses in 
Kui>Lnha^eii 1S84 hbend. S. ISl. — .Vi) Bagin.sky, 
B.. Bemerkungin zu dem „Bericht über die vom 

I. Apnl 1881 bis I April 1884 in der Otiatischen 
Unirersilatjikiinik an Berlin behandelten Ohrenkranken 
von Dr. L. Jacobson." Kbend. S. 143. - 53) 
Jacobson, I;, Ueber die Bezichuti^; lies Il iriurvcu 
zum (ik'ich>;i «lehs (Krwideruiig an Ucrrn Dr. B. lia- 
Rinsky) Klend S. HG — 54) Bürkner, K., 
Beriebt über die im Jabre l^iA in der Poliklinik für 
Ohrenkrankheiten su Güttingen beobaehteten Krank- 
heitslälle. Kbend. S. 195. — 5ä) Marian, A., Be- 
richt über die vom Octobcr 1882 bis Hude December 
1S84 behandelten ühnnkranken. Ebend. S. 209. (Be- 
trifft C87 Patienten. Aus der beigefügten Casuistik 
erwähnen wir 2 Fälle von traumatischer acuter Mittel- 
obreiteruug in Folge von Verbrennung.) — üti) Stacke 
und K ret.sch mann, Herichl über die Thätigkeit der 
König!. Lniversit i'- ( ihici klinik in Ualle a.S im Jahre 
1884. Kh.Mid. ^. 247. — 57) Truckenbrod, C, 
FJiti MiN>l ildung des Ohrea. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. S. 17». — 58) Moos und Steiobr&gge, 
Ueber die bistologisehen Yerinderungen in den Weioh- 
theilen und im kni^ichcrncn Gerüst beider Kelsenbeine 
eines tertiär Syphilitischen. Kbend. S. 200. — 59) 
Kij)p, Ch. J.. Zw . 1 nie von gänzlichem Verlust des 
(iebörs auf einem Obr tn Folge von Mumps. Kbend. 
S. 214. — 61) Sebulte, B.« Die Betiehaogen der 
Chorda tympani mt Gescbmacksperception auf den 
zwei vorderen Dritteln der Zunge. Fibend. Bd, XV. 
S. 67. — (;2; Roth holz, II., Dipla^usis — Verhalten 
der Knöchenleitung. Ebend. S. 107. — 63) Barth, 
A., Ueber den ini il.iti lehr erzeugten Druck bei Luft- 
eintre)baiig«n durch die Tube. Ebend. S. Hi, — 
64) burow, Uebertragung von Syphilis dnreb den 
Tubeiicalheter. Monat.s.sch. f. Obrenheilk. S ^29. — 
6.0) Moldenhauer, W. , Zur Statistik der hikrau- 
kungt n des Iloiorgans in Folge von Lungentuberculose. 
Ebend. ä.l93. — 66) ötepanoii,li., VioariuKndeObren- 
blutungea mit TOrfibergebender Taubheit eombinirt 
f.i.Ti.l. S 3-21 - f)7; Keller, C. Ruptur bHd<>r 
Tioiumelfeiie uud doppeUeitige Labyrinth-Firscbiitte- 



rong. Ebend. S. 168. (Die durch eine Gasexplo^B 
entitaadene Boptar b«Und sieb beiderseita ia dar iw> 
deren Hilfte de* Troianeifells. Der von Blau wi 

Brunner bei LabyrinlherschQlteruagen fast stets be- 
obachtete geltende Beiklang bei allen Tönen und Ge- 
räuschen fehlte in diesem Falle.) — 68) Lange, V., 
Ans meinem Instrumentarium. Ebend. S. 331. (Klein« 
Aendeniogen bekannter loatrumeote.) — 6d) Kuhn, 
A.. 1. Granulom mit Haaren. 2. Trepanation des Wtr- 
7.. iifüftsalies. Tod durch Jodoform. Tageblatt der 
'>s. Versamml. dentanh« Naturfoneher und Aento ia 
Strassburg. 

Habermann (1 1) hält Caries des Felsen- 
beins in tien meisten Fällen für einen tober- 
onl6«an Proeea mlnliar dureb di« tnberculös« 
E'Vr.AnliiiriLc <ier Mittelohrscbleimhatit mA deren 
Ulceratioa vermittelt wird. Um den bereits am leben 
den Obre ia dar Otorrbo« beigebraeblen Vaebwiis 
von TaberkelbaciiieD aaeb durch die Section lu 
lest ritt gen. tinternahTn pini^ Reih? von I.?ifh?n- 
Untersuchungen an den Ueiiororganen von an Tuber- 
eolofl» Terstorbeaea Individuen. 

Einer dieser von ihm mitfj. tbeilten Fälle betraf die 
Leiche einer 32jährigen Frau m l allgemeiner Tuber 
culosc. Bei int&ctem Troininelfi II fand sich linkerseits 
io der PaukenbShle und den Wanenaeilen eine Marne 
dieken kisigen Biten. weleber oaeh der too Prinket 
modificirieii K h r I i ch 'srhen Methode eine grosse Menge 
von Tuberk- lliaeiUeii zeigte Die Paukenscbleimbaut 
bot d.iN Hild der .■ntziindlK-hen Schw-Ilung, d»i 
Fipithel 2uni grössleu Tbeil fehlend, starke kleinselligi 
Infiltration stellenweise bis an den Knochen herac- 
reichend und theila diffoa, theila ala klaine kinge 
Herde auftretend, die ide miliare Tuberkel aumi- 
fasscn w,-\riti, da sifh in dcnselb' Ti vi- liriim Tub-.rkel- 
Vacillen Daebweisen Utsssen. Letzten- »'areu ii. übl- 
reicher Menge ferner nachzuweisen, nicht nur in der 
Paukensobleimbaat, sondern auch in dem geaebwoUeoca 
und im Wesentliebea deaeelben mtormeoptaeben Be- 
fund bietenden Trommelfelle, naraenüioh an dem 
unteren Rande denselben, wo dir SL-hleimhaul bereits 
uleerirt w.ir und 'i'.e kU-mzeilige Intiltration durch die 
Mcmbr. propria schon bis unter die Cutissehicht 
reichte, so dass es hier demiAehtt zu tinem Dureb- 
brucb des Trommelfells gekommen wäre. U. glaobt, 
dass die Infection durch die beim Husten dureb die 
Tuba ins Mittclobr gelangten Sputa statti;efun.! -b 
habe, während er die Inteötion dureb die Blutbaho 
ilr unwabiaebtiniidi hält. 

In dem ».weiten Aufsatze bringt Hab ermann 
(12jeine sehr eingebende und gediegene Arbeit übei 
eint Reibe äbnlicber Befunde, die im Detail hier oicbt 
wiedenngeben sind. H. bat bis jetzt 35 QebSr- 
ortranc von 21 tabercuiösen Leirhcn secirt un'^ 
hierbei mit EioschluM des obigen Falles 5 Mal Miliar- 
toberkel im Mittelobr, io einem FeUe emh im iaoeren 
Ohre bei aiiegebreiteter Zerstörung desselben nach- 
weisen könn*in. Bei 4 Fällen fanden sich Taberk?!- 
bacillen im eitrigen Secret des Mittelobres und in 
4 FSUen wardeo dieeelbeo tm^ im erftranktea Oe> 
webe selbst in grösserer Menge constatirt. Bei allen 
Frillen konnte ferner nachgewiesen werden, dass die 
Tuberculose von der Oberfläche gegen die Tiefe sich 
Twbnitete. da« die Erkrankaag überall an der 
Scbleimhautoberfläche am weitesten vor^eschrilten 
war und sich von da erst die Tuberkel in die Ueleren 
Sehiebtea, die etela «eaigtr erktaokt «rarea, mbni* 
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eten. Der Knochen, der in den ersten 3 Pätlen 
ausser einer lacon&ran Resorption an seiner Ober- 
flieh* nahetn nobetbeiligt am ProcMse war, zeigte 

im Fall 4 und 5 eine tipfpr« Erkrankung; doch be- 
st&tigteo auch diese Fälle die Annahme, das$ 
di« Ertnranknng in der Sehleimhaat entsUoden 

oad von 'iort erst aaf den Knochen übergegangen 
war. Dii> F.tIIp 1 unJ M Ioi-mi in ihrem niicro- 
scopiscben Verhalten ganz dieselben Veränderun- 
gen, wie sie Sehwartte ron der kisigen Bnt- 
Kündung der Paakenhöhlenschleimhaul beschreibt, 
die sich im Anschlu^s an die von ihm beobachleten 
Tuberkel des TronmietfelU entwickeil. so dass diese 
Usige Bntsiodiing wahreebeiolleli »aob als Tuber- 
enlose aufzufassen wäre 

Schliesslich hält H. daran fest, dass i i erster 
Linie die Tuba Bust. die Infeotion der Paakenaehleim- 
hanl Termiltelt. hält es jedoch auch für uAglieh, 
dass. wo vifli- TiiH?rrMi!ösp in einem Zimmer zu 
sammenliegen, dies in manchen Fällen von Trommel- 
fellperfontlon durcb den äusseren Gehörgang ge- 
scbehen ktnne. 

Mi-yfMM'H 'l.)] llieilt oiiifii F:i!l init, welcher 
für den Einiluss pheripherer Trigemiousreize 
auf das G.'ehororgan zu sprechen scheint. 

Ks handelte sich um einen löjahri^en, an chr«>ra- 
»ohem Mittelobtcatarrh leidenden Hattenten, bei wtl- 
ebeia beide Nasenlöcher in Folge *en Hypertrophie der 
anteren Nasenmuscheln verstopft waren. Nach der 
galranocaus tischen Entfernung der Geschwülste trat 
«to^oit auf beiden Seiten eine anhaltendti Hörvcrln ■^sl'• 
rung ein, Irntzdem daaa sich nach »iiro moiniutanfn 
Freiwerden der Nase die bekannte rcactivi hwellnng 
eiaatellte. Die Betaerung war demnach nicht auf die 
erieiebterte Tentilation des Nasenraehenranmes, son- 
dern auf ciri-j RetUxwirVut.^ zutü ttc/ufrihrfii, welche 
durch den auf die Muscbel^cbleiiuLaut auNgvübtcn 
Reil berrorgemfen woide. 

Der von Ziem {IQ) mit^f t^eiltc Fall betraf einen 
l£jährigen, an linksseitig' r chronischer eitriger 
Mittelohrentzündung leidenden Pat. Auf im 
Warzentbeil fand stob eine trockene, in den Knochen 
fSbrende Fistel; das Trommelfell «rar fast voll.-tändi); 
defeet. Als mit einer gewöhnlichen Sprits« und 
unter missigen Dnielt Aosspritsungen, die früher 
fi;Lm;ils i;t nmi-ht worden waren, vorgenommen wurden, 
tr^leü jedesmal klonische Zuckungen im linken 
Orbicularis auf, bis su rellstSndigem Versehlusa der 
Lidspalte. 

Auf Charcot's (18) Klinik wurde ein 77jähriger 
Artwiter Torgestellt, bei welcben sieb bereite in der 

Kindheit im Verlaufe einer rechtsseitigen Otorrhoe 
nntcr heftigen subjectiven Gehörsempfindungen nnd 
Taubheit aof dieser Seite zeitweise Scbwindel- 
ersebeioangen eingestellt hatten, welche seit 
kurzer Zeit permanent sind. I'at. knnn kfin Schritt 
geben, ohne nach vorwärts und nach rechts fortge- 
stosaen vck werden. Liegt er im Bette so hat er die 
Empfindung, als wiirde da-sselbe langsam empor- 
gehoben. Das Bewusslsein ist vollkommen erhallen. 
Seit etwa lö Jahren haben sich einige Symptome 
von beginnender Tabes blnsogesellt. Laneiaireade 
Schmerzen in den Beinen und in anderen Korper- 
stelleft leuhle Dyspnoe. Diplopie und Verlust des 

JiUu«*b«rtclU dar («Mmatru Ucdifln IMi. ua. lt. 



(Jeraches. Auf Qrund der guten Resultate, welche 
Cbaroot bei dem •HdniWsoben Schwindel ron dem 
Qebranobe de.s rhinin. suif. bisher beob.ichte(e. ver- 
wendete er auch hier dieses Mittt l M Ma! nilii-li 0 25). 

Aus Gruber's (2 1) Arbeit über Uhrblutuu- 
gen ist der Fall eines SSjabr. Hannes erw&bnens* 
Werth, welciier in Fol^e von Caries dea Felsenbeins 
durch Meningitis xu Grunde ging. 

Bei Lebzeiten bestand ein äusserst foetider und 
blutleer Ohrentluss und ein Alisoi-ss m dir l'aro'is 
gebend, nai'h di.i>.seii Kröffiiuiii; sieh .-lir-nfulK blutiger 
Kiter entleerte. Bei der Seetion crynb sieh, d »ss durch 
Ablösung der Weicbtbeile von derhiutt^ren Gehörgangs» 
wand eine EiterhSble geschaffen war, welebe nach 

unten und vorn mit dem genannten .Ab?etss in Vcr- 
hindung stand und mit Blut<;erinriseln anni-liiHi war. 
'ivreii Quelle auf ein kleines arrodirtes Aestehen der 
Art. auricuUris post. aurückgeführt werd<.u konnte. 

An Stelle der Stimmgabeln resp. der electromag- 

netiscben tiefen Gabel, welche Lucae aar »Tonbe« 

han ilunc" 'ZPfren subj e cti ve G e hö rs e m ji I i n d u n - 
gen benutzt, eoiprieblt Jacobson (23) einen Appa- 
rat, welcher bei grösserer Billigkeit den Vortheil 
gewährt, eine grosse Anzahl von sleiehniä.ssij,' anhal- 
tenden Tonen ^Contra r — c'; hervorzubringen. Der- 
selbe besteht aus einem ioductorium, dessen seouudäre 
Spirale mit einem Telephon verbunden ist, während 
der prim.^re Stromkreis ein oder mehrere Kleniento und 
eine nach Art des Wagner- Neef'.schen llainmors ein- 
gerichtete Unterbrechungsvorrichtung ciitiiält, die je- 
doeb nebrere Federn besitst, welche dnreh einen 
einfachen Mecbani.smiis mit einander vertauscht werden 
können und ihrer ungleichen Abstimmung geniäss eine 
verschiedene Zahl von Stromnnterbrecbuni^en in der 
Sekunde im primären Kreise herbeiführen. Das Te- 
lephon wird i^nipnt-prrrhend je nach Kinscliallun^' 
der verschiedenen Fedetn eine ungleiche An/ahl von 
StromstSssen empfangen. Die durob diesen A(>parat er- 
zeugten Töne sind an Stiirko den der electromagnc- 
lische;i CJaheln überlegen. Will man sie absctivviicben, 
so braucbi man nur die vom Telephon zu den Ohren 
des Kranken (ährenden Schläaohe ztuammenzadruclien 
oder die secundare Spirale von der primären zu ent- 
fernen. Der Apparat ist auch zur Hörprüfung zu be- 
nutzen, da er, wenigstens wiihrend einiger Standen, 
gleiehnäasig anhaltende Töne ron bestimmter Inten- 
sität und Tnr.hiMir- horv irlrinf^t. Zu die.sem Zwecke 
ist durch gewisse, im Text einzusehende Vorsichls- 
massregeln Sorge tu tragen , dass der im primären 
Kreise circuliiende Strom gleiche Inteiisiiiii behalt. 

Nach Schwabach (i-i) silieinen die aÜerdiiiirs 
bis jetzt nur spärlichen lieobachtungeu (To) üb ee, 
Raynaud. Kirobner, Kuhn) dafdr zu sprechen, 
dass es bei einM Otitis med. porulenta im Ver- 
laufe von Diabetes mellilii-'-: ungewoiinlich schnell 
zu ausgebreiteter cariöscrtlrweichungdesWaizontheüs, 
meist mit bald eintretendem Tode kommt. 

Verf selbst tbeilt tineu titis<lil:if;;i;en Fall mit. in 
Weicht m sich ebenfalls st hr schneil iiii:< r stürimsehen 
Allgi III' in iNcheinungen und Faciaiisl-ihmiing Caiies 
des WaizcntbeiN bildete. Nachdem dieser «luii Ii d. ii 
versiorbeii.-n Wtlms geöffnet unl it..t d- rt> - 'Imi n 
liöff- 1 ausjitfkratzt war, trnt alliuälig volbtaudig« ilci- 

30 
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\ung mit schliesslicherT«narbung der Fistel ein, doch 
erknnkte Pat. sp&ter »fi Fiaophth&laiie, GMgiän des 
fuMi and YereiteniBg dei ObenehenwU and ging 
unter »poplecti-schcn Erscheinungen zu Grunde. 

Pieper Fall S[tnoht gfj^en die Ansicht von Kahn, 

dass man bei Diabi^tes die genannte Operation nicht 

TOrncbmcn mH«. B«ai»rk«nsveHb ist ferner di« HiU 

theilung eines Falles, in wel heni eine Mittelohreiterung 
trotz vorhandenem Diabetes einen günstigen Verlauf 
nabln. 

Der von Blau (28) beobachtete Fall von Ohr- 
erkrankung bei LeuKämie zeichne; sich durch die 
dreimalige Wiederholung des niuthmasslichen Laby- 
rintbprocessm <lwliiiDiseb« Bxsadatfon od«r Riroor- 
rhagia?) aus, während in den früht-ten Beobachtungen 
stets nur ein einziger Anfall mit hufurliger vollständiger 
Taubheit auf beiden Uhren beschrtebeu wird. 

Der er!)tt! Anfall war vom Verf. nicht selbst beob- 
Mhtet worden. Kaeh dem aweiteo «ar linka eine totjilo 
Bnd anheilbare Taubheit, reebts eine hochgradige 
Schwerhörigkeit, welche indessen wieder nachliesN, zu 
Stande gekommen. Der dritte Anfall scheint sich vor- 
zugsweise auf dos rechte Labyrinth erstreckt zu haben 
und bewirkte dies Mal eine bedeutende Schwerhörig- 
Iteit, die sieh aber aaeh jetst wieder besserte. S Mal 
stellten sich die Symptome der LabyrinthaflFcction 
während einer längeren mit starkem Durchrütteln des 
Körp' IS v<.-rbuinlLiieii .Spazierfahrt ein, einmal «ugleich 
mit prolusem Nas'-ri bluten Verf. hält es für möglich, 
dass die KrschüU^Tun^r b-:ua l-'ahn-u eine GelässruptUf 
mit Blutung in das Lab>'iinlb hervurgerufen habe. 
Auoh der erste Anfall war kars nach der RQekltehr 
von einer längeren Spazierfahrt eingetreten, doch war 
schon vorher leichter Schwindel bemerkbar. Da.s Kehlen 
des.selben in den folgenden Anfällen erklärt sich viel- 
leicht dadurch, dass durch den mteo Anfall die 
nervlisen Kodorgane der Bogent^hige bereits ergriffen 
waren, oder dass bei den späteren Anfallen die Kxsuda* 
tion rcsp. Kttravasation vorzugsweise in anderen Theilen 
dea Labyrinthes stattfand. 

Aus den Mitthf iluneen von Erskinp f^O) i.st ein 
Fall zu erwähnen, in weichein sieb in beiden äusse- 
ran OahftrgSngen nngettbr in dM-Hitto xwiscbaa 
Trommelfell und äusserer Ohröffnung ein häutiges 
Spptiuu vorfand, welches das nntera Drittel diese C.i- 
nais einnahm. Da keine Entzündungserscbeinuogen 
fotangegangaa «arm, gUabt Tarf,, daas aa aieh hier 
am congenitale Bildungen handle. 

Das Besserhören bei starken Scbailein- 
wtrkuogea wird nach den Untersuchungen von 
Bürkner(31) niehi nur bei Sclerose dar Paakan- 
schleimhaut. sondern hei den versciiiedensten , sowohl 
heilbaren als unheilbaren Erkrankungen des äusseren 
ond mittleren Obres baobaebtat, wibrend aa bei aas- 
gesprochenen Labyrinthaffectionen niemals vorkommt. 
K< h:ind<»!te sich meist um chronische Mittelohrcatarrhe 
mit und ohne Sclerose. Während Politzer dieser 
ErKbainong gerade ein« sehlimma progoosliBOh« Ba-> 
deutung beilegt, weil sie fast ausschliesslii h bei un- 
heilbaren Paukenhöhlenleiden vorkomme, stimmt Verf. 
demnach mit Koosa darin uberein, dass die Paracu- 
sia WilUaii ab aia ralatir gilaatigaa SynptOBi iaf> 
BUfassen sei. 

Ans dem Vortrage von Woakes (32) sind die im 
Oafelga voB Sypkilis TorlronBMBdeB, iasianrt hart* 



nlckigan chroDiaeban HitialohraitaruBgan «lit 

Caries hervorzuheben. Die besten Erfolge sah Vfrf. 
hier noch von der locaien Anwendung des Acid. sulfar. 
in einer Verdünnung von 1 : 8 and vö diasaa Mittel 
aaoh nicht snm Ziala führt, voa Jodofonn-EiBhla^ 
sangen. 

Nur die Hauptresultate der ausserordentlich «in- 
gehenden SebttluntarsttebangaB Baso1d's(33] 
können an dieser Stelle wiedergegeben werden. Rs 
standen dem Verf im Ganzen ."^S^ß Schtiler aus drei 
.Münchener Schulen zur Verfugung. i. Statistische 
ISrgebniase Aber daa kindliebe H0rvam6gaa nnd die 
Häufigkeit seiner Störungen. — .Als Gesamnitlunh 
schnittszahl ergaben sich 2i),6 pCt., also nahezu 
26 pCt., welche nur ein Drittel oder weniger der nor- 
Bialaa HSrvaita hasitzan. 14,5 pCt. im Ganten, 
worur.ter 7.8 pCt. einseilig und 6,7 pCt. doppel- 
seitig, percipiren die für das normale Ohr auf 20 bi& 
S5 Helar hörbare Piastarspraeha bot aof 8 — 4 Maler 
und 11,3 pCt. im Ganzen, worunter 6,3 pCt. ein* 
.«leiticr und 5,0 pCt. doppelseiti*:, hiiren die.'-elb.» nur 
4 — Ü Meter.* il. Statistik der Krankheitssymptome 
and ktialogisohen Mamanta. — Dan wiebtfgsten Theil 
dieses reichlialligen Abschnittes bilden die mit grosser 
Somfalt notirlen Trommeifcllveränderungen. Obwohl 
Verl. denselben eine gross« diagnostische Bedeutung 
bailegt uad aingaband dia Raflaxanouallan d« 
Trommelfells erläutert, so bpstäti^ren seine Unter- 
suchungen doch von lieaam die allbakanole Erfah- 
rung, dass auch bei trollat&ftdig Vormalhfirandan der 
TrommalfallbafaBd grosse Abweichenden von der 
Norm zeigen kann: ,die Perforalion des Troaimelfells 
mit nooii bestehender Otorrboe ist die erste Kubrik, 
untar dar wir gar baina normal Hdrandaa nabr flndas. 
und aoMardem weitaus das stärkste Anwachsen dar 
Ziffern gegen den Nullpunkt der Hörweite constatir^n 
können." III. Frequenz der einzelnen Erkrankung«- 
fonsan, sasaaimaBgaBlallt aaab Altar aad GaaeUadkt, 
ond deren Heilbarkeit. — „Danach boten von den 
in den .Schulen gefundenen obrenkranken Kindern 
41,7 pCt. schon nach dem festgestellten Trommelfell- 
befand dia stahar* Aassteht aaf etaa mahr «dar vaoigar 
vollständige Heilung, wenn sie einer entsprechenden 
Behandlung unterworfen würden." IV. Hygienische 
Bemerkungen. — Basdgtioh dar mit 5,2 pCL rar* 
tretenen Mittelohreilerungen macht Verf. auf die Ge- 
fahren aufmerksam, welche den gesunden Schülern 
von Seiten der nicht selten TuberkelbaoiUen entbalten- 
dan, Taraa«hliaaigtaB OlorrhosB diohan and giabt das 
Rath, die Träger von Otorrhoen so lange von dar 
Schule auszQScbliessen, bis durch eine rationelle anti- 
sepUscbe Behandlung mindestens jeder Foeior and, 
wann Irgaad oidglidi, dar Abbübss seibat basaitigt ist 
V. Einfluss des Hörvermögens auf die geistige Ent- 
wicklung. Enthält den ersten tahlenmässigen Nach- 
weis, dass auch die geistige Entwicklung des Indiri* 
daoBis aiaa dan Grad atiaer BörraroiiBdaning ent- 
sprechende BeeintriBbtigBBg arfthit (fgL sni bgia- 
zung No. 60). 

Mdniere .^ij; findat, das« dar EiaflBas dar Naa«- 
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paase auf das Gehörorgan bis jetzt zo wenig be- 
aebtet worden ist. Er bat diese wtobtige Frage seit 

Jahren der Iclinisoben Untersuchung unterzogen und 
theilt unter Miltheilun? 9^ pinf?rhlägiger Fälle die da- 
bei za beobachtenden AfTeciionen des Gehörorgans 
1} in soieb«. dis schon frfiber bestanden und dorcb 
die Menopituse sioli vcrsi.'hliinniern und 2) in solche, 
die durch die Menopause direct hervorgerufen werden. 
Wabfscbeinli«h bandelt es sieb in den nueisten Fällen 
um byperSmisobe Zustände des Kopfes, weleb« au 
Lsesionen im Qehfirorgan führen. 

Blak» und Walton '37: li-ula.-htetrn t? Fälle 
von nervösen Obrerscheinungen, welche im üe« 
folge von saeundirer Sjpbitis auf (raten and durob 
eine allgemeine antisypbilitiscbo Bebandlong prompt 
beseitigt wurden. 

In dem einen Falle (28j!lhr. Mann) vrordi-n die 
Tönt- auf drtn > iin.n OUrr iirh r cehört als auf dem 
anderen und dem Kranken aut diise Weise die gewohnte 
Beschäftigung mit Musik unmöglieh gemacht. ht' 
stand «usserdcm Schlaflosigkeit und «ine allgemeine 
grosse Erregbarkeit. In dem tmiten PsUe (3Sjähr. 
Mann) waren neben bedeuteml r S hw ihörigkeit .sub- 
jective Gehörsempfinduugeu, Verdunkehin»; des Ucsichb- 
feldes, Sch«Hu,iM<;rsebeinungen and Unsicberbeit in 
Geben vorbanden. 

Gelle (38) kommt auf Grund einiger von ihm an- 
gestellter Schulunlersucbungen zur Aufstellung einer 
Reibe von Thesen, ron denen die wicbtigeron bier 
lurz hervorgehoben werden: der Lehrer soll jedes 
Jahr einmal die zerslreuteo. unaufmerksamen und 
letzten Schäler der Klasse einer Dicut-Prüfung unter- 
sieben, am «ine etwaige Scbwerbörigbeit festanstellen 
nnä die betreffende Familie d.T nn in Kenniniss zu 
setzen. Der äcbulsa«! soll nur eine Länge von 8 bis 
9 m baben und nur 30 Sobflier aufnebmen. Der 
Lohror soU von dem Catheder aus en face, langsam und 
gut accentuirt sprechen iimi nieni;»ls schreien. Hört 
ein Schüler nicht ö m weit, so ist er auf die erste 
Banb so solson. Bei einer Hörweite von unter 3 m 
muss der Schüler neben dem Catheder siizen. und die 
sofortige Behnntlliitii: i1.'> ObfeT5l»»ideri!* drinwend an- 
geratiien werden, ist einseitige Taubiieit vorhanden, 
SO soll der Sebiler so gesetat werden, daas er sein 
i;n(ps Olir (letii ("'.idiedpr zuwpndet. Bei Taubheit nocli 
höheren Grades muss Privat- Unterricht eintreten und 
Kindern unter 8 Jabren erentuell das Abseben vom 
Hnndo gdabrt werden. 

Kirchner (40; ll■^::l^^lcht' t>; einen mi'- Diabetes 
mellitus eompiiciften hall von doppcls- iti^ir e itriger 
Mittelobrcntzöndung und ausgebn it> t< r C<iries 
des Palsenbeins, welcher durob Durebbruoh in den Sin. 
transr. zun Tode fBbrte. Bemerbenswertb wer der fast 
fieb'.Tl. s*- V. rlatif der Krankheit. Erst n-ir h.i. m m m 
Verf. eiD0 an der Spitze des einen Warxt:nthe>!i> be- 
findliche Fistel mit Meissel und scharfem Löffel erwei- 
tert war, stieg die Temperatur 2 Tage später auf 38,2*, 
die WundrSnder enebienen nissfarbig, der Kiter dGnn- 
fiüssi^. und in rler Wuni'.' trat ein bt-r)f>t:trTi'i<:r Z-'r'all 
der Gewebe cw. .') Ta»;e nach '{vr C)pcra'.;fm starb ili.-r 
Kranke. Verf rechtt>rtigt licn untL'rüomnirn« n op-:r,i- 
tiren iSingriff in diesem Falle durch die drohende Ge- 
büir einer Eitersenkung und ist der Ansicht, dasa man 
sieb sonst wegen der bdmnnten sebleobten Wundheilung 



bei Oiabcteü mellitus jeder Operation mügiicbät ent- 
halten solle. 

Stocqu;irf's '47) pathologisch anatomisctio Un- 
tersuchungen betreffen 10 Fälle croupöser Laryn- 
gitis. Von diesen zeigten 8 Veränderungen an den 
Tonsillen, 8 sokba im Cavum retronasale; unter 
letzteren f.imien sich 4 mit Ufl" r^rrf^ifen des •f>ssps 
auf die Tuben, 5 mit üebergrcifen auf die Nosen- 
bfiblen. Die Obren wurden nur in 4 Fällen anter- 
sucht; es fand sich hierbei 1 Mal Hyperämie der 
Pauken.schleimhaut bei gleichzeitiger p.seudoniembra- 
oöser i^Dlzündung der Kegio retronasalis, I Mal eitrige 
Miltelobrentzfindang mit Pseudomembranen aaf dem 
Trommelfell ohne Veränderungen im Nasenrachen- 
ratim. 1 Mrti Mi'tiMofirentzüiulung mit l'siudomeni- 
braiien um die üeburknöchelchen und im kiiücbemea 
Absebniit der Taba bei analogen Veränderangen in der 
Ilenrio retronasalis, und endlich I Mal Congestion der 
letzteren ohne Erkrankung der Ohren. 

B ag i n s k y (52) erbebt gegen die ihm von J acob- 
son gomachlen Einwürfe beziiglich der Unabhiingijj- 
]>eit .k's Gleichgewichts vom Ohrlubyrinth 
Widerspruch. J. habe ihm eine Behauptung unler- 
geseboben, die er niemals aufgestellt habe, da sich 
seine Angaben stets nur auf den Nervus vcstibuli. nie 
äber auf den Nerv. Cochleae bezoii-'M hätten. Rs gehe 
dieses auch aus seinen Versuchen deniiich hervor. 

Jacobson (53) weist nacb. dass Baginsky an 
7 Stellen seiner betreffenden Public.ilionen behauptet 
habe, das Ohrlabyrinth (also Bogengänge. Vorliof 
und Scbnocko)babe mit dem Gleichgewicht nichts 
SU schaffen, und zeigt femer, das in B's. Versuchen 
nicht nur der J^tv. v-'stibuli. 5iiTii!f>rn auoh der Nnrv. 
Cochleae, letzterer sogar meist in erster Linie gerei;&t 
wordsD isi 

BSrkner^s (54) Bericht betrifft 983 Palientoo. 

.\us dr'ii V. i^f ffhrtrn casuist ischen Mitthoilungon 
htbtit wir ciiKü Fall von traumatischem vollkuminencra 
Defect der Auricula hervor. Nähere Untersuchung des- 
selben lehrte, dass di« Uhrmuschel „für die Krkrniiung 
der Sehailrichtung und fQr die deutliehe lVrr r|yiion 
des nicht direct in der Gehöri.Mngsaxc das Ohr treiTcn- 
den Schalles von Wichtigkeit ist." Ein zweiter .sflt.-ner 
Fall bt ',r fTt plötzliche Krtaubiing während < ii s • | i- 
leptischcn Anfalls. Zum Scbluss fulgcn eiiii^u liimer- 
kungcn über die Anwendung electrischcr QlOhllmp- 
chen zur Untersuchung von Ohr und Nase. 

Der Bericht von Stacke und Kreisch mann 
(5C) betrilTt 1021 poliklinische Kranke, von denen 
79 in die slation&re KUnilc aufgenommen wurden. 
Aus den interessanten Mittbeilungon sei Folgendes 
hervorgehoben i 

Unter 16 Patienten, bei welchen die operative Kr- 

Öffnung des Warzenfi rtsatz'.s aus;;eführt wurde, hatten 
3 vorher schon pjämisohe Schütleifrü.sle und schwere 
Cerebralersebeillangcn gehabt, die .sich narh der Ope- 
ration verloren. Die Kzoision des Uammcrs wurde 
5 Hai vorgenommen : 8 Hai wegen ehrorascber Eiterung 
.111'; fiinr rari''sin KistelüfTnung über d<-m l'r' c.'sstis 
brcvis m:'. ("arits fi-js llammerkopfs bei .s.niNt erhalti - 
netn Tri>mmflf-ll, welches stet.s mit entfernt wurde, 
einmal wegen Ankylose des Uammcr- Ambüssgelenks 
gleichzeitig, um dem Biter aas den oberen Theilen der 
Paukenbfibie Abfluss aa rerschaifeA, einmal «esen tu> 

80* 
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teter ▼«rkftlkung des Trttmnelfells und Rigidität des 
HAunen. Fall 4 Aiisgwoinmen, trat stets Hörretbes- 
•eruoft «in. — Rod lieh erwahneD wir «ioen Fkll von 

MetalUblagerung im Knochen durch Aetzen mit L^ph 
und nachfolgonder HiutübruuK des BleinageU entstanden. 
Zur VcrbStung ähnlicher Zufille soll uninittilbcir ii:icli 
dem Aetien ein Uartgumminagel, ein Draiarohr oder 
eine Oaiewieke eingefQbrt werden; erst naoh Abttosauoc 
des Aetiseliorls darf der Bleinagel wieder Aftwendwg 
Anden. 

In TruciJenbrod's (57) Fall war die Obr- 
muscbcl rcchtc-rscits verkrüppelt, der knöcherne 
Gehör>;anj; fehlte ganz Die Gclenkfläche des Schläfen- 
beins für den Unterkiefer s>hr flnoh, in Processus arti- 
cular. posterior nicht vorhanden. Vom Trommelfell ist 
auch von der Paukenhöhle aus nichts zu entdecken, an 
seiner Stelle überall solider Knoebeo. Der Baum 
swisoben den beiden SteigbQgeisebenkeln dareb eine 
düiini% feste Knochenplattc ausgefüllt, b'>if1'* Fnrtsätse 
de» AmbosA rudimentär. Vom Hammer nur der Kopf 
Torhaoden, der mit dem AnboM kodehem verwaebien ist 

In dem v in Moos und SteinbrQgge (58) mit- 
getheilleii bt-stand die OhrafTection bereits viele 

.lahre. Bei 'Ilt [lont morlrni .mi^-'stolli':!! sehr genauen 
Untersuchung faaiJcii dx- Wril. ,in dem Periost und 
Knochen der Felsenbeine Veränderungen, wie sie 
nach Rindfleisch dem S> phi loma osaiUB eat> 
s[>rechen, eine zarte gallertige, an etnselaen Stellen 
fasrige (irundsubstanz, in welcher zahlreiche runde und 
Spindelzclien concentiische Ringe um die die Neubil- 
dung vielfach darchziehenden Gelässe bilden. Diese 
neugebiideten llaeien beben das Periost vom Knoeben 
ab und bringen das eompaote Knoebengewebe so«t 
Schwund' Die sehr erweitertf^n Markräume fanden die 
Vcirt. luit blutkörperchenhalligen Zellen und Conglo- 
meratcn von gelben oder gelbbraunen I' gm. ntkörnern 
tbeilweise erfüllt, Umwandlungsproducten von Blutungen. 
Die im Neuntem des Plexus tympanicus gefundenen Blu- 
tungen, sowie die Wucherungen des Periosts erklären die 
öciicse mancher „nervöser Otalgicn" bei Syphilis und 
sonst negativ :n Ohrbi fund. Das Hiii-inwiudi-rn des 
Periosts in die Siluiuli- Knochenbrücke iwiscben knö- 
eherner Tuba und Canalis carotieus kann lethalc Carotis- 
blutung ht rb i'ühriin. Der gleiche Prooess kann aoch 
«ine Blutung aus dem Bulbus venae jugul. so Stande 
bringen. 

In dem ersten Fall von Kipp (59) trat an 15. Tage 
einer dop|^>elseitigen M u mps- AÄctton, so weleber sieb 

am fi Tahc eine linl»sst i: Orchitis gesellt hatte, 
plötzlich vollständige Ertaubuug des rechten Ohres 
ein Da cerebrale Symptome fehlten, so hält Verf. das 
Labynutb, und »e^au des Fehlens von subjectiven (ie- 
rSuscheo, Schwindel und Gb u-hgewicbtastSrangen die 
Seboeeke für den Sit/, der Krkrankung. Ob eine Ent* 
iQndutig oder eine Embolie der Schneckenarterie vor- 
lag, lässt er d,»hiiig' .lf. Uufldouche, Jodkalium. 
Pilocarpin. Blasen pflaster blieben erfolglos. Der zweite 
Fall betriflt einen Knaben, der vor 2 Jahren während 
eines doppelseitigen Mamps linkerseits plötzlich taab 
geworden war. Ob hier eine primäre Labyriatbaltotion 
b< den halte, liess sich natürlich i Jahre oach dar 
hrkräilikung nicht mehr feststellen. 

Der von Schulte (61) mitgetheilte Fall, in wel- 
ebem bei einer Polypenoperation mit dem aebarfeo 
LSlTel die Chorda lympani darchtrenot wurde, 
beweist, dass letztere sämmtliche Geschmack.<:fasern 
für die 2 vorderen Drittel der Zunge liefert. Be- 
aüglioh des Urspruofa der Chorda tynpani f»- 
langt Verf. nach eingehender kriti.'^rhpr Prüfung der 
bezäglioben Lileratar tu dem Ergebniss, dass die 
Obnrdft mtdw von Trtganiiraa Do«h tron FMinlis «b- 



stammt, Tielniahr als periphtre« Bad« ein«« rem 

Sapolini entdeckten, in den Seitenstringen des 
4. Ventrikels entspringenden 13. Himnerren in be- 
trachten ist. 

Rothholz (ß2) berichtet über einen Mas^ker, 
welchtr nach einem anstrengenden Marsch in grosser 
Hitze mit starkem Schwindel, Erbrechen und Ssosea 
erkrankte. Krst U Tage später bemerkte er BftrstS- 
rang: die Basspartien beim Or^elspielen klangen ver- 
worren. Die Stimmgabel (a bis 0 wurde auf dem 
kranken Ohr per Luftleil in^' laM em- n Ton zu hoch, 
in die äussere Ohröftnung gesetzt, nur ganz wenig 
höher al.s normal gehört. Verf. stellt die Diagnose 
auf gleiebseitige Entzündung des mittleren osd 
inneren Ohrs, vermuthliob seröser Natur. Catlie- 
trismus, Very"hlus< des Ohres, Jodkalium innerlich, 
con»tanter Strom lührten innerhalb einiger Woobee tu 
Heilung. 

Barth (€3) untersuchte den bei Luftein- 
blasungen im Miltelohr zur Wirkung komnrn>n(len 
Druck an 19 Uhren mit durchgängiger Tuba und 
Trommelfellperforation, indem er den tusseren G•h9^ 
gang mit einem Manometer verband. Er fand den 
stark'^tpn Druck bei Politzer's Vetf.ihren. einen ge- 
ringeren beim Cathelerisrous, den geringsten bei der 
trockenen Nasendoueh«. Im Oanien wirkt bei Luft- 

eintrciburiiren höehstens dii' Fliilf'.e. meist nur ein 
Viertel des angewandten Drucks auf das Mittelrobr, 
Zum Scbluss wendet sieb B. gegen die von Ldweo- 
berg •mpfohleo« Modifiontinn des Poliliai^hen T»> 

fahren=:. 

burow (64) beobachtete 6 Fälle, welche beim 
Cath«ter{<mu9 tabae von einem nnd demselben 
Ohreaarxt* syphilitisch inficirt waren. Bei 
allen war*»n 3 — 4 Wochen nach der otiatri.srhpn Be- 
handlung Halsbeschwerden aiifgetreten; es fanden 
sieh bei der Untereaebnng primKr» ajrphilitiMb« Ge- 
schwüre am .\rcus pharyngopalatinus und der an- 
grenzenden Parthie der hinteren Rachenwand. Die 
secundären Symptome, die Adenitis cervicalis and die 
aypbtliUtohe Caebeiie traten fiberaua heftig auf. B. 
r»m|ifiehlt zur Vi^rmcidun^^ derar'.iiier ünglücksfil!? : 
I) bei Jedem Kranken vor dem Catheterismus die 
Pau«es kn inapioiren. 2) Jedem SjphllittMheD 
einen eigenen Caiheter anzuschaffen. 3) nur silbern« 
Catheter rw benutzen, dieselben naoh lieni Gcbr.iurh« 
auszukochen, mit kräftigem Wasserstrahl durchzu- 
spülen and einige Zeit in 5proe. CtrboltinieUiMng 
zu legen. Vor dem Oebraueb aoHen si« 4aan nook« 
mals gereinigt »«rHen. 

Moldenhauer (i>ö) fand bei der Durchsicht der 
Pratoeolle fiber die innerkalb eines Jahre« in die 
1. e i p / i e r niedii^inisi'Iie Klinik aufgenommenen 294 
erwachsenen Phthisiker nur 7 Fälle von Ob reo - 
eiterung. die möglicherweise anter dem Einflnas 
der Allgemeinerkrankung entstanden sein konnten, 
rngtei 'h hniifiger, nämlirh Lei 85 Fällen, war ffpr 
Laryox erkrankt und bei 77 derselben konnte eine 
tnberesUtse Affeotlon desselbta «nganiMDaea ««rden. 

Stepanow (66) berichtet über ein l7)ihrigco hy- 

sUir'-i'li s lind :ii;"iuii>.:'h'>s Mädi^h-'n, bei welchem 
im 13. Lebvusjahr ohne Narcose eine lange und sobaen- 
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Itfte Opention ra 4er Hm4 Tor(^n<»iiiiB«]i worden imr. 

Die ? M>;iiate hierauf ciLtretf-ndc erst« Menstroation 
»ar von sehr stürmischen nervösen KrücbeiDUngen 
beffleilt't. Ks folgu- ili rstlbcn eine t ,ni<:'' Monatt; an- 
kalteod« Lähmung und Anästhesie beider Beine. Scit> 
ker talto die Kranke nie wieder Meoees« an Stelle 
derselben traten suerst aas beiden, später fast aas* 
schliesslich aus dem linken Obre Blutungen auf, die 
inderB' trel \—'2 Tai^c aTihieltr ii und sril dr-m IB. Jahre 
in fast regelmässigen monatlichen Perioden wieder- 
kehrten. Vor der Ohrblutung gewöhnlich etwa 24 Stun- 
den laa^ stechender Ohrenschmen, SaaseD, linksseitige 
Sdiweiborigkeit, Schwindel, allgemeine Schwäche, wäb- 
reod derselben Athemnotb, Herzklopfen, Schmerzen in 
der Herzgegend. Der jedesmalige Blutverlust colossal. 
Bei Untersuchung des Ohrs mit Spiegel und Catbeter 
keine Abnormität, nicht einmal Hyperi^ie nachweisbar; 
nur an der btnteren GehSrgangtiwaBd in der Nibe des 
Tr-mm!'lfi:lls eine sehr rTnpflnilit'hti. gewohnüch mit 
HI',it!.('hi>rifh<T) bedeoktL' SI'-IIl, Nach Aufhuri:u lier 
bluHiiit- k>;hrt. d,i,s (ioLür m cirnp-n Tagen allroälig 
wieder zur Norm üuiück. Alle therapeutischen Versuche 
gegen die Anfälle von Herzklopfen etc , sowie zur 
Wiederherstellung der normaleo Menstruation blieben 
erfolglos. 

Kuhn (69) entfernte bei Otit. med. purul. eine 
kleine Granulationsgescbwolst an der unteren 
(iehörgangswand. Bei genauerer Untenraobang fanden 

sich in dt-rn Tumor eine Men^;-; Haan , deren Auf- 
trvten bsersclbst nach Verf. am wabrscbi iiilicbsten »ich 
dabin erklären lässt, dass Pat. sieb Vuri vorher die 
Haare in der Ohrüffnung hatte abechueidea lassen. — 
Die sweile Beobaehtung ist von besonderem Interesse, 
'la fs sich bei einom '}Ojähri?;<.'ii, aus tub'TcuIÖser 
l'amili'.' .stammendtT) l'al um e.ue Ic'bal vorlün f>-nde 
Jodoforminli'jiicali' n bat.rielle , berv.jr^^i ruf< ii durch 
Jodoformstifte, w- lc-he r.arh KröfTnung des Warzenfort- 
Satzes (bei Mittf-lohr..Mt-jruii^) 14 Tage lang in die 
restirende Knochenfistel eingeführt wurden. Hobes 
Fieber, Delirien und HallacinatioDen gingen einem sieb 
am 3 Ta^i- cin.^triu i.d« n Exanthem voraof. Tod unter 
Erscheinungen der Nephritis. 

[Scbmiegelow, Beretning fra Kommunehospitalets 
Klinik for Oere, Naese og üalssygdomme. Hospitals- 
tidendo. 3. B. Bd. III. No 3 Copenhagen. 25. Febr. 

Im Juni wuido ein Ambulatorium für Ohren-, 
Nuen- und Halsitraakbeiten im Commonebospital in 

Kopenhagen eingerichtet. Der Ikr'.cht (jcbt bis Anfang 
1885. 406 Pat. mit 473 KtaiiktuMlltu wur i' r> be- 
bandelt: mit Ohrcnkrankbeiteii 19.') i^lll männliche, 
81 weibliche); Otitis media besonders häutig (6^); mit 
Krankheiten im Pbarfni 111 (59 männliche, 52 weib- 
liebe}; adenoide Vegetationen biofig (41); mit Krank 
beiten im Munde 5 (3 mllnnliehe, 3 weibliehe); mit 
Krankheiten in l<;i Nasr 82 (39 mäiml., 4;i weibl.); 
mit Krankheiten im L&ryut 56 (25 mannl , 31 weibl,); 
mit Krankheiten im Oesophagus 5 (2 männl , 3 weibl.); 
unter diesen ein Fall von Striotnra simples oe»opbag. 
19 KfMtlwiilllle fahtfton nicht in den oben gsnaaDten 
Gatt^rien. Tiilv Itaasr (Kopeabageo).] 

11. i)ubJectiTe <iehörsem|ttiHtlangen. 

1) Sexton, Samuel, Autopbonia, being an abstract 
from thf kcturea on otology dtlivered at the Ncw- 
Yörk eye aud ear infirmarj. New-York med. record. 
May ? — 2) Giampietro, Ed., Deduzioni sperimen« 
tali dei tinnito anrieolare; nota clinica. Arcb. interna- 
tion. di otojatria ete. Fase. I. — 3) Backer, A R., 
Kin Fall von objectiven Geräuschen in btidtn Oliren. 
Zeiucbr. f.Obrenheilk. Bd. XIV. S.237. <Das in wo ler Ent- 
fernung von der 13 j. Patientin hörbare, dieselbe ausseror- 
dentlich quirlende Geräusch glich dem Fingernigel- 



knipsen. B. reseeirt« die hvpertrophiseben Tonsillen, 
verordnete Pinselungen des Rachens mit Argentumlö 
suni;, Lufiduuche, Leberthran, Amara und Kisen. Nach 
'2 M iiaten Heilung. Wahrscheinlich entstand das Ge» 
räusch durch krampfhaft« Muskelaclion in der Nach- 
iMTseliaft der Toben, angeregt durch die verg rGsserten 
Tonaillen.) 

Sftxton f\) ninmit an. (tass die Frscli^inun^f^n 
der Autophonie, d. b. die en;oliscben Geräusche, 
welebe dorob die Pbonationf Respiration. Circulation, 
Kau- ond SnblacbbewegaDg hervorgerufen werden, 
auf eine Störung dos nornialcn Gleirlirttiwicht.s in der 
Spannung des scbalUeitvnden Apparates zurück- 
snlubren aind. Die waitare Anaföhnrag aeiner Tbanie 
kann biar niobt wiadergefaban wardaa. 

[Setterblad, G., Etl Fall af galvanisk hyperae- 
steaia aeustica. flygiea. 46- Bd. b FÖrhandl. p. 164. 
Stoekbolm. 1S84. (S. besehreibt einen Fall von rben- 

matiscber Farialisparalysp, 5-ohwerbörigkeit und starkem 
Ohrtinnitus, und betont besonders die hiermit oft gleich- 
seitig vorkommende galvanische Hyperaesthcsie des Ner- 
vus acustious; lobt die Wirkung des constanten Stroms 
[An. D.] in solchen Fillen.) 

TMsr InMt (Kopenhagen).] 

III. lirprifanf. liagnasUk. 

1) Pomeroy, Oren D., The deteetion of One-sided 

deafness. New-York med Rf-cord. March -I. — 2) 
Schumi t. Heinrieb, Ueber die Methoden zur Uutcr- 
Scheidung der peripheren and centralen Erkrankungen 
des Qehöroiiganea. Inaug -Dissertation. Bonn. — 2 a) 
Bartmann* Arthur, Die graphisdie Darstellung der 
Resultate der Hörprüfung mit Stimmgabeln. Dcuische 
mtd. Wochenschr. No. 15. — 3) Lucac, A,. On the 
conduclion of .soiind throu^h tlie hoin's of the hi-ad 
as a meaos of diagnosis ot the »c-at of ear-discase. 
Baad in tba aaction of Ophtbalmology and otology at 
the annoal meeting of the British medieal association 
in Cardiff. Brit. med. joom. Oet. 8. — 4)Besold, Rr- 
klärungsversuch zum V^Thatten der Luft- und KnO("hi:n!t i- 
tung beim Rinne'scbeo Versuch mit einem Obductiotufall. 
Vortrag, gehalten in der VII. Versammlung süddcut- 
aoher und Soh weiser Ohreniiste in N&noben. 8. MQn> 
eben. — b) 6elU, Valeor de Mpreure des pressions 
centripetes. Annal des malad, dt- l'oreille etc. No. 2. 
— 6) Derselbe, Comraent agi.ssent les pressions cen- 
tripites? Est-oe par inhibition? Ibidem. IS'o. 3. — 
7) Cozsolino, L^audiomeiro etettro-telefonico. 8. Vi- 
renze. — 8) Burckbardt-Merian, Vergleiche ! ■ 
Ergebnisse verschiedenartiger Hörprüfungen Arch. f. 
Ohrcnhcilk. Bd. XXII. S. 177. — 9) Dennert, U., 
Erwiederung auf (in<- H-hauptung des Flrrrn Dr. Brun- 
ncr in semem Aufsatz in dieser Zeitschrift. Hd. XIII. 
Heft 4. Zeitschr. f. Ohr, nhfilk. Bd. XIV. S. 187. — 
10) Bartsch, £., Zur diffeiantiellen Diagnostik der 
Brkraaltang des sebalUeitenden und seballerapfindenden 
Apparates. Kbcndas. Hd XV S 110 — II) Be- 
zold. F., bemfrkiin^'-jii über diu übr als Hörmcsser 
und die einheitlnhi- Huzuiohnang der lli'rpiüfiin>ren 
naoh Knapp. Kbendas. S. 151. — 12) Bartsch, E., 
Zur Soballleitung durch die Kopfknochen. Monatsichr. 
f Ohrfnbeilk. S. 266 und 295. — 13) Graber, J., 
Zur Hörprüfung. Kbendas. S. 34. 

Hartmann (2) macht den Vorschlag, bei Schwer- 
hörigen die Hörseit Toraebieden baher Stimmgabeln 
nach einer aiamlieb omnplicirten. im Text em/usehen- 
den ümrechnar.j? sowohl für die Luft- als Knochen- 
leitung graphisch einzutragen. Wenn er sagt, „Als 
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bekannt s*t8« ieb voraaa, dass die einselnen Stimm- 
gabeln sii'h leicht so Klcicbmässig anschlagen lassen, 
dass die Dauer der Hörbarkeit der Schwingangen aaf- 
falleml gleit^h bleibt*, so widerapricbt dies der Br- 

fahrang nod \si g>Ta>]e die bei dem gewöhnlichen An- 
schlagen zu beobachtende Inconstanz der Hörzeit ein 
weseiUliclies Ilinderniss für alle derartigen graphi- 
schen Berechnungen. 

Bezold (4)glaiibtdieThatsache, dassdieStimm- 
gnhf»! im Rinne'srhim Vfrsiiche vom Schädol »us 
weit kürzere Zeit uls ilurcli liie Lull gt^hört wird, dahin 
erklären so kSonen , dass beim Anfsetsen des Stimm- 
gabe)grifT> ;iuf i\cn ScMii^fl der Ton sclinell verliüni^f, 
wie dies auf jedem nicht resonirenden festen Körper 
geschieht. Die Lösung der bis jetzt noeb oiebt genfl- 
gend beantwortetm Frage, wamm eine vermehrte An- 
spannunjr im T.f iinngsapparate , welche die Aufnahme 
Ton LiUt'tscballwelleD herabsetzt, die Scballleitung 
dar«h die Kopfknochen begünstigt, so dass der Rinne- 
SCbe Versuch negativ ausfallt, findet er in folgendem 
Experimente: ,V?rhtndPti wir ^ine StimnijjjaViel durch 
eine wenig elastische äcbnat mit einem beinernen 
RSbrcben und setien letzteres in den GehSrgang, so 
hören wir den Ton der angeschlagenen Stimmgabel 
ausserordentlich stark, wenn wir die Schnur straff an- 
Sj^ annen, successive schwächer und schliesslich garnictat 
mehr, je mehr vir sie entspannen. Den gleichen 
Effect wenn auch nich". mit dieser Prägnan?, können 
wir erzielen, wenn wir den Ton von den Zähnen zu- 
leiten.' 6r sehliesst aus diesem Versiwlie, in irelebem 
er die Schnur mit der Kette der Gehörkafobelcben Ter- 
gleicht, dass auch durch abnorme Ansprinming im Lei- 
tuagsapparate des Ohres der Zulluss der von den 
Kopfhnocben aufgenommenen SchaUvelten verstfirkt 
werden müsse. Weit wichtiger als diese nicht unan- 
fechtbare Theorie ist dti-' Mittbeiinn!? eines Faltps, 
welcher die diagnostische Bedeutung des Kinne 'sehen 
Verauches Ton Neuem anatemisoh bestätigt» B. fand 
bei einem Kr;uiki ii mit chronischem Mittelohrcatarrh 
beiderseits negativen Ausfall des Kioue'schen Ver- 
suches und S Monate später bei der Obduciion (Selbst- 
mord) in dem rechten Schläfenbein eine Unbewegtloh- 
keit des Steigbügels in Folge tod Verkalkung des Lig. 
annulare. 

Bnrckbardt-Herian (8) gelangt zu folgenden 
Sohlussea: 1) Ein auf einen speciellen Ton abgestimm- 
ter llörmesser hnt nur einen beschränkten Werth. 
2) Die combioirte Hörprüfung mit Politzer-Uöraiesser, 
Flttsterspraebe, Klangst&ben und Qaltonpfeif« geatattat 
uns mit einer gewissen Sicherheit den Sitz der Erkran- 
kung im Ohre zu bestimmen. ") Die verminderte 
Perceplion hoher Töne allein erlaubt nicht auf filr- 
kraakuag des KerTeaapparatss au sohlissaen. 4) Die 
Perception hoher Töne wird begünstigt durch die 
kopfknocbealeitung, i'erforationen des Trommelfells, 
Verlust der Gehörknöchelchen, Stapesankjlose, ver- 
mindert resp. aufgehoben durch Drucksteigerung im 
Labyrioth (Ci rniuen. Tubentatarrh : , Beli.stunp: des 
runden Fensters (Exsudat in der l'aukenhöble), Ad- 
liüsivprocesae in der Gegend des randeo Fensters, 



partielle Lihmnng des Corti'soben- Organs; sie kann 
erhalten sein bei boohgradiger Taubheit und Tanb- 

stummheii. 

Bartseh (10) erSrtart den Werth der Untersu- 
chung der Kopfknochenleitung für diagnosti- 
sche Zwecke und wendet sich hierbei hauptsächlich 
gegen Brun oer's bezügliche Anschauungen. Sodaoa 
empfiehlt er fSr die DilTerentialdiagnese awiseheB E^ 
krankangen des schalleitenden und schallempfindenden 
Apparat.*! folgendes Verfahren. Durch Aussaogen der 
i.<uri aus dem äusseren Gehörgang mit Hilfe eines lafi- 
dioht eingefihrten Gummiseblauohs wird TrommelMi 
und Hanutier nnch au.ssen jrczo^on nnd so nach B. Ter» 
hindert, die Schwingungen einer auf den Sobidel ge- 
setzten Stimmgebei dem Labyrinth zusaföhren. Wird 
bei diesem Versuch der Stimmgabelton vom Kopfe aas 
ebenso gut gehört, als sonst, so ist eine AfTeetion des 
scballeitenden Apparates anzunehmen, wird er bei dem 
Versooh sohwiloher gehört, als sonst, so Ist der sohall- 
leitende Apparat gesund, wird er sehr tehwacb gehört, 
so besieht eine Erkrankutiij; de.s Nervenapparates. 

Bezold (1 1) begründet Knapp gegenüber, wa- j 
rum er bei seinen Sohaloatersaobangen die ühr als 
Hörmesser nicht adoptirt habe. Dieselbe ergebe 
ganz unsichere Resultate, die Untersuchten wären sehr 
häufig nicht im Stande präcise anzugeben, in welcher 
Eatfenang die Ubr gehört werde. Wollte man aussar 
mit der Sprache noch niit Tönen prüfen, so solltfi 
lieber die jenseits der Sprachgrenze liegenden ober- 
sten Oetaven benutzt werden. Die Beieiehnung der 
Ilörschärfe durch einen Bmeh analog der Sehschärfe, 
welche Knapp vorgeschlafen hat. hilU B. für zweck- 
mässig, weist aber daraut hm, dass wir hierin nicht 
etwa einen soharf bestimmten mathematischen Ans> 
drock gewonnen hätten. 

Bartsch (12) kritisirt die wichtigsten bisher 
über die nÜopfknochenieitung" erschienenen Ar- 
beiten und gelangt sa dem Scblnss, dass die ,Relle> 
xions- oder Resooanzlheorie" das Welor'sche Phäno- 
men am normalen, verstopften Obre am besten 
erklärt, nebenbei vielleicht auch die Behinderung der 
Scballtafflhruag mittelst Luftleitung ein wenig hier 
in Betracht komme. Für die Schallverstärkung' aaf 
dem kranken Ohre indessen ist nach B. eine aus- 
reichende Brklimng bisher nicht gefunden. 

Uruber(13) empfiehlt, wenn die Stimmgabel trott 
stärksten Anschlags weder per Luft- noch per Kno- 
chenleitu'ng gehört wird, den betreffenden Gehör- 
gang mit dem Floger lose sa Teiwhiiesses und die 
Gabel gegen den Finger zu slölzeD. In vielen Pällea 
werde der Ton dann von dem 7u untersuchenden Ohr» 
noch gebort, und hierdurch die Perceptioosfähigkeit 
des betreffenden Hömerrea erwiesen. (Ist lediglich i 
eine Modificiitiüii der Methode Lucae's welcher zu d(rtri- 
selben Zweck den Slimmgabelstiel direcl in den Ge- | 
hörgang einfuhrt.) | 

IV. li«MdUrp«r. I 

I) Lalleroant, Migration d'un corps itranger du ■ 
conduit audilif externe daus rarrierc cavite des iomt» 
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atMles p»r 1» «aisse et 1» trwDpe d*KiMtBohe. Gas. dee 
kdp. No. 63. — 2) Masini, C, Un caso di a-sma per 
an corpo estraiieo nell* orecchio destro. Arcb. intcr- 
oasion. di Otojatria etc. Fase. I. — 3)Hedingcr, 
A., FrpmdkSrper im Ohre. Zeitacbr. /. Obrenh. Bd. 
ZV.S 194. ^br eingebender Beriebt Uber ISS Vnmd- 
körper Wegen der Binmlheiten iet dei Original «in- 

Lalle Banfe (1) Fall betrifft einen 24 jährigen 
Soldaten« weteber mit dem Kopf in eine Sandgrabe 

fällt und diraaf beim Sebnauben der Nase im linken 
Ohrt- Schmerz wahrnimmt. Kin in der Tiefe des Gc- 
horgani^s belindlichcr harter Körfier veranlasst 
wiederhiltf Kxlracttunaversucbe. welcbo nur wenige 
Stein-I'ar..Ä Khen hcrausbefördern und eine heftige 
OhieoteüoduQg henronralen, nach deren Verlauf ein« 
Tromnelfellnarb« and rollatindige Taubheit de« linken 
Ohres constatirt wird. 11 Tage später einp6ndet der 
Kranke ein Gefühl von Schwere in der Nasenwurzel, es 
tritt Nasenbluten ein und schnaubt Fat. unter heftigem 
Sebmen ein kleine« Steiooben von der ürSaae eines 
WeiienkornM ao«. Die Taubheit bleibt nntrertndert. 

Masini (3) beobachtete einen Asthmatiker, 
bei vetehen die pneamatiadie Therapie erst dann einen 
definitiven Erfolg zeigte, udidem ans den «inonObr« 
ein Prem ! kör per in Gestalt einer halben Bohne 

entfernt worden war. 



f. fiflffipl«. 

1) L>>nghi. Giuvanni, L'idrociorato di cccaina in 
otojatria. (laaxetta roedica Italiana-Lombardia. p. 75. 
96. (Weitere Anefflibrang einer früheren verliullgen 
MittbeilnnR L. giebt an, bei den Operationen am 
Obre und bei den verschiedensten Krankheiten des- 
selben meist sehr gute Resultate von Cocain beobachtet 
2ti haben) — 2) Merrnod, TrailcincDt de Totorrhöe 
cbtonique par le patisement boriqu6 occiusif. BeTOe 
B^. de ia Sttiaae. Bern. No. 4 — 8) Kir ebner, 
Aus der otiatiisoben UniTersitilts-Poliklfnik in WSra- 
burg. Ueber Cocaineinwirkung bei Operationen am 
Trommelfelle. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 
(Eine Lösung von 10—20 pCt. soll im Allgemeinen 
eine geottgende Aniatheeie bei der Paracentese herbei- 
flihren. Ref. ist die« bisher nieht gelungen.) — 4) 
Hcwelson, H. Bendelack, Thc treatment of acute 
tarachc by the injection of glyceriuum acidi carboüci 
Lancet. April 18. — h) Aysagner, Du traitement 
local des suppuratioDs de Toreille. Bull. g6n. de 
therap. 1&. Janv. — 6) Cousins, J. Ward, New aural 
ioflator, evaeuator and injeoter: witb remarks od the 
treatment of common aural diseases. Read in the sec- 
tion of ophtbalmolii^y and ototo^y at thc annnal 
meeting of tbe British medical association m Cardiff 
Brit med. joum. Oet 3. — 7) Bottari, Alfonse, 
ftiflessioni sulla cun deila otorma RaceogL med. 
SO. Maggie. — 8) M^aiire, B., De 1'emplol de l*Mo- 
n^ine dians le traitement de Totorrb^e chronique. 
Annal. des malad, de Toreille etc. No. 'A. — 9) 
Fasan o, A, La cocaii.a e .sui:> uso ceme anestesico 
ed anelgesico nel naso e nell' orecchio. Arcb. inter- 
nalen, di Otojatria «te. Fese. 1. — 10) Pranehi, 
Fnigenzio, L'asettolo nel* otorrea (clinica otoiatrica 
del Prof. 0. Hasini). Ibid. Faso. III. — 11) Lucae, 
A., Ueber operative Entfernung des Trommelfells und 
der beiden grösseren Gehörknöchelchen bei Scierose 
der Paukenscbleimbaut. Arch. f. Ohrenbeilk. Bd. XXIL 
S. 288. — 18) Truokenbrod, Der WaldnoUerar- 
band. Bbendas. 8, 8S (Eropfiehlt denselben bei gvfc- 

seren Ohroperationen als einfach, practisch und sehr 
billig.) —13) Barth, Künstliches TrommelfeU. Eben- 
das. ?. 20H. (Itesteht gänzlich aus Vertiandwatte. Der 
suaaffimeugediebte Stiel wird in Coliodium getaucht 



und so gehlrlet)— 14) Kretsefa mann, Zar Wirkung 

des Cocain (Mittheilunpen aus der Königl. Uni^ersi- 
täts-Obrenklinik in Ualle a. S.). Ebenda«. S. '243. — 
15) Ho mmol, A., Die mechanische Behandlung des 
Trommelfells und der OehSrknüehelobeo. Ebeodaa. Bd. 
ZXm. S. 17. — 1«) Bitelberg, A., 2Sor Behandlung 
von Mittelohrerkrankungen mittelst der LucAe'&cheri 
Drucksonde. Zeitschr. f Ohrenhi ilk. Bd. XIV. .S 279. 
— I7j Ferguson, H Lindo, Kme Mniiticati vii des 
C&theters für die KustachiV-he Röhre. Ebctidas. S. 
S40. (Beüteht aus weichem Gummi und enthält im 
Innern eine Spiralfeder. Behufs sehmersloser Einfüh- 
rung durch eine verengte Nase wird er durch einen 
Mandl in gerade gestreckt) — IS) Guye. A , Km 
kleiner Forceps sum Kntferneii von Fremdkörpern aus 
dem Ohre und der Naso. Ebendas. Bd. XV. S. 169. 
(Nach Art der geburtsbülflichen Zange oonstmirt; 
empfiehlt sieh namentlieh sor Extraetion eingekeilter, 
runder und glatter Fremdkörper.) — 19) Weber- 
Liel, Die Behandluni? superficieller Carics und Nccrosa 
im äusseren (iehöri;anß und in der Paukenhöhle mit 
Schwefelsäure. Uouatsschr. f. Ohrenbeilk. S. 102. — 
20) K5hler, Oleum terebinthinae gegen Flic^enlarven 
im Ohro. Ebendas. S. 197. — 21) Kirehner, W., 
Zur antiseptischen Behandlung der Ohreneiterangen. 
Bbendas. S. 229. — 22 1 Hau m gar t e n , E., Actiraittel 
und ihre Anwendung bei Ohrtu-, Kehlkopf-, Naseu- 
und Rachenkrankheiten. Bbeudas S. 327. (Nichts 
Neues) — 28) Haupt, Der ..Tonbriager" von A. 
Rettig. Ebendias S. Sfö. (Der paraboloidisehe Apparat 
wirkt nach Haupt um Vieles besser, als jedes andere 
bisher benutzte Hörrohr, vom Microphon abgesehen. 
Allgemeinerer Anwendung steht der hoha fw» OHd 
die Sobwere des «Tonbringers* entgegen) 

Nach Hewetson (4) sollen Einträufeliingen einer 
starken Gar boi-Olycerinlösung (die Dosirung ist 
nicht angegeben) die heftigen Sebmerzen b«t aooteh 
Süsseren und Mittel-Ohrentzündangen, naiuenltich 
bei den letzteren, sofort heben and d«n Darohbruoh 
des Trommellells verhüten. 

Das Ton Consins (6) sngegebone «infaoh« Gnm* 
migebläse kann benutzt werden 1) zur gewöbnlicbea 
Luftdoocbe mit Anwendung des Po 1 i 1 1 e r'schen Ver- 
fabrens oder des Calheters, 2) als Evacuator, um 
FifilSigkeiton ans d«r Tob« n entfernen oder die 
Luft im äusseren Gehörf^anf^e 7.u verdünnen, 3) zur 
Einführung von Dämpfen und anderen Iläohtigen 
Substanzen. 

MdnUr« (8) gbubi in d«m ,oson6ine'', ekier 
Lösung von Oxon, ein neues Mitlei gegen chronisrlip 
Otorrboe gofttoden zu haben und giebt an, dass 
da«Mlb« in 18 bisher damit behandelten PIJI«n ai«br 
geleistet habe, ab die gewöhnlichen Mittel. 

Nach klinischen von Pranehi (10) vorgenomme- 
nen Untersocbungen soll das nAseitolo", welches 
Mittel mra «rbUt, wenn mn Garbolsiar» mit Sohw«- 
felsiare behandelt, als eines der besten Antiseptica 
sich auch bei Otorrhoo gut bewähren. Es löst «ich in 
Wasser und wird in einer Lösung von 1 — 2 pCi. an- 
gewendet. 8eio grosser Vorug ist, daas es iroder 
reizend noch kaustisch wirkt. 

Lucae's (1 1) Hiitheiluagen besiebeo sich auf 47 
mit obroniscber BewegliohkellsstSning ao d«n Qehdr- 
knSohelchen behaftete erwachsene Kranke, von 
denen 6 auf beiden. 41 auf einem Ohre operirt 
wurdeu. Bei Allen wurde TrommelfeU und Hammer, 
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toi sechs Patienten auch der AmliOM Mtfernt. Die 
Operation geschah. 5 Fälle an^irfnomniefK stets in der 
Chloroforiunarcoso. Die Nachbehandlung war überall 
«Ine kliniseto. In 17 FSllea war bei EoUamiDg d«r 
Kranken der künstlich erzeugte Trommelfelldetect 
wieder vollständig vernarht, in 34 Fällen bestand er 
noch; anter den letzteren befanden sieb 6, in denen 
4«s operirto Obr noch eiterte. Wu dl« nach V«if. 
nicht sehr crmutiii^euden Kesul(ate antan^'t, so trat 
ia 9 Fällen eine bedealende, in 19 eine geringe Bes- 
Bemnf. in 18 keine Ver&ndemng, In 7 eine Vtr- 
schlechlerung des Hörvermögens ein. Das Saasen bli«b 
in einem Falle vollständig fort, in 7 wurde es ge- 
ringer, in 10 blieb es unverändert, io einem verwan- 
delte es sieh In anangenehnea Kling en. In d«n SB 
gebesserten Fällen war derRinne'soIi»? Vf r.Mi.jh negati?» * 
und die höchstfn Töne worden sehr viel besser prehört 
als die liefen. Es scheint, als ob bei der Horverbesse- 
raog das Be8t«h«nb1«ib«n des kanstllchsn Trommel^ 
felidefccts eine wesentliche, wenn auch ni hl die 
. Haupt-KoUe spielt. Was die Fälle anlangt, in denen 
daa Gehör nach der Operation sclileohter wurde, so 
bestand bei der Mehrzahl derselben, a«b«n dar Er- 
krankung des s liallb'iteiult-n Apparats noch eine 
solche des sobbllemplindendeu. Bezüglich der Opera- 
tionsteehntk mtiss auf das Original rerwiesen werden. 

Nach Kretschmann (14; ist die anästhesirend« 
Wirkung d- r.i. :un, miiriat. in 5proc. Lösung bi^iOpc- 
rationen am Trommelfell uDSicbori bei solchen an der 
PaakAnsebleimhaat wirkt ea 8cbm«nstillend, falls dar 
Eingriff den darunter gelegenen Knochen nicht trifft. 
Bei Operationen an der Nasenschleimhunt wirk- es 
anästhesirend und reflexaufbebend; beim Ivhiitusco- 
pir«n siatirt «s dl« wargbewagangan and «rsohlafft 
dan weichen naum-^n. 

Nach llommel (15) sind die meisten der bis- 
harlgan B«bandlang3weisen chronischer Beweglich- 
kaitsslörunge n innerhalb des scliallleiienden Appa- 
rats zweckwidrig, insofern m(. ,];is Tromniolffll luicli 
Aussen treiben, bei längerem Gebrauch erschlallen, 
dan Hammer vom Amboss entfarnen und hierdurch das 
für Aas Hören so wichtige exacte Spiel des Hammer- 
Aiiibossp- li'iiks beeinträchtigen. Die „fedormk' Druck- 
sonde" Lucae's treffe dieser Vorwurf nicht, indessen 
bereite dieselbe mitanter Sebmsnen ond barg» dia 
Gefahr einer traamatischaa TioomelfeUparfaration 
in sich. 

AU Ersatz der bisherigen Methoden . empfiehlt 
Verf., den Tragus rhythmisch in der Hinote oa. ISO 

Mal n>it dem Finger in den GehÖrgang pressen zu 
lassen , ^odasi» letaterer lufldicbl verschlossen wird. 
Diese »Tragnspresse« soll täglich 4 — 6 Mal durch 1 
Iis 1 ' , Minuten ausgeführt werden und zwar bei 
chronischem Faukencalarrh, bei l'erforation, bei Trii 
lung und Verdickung des Trooimelfells and endlich 
als Propbylactienm gegen die Scbwerhori^ait iUerer 
Leuie. liiro Wirkung resultire theils aus dar gym- 
nastischen Einwirkung auf den Trommelhöhlenapparat, 
lheil^ aus der Förderung der L^mphbewegung und der 
hiermit verbundenen Resorptiea patbologisöher Pro- 



ducte. Als Beleg für dieVortbeile «einer Behandlungs 
methode theilt H. seine eigene, sowie die Krankenge- 
schichte eines 13 Jahre alten, sehr schwerhörigen 
Knaben mit. 

Eitelberg (16) berichtet üIkt 50 mittelst '1er 
La cae 'sehen Drucksonde behandelte Fälle. Blei- 
benden Erfolg erzielte er mit derselben bei acuter Est- 
aündang der Paakenböble und des Trommelfells, vo 
das hintere obere Segment des Iftrteren sjpröthet und 
geschwellt erschien, and es noch nicht zu eitriger 
Sehmelaang des Gewebes gekommen war. Er erklirt 
denselben darch meehanisrhf^ /eTtbeilung des entzfiad- 
lieben Infiltrats wip ptwa bei der Mass&ge. In zwei 
Fällen verarsachte die Behandlung SchwindeiaDfälle. 
In mehreren trat eine Abnahme der sabjeetiven Os- 
hörspiKi Hn langen . meist aber nur für kurze Zeit ein. 
Rr-i ilcm ^chronisclicti Mitlelohrcatarrh" ist ein blei- 
bender brlolg durch die Drucksonde nach E. äusserst 
selten ao erxielen. 

Nach Weber- Lie! (1 9) ist das sicherste Mittel 
zur Heilung circumscripter Caries, zur £ntfernHBg 
superficieller necrotischcr Sielleo im fasseren OebOr- 
gang und ia der Trommelhöhle Aetzung der erkrankten 
Partien mit Arid snlfiir. pur. oder dilut. Näheres 
über die Art und WaHi) der natürlich sehr vorsichtig 
aostufübrenden Application der Sebwefets&nre isi 
Original. 

KöliUr (20) fand in dem Terpentinöl ein 
sicheres Mittel zar Todtung lebender Fliegenlarven 
im Obre. Dasselbe bleibt d Minuten im Gebfirgaiig. 
dann wird aasgespritzt. Gel , Tabaksrauch . Chloro- 
form führen nach K. nirht inm Ziel. Das Ol. tere- 
binlhinae darf auch bei complicireuder Otitis exterot 
nnd media ohne Sehaden angewandt werden. Lebende 
Fliegen, Flöhe oderdgl. im äusseren QehSigaiige laasea 
sich leicht durch Alkohol tödten. 

Kirchner (21) Usst bei Ohreiterungen sUtt 
der gebrilnehKohen Wattetampons dünne, mit antis<rp- 
tischcr Arrnpüfi'^iinrr . am bp^tftn mit der Maas'schen 
Glycerin • Kochsalz - Sublimatmischang iffl- 
prägnirte Schnure von der BeaebalTanbeit der wei> 
eben Gardinenschnüre in den Gehörgang einführen. 
Auch an Stelle von Drainageröhren bei Warzenfortsati- 
Operationen resp. -Fisteln können diese Sublimat- 
sohnfire (an beaieben Ton Paul Bartmaau in Beidei* 
beim) Amrendung llndeo. 

VI. thrmnschel nnd äusserer (icbargang. 

1) Eitelberg, A., Gangrän der OhrmosobeL Wiea. 
med. Wocbensebr. No. 91. — S) Bing. Albert, Ceber 

Warzen und Papillome ara äusseren Ohrtheil. Wien, 
med. Ul. Nö. 40. (Iti eiiitjni Falle fanden s.ch am 
Tragus, Antitragus und in der Concha Warxcu, wel -he 
durch Salpetersäure entfernt wurden, in einem andern 
ein von der Coocba ausgebendes Papillom, welches mit 
der Scheere abgeschnitten warde.) — 3) Field, GoMgi 
I'., On aaral exostosea. Laneet May 90. (4 neue 
Fäll« . : Tirl mit der amerikanischen Bohrmaschine.) 
— 4j Kirchner, Pityriasis versicolor im äusseren 
Gehörgange. Mon. f. 0. No 3. — 5) Bensen, 
Arthor U.. Ivorjr eiostosis of the auditory meatat. 
Dnbl. Joorn. «f med. seience. Apni 1—6) Sahua* 
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baeb. Zur Pfttbologie des Obrknorpels. Deatscbe 
med WocbeDtebr. No. 25. — 7) Williams, C, Ein 
F»tT ron Praetur des äusseren GebSrcran^s durch 
Coctrecoup, tnil Zf-rn-issting des Trommelfell;*. Zi-ltscbr. 
f. Ohrenhcilk. Hd XIV. S. HO. — 8) Rothholz, 
H, Hembraniser Verschluss dw ioaseren Uehürganges. 
Ebend. XV. & 108. (3 nm vor dem Trommelfell 
bataad ein« Faendomembrmn, welebe den GebSrgang 
vollständig verschloss, und zuerst :ils Trommelfell 
imponirte. Dieselbe hatte sich im Vt ri.iuf einfr ein- 
fachen cbroniscben Mittelohrciterung >:> tiild- t Sil 
wurde mebrtacb radiär ineidirt und WatleUmpons in 
die Oefltamif eingelegt. Inoerltalb 3 Monaten keine 
Teiiflenz zur Wiclcrvftrwachsunp bcmprkbar. — 9) 
HarlmaDu, A, Uiber Cysten bildanj; in der Ohr- 
muschel. Bbend. S. 156. — 11) M a ii d >. 1 s 1 am m , 
Mehrjährige narbigo Vt-rwachsiing eines übrcinganges 
bei bestehender Otitis m«'lia suppuiativa chronica. 
Ebend. S. 196. — 12) Weil, Zar Simptomatolocie 
dar ObroMobmalzpfröpfe. Bbend. S. Sf^. (BathlU 
oidils Henea.) 

Bai der Saltanbeit von Gttngrtn der Ohr* 
muschel sind zwei von Bitalberg (1) baobaobtata 
Filla baaobtungswertb. 

Der eine betraf einen 13 Monate alten, sehr scrophu- 
lösen Knaben Em schrniiii'ij;-t;rünlicher, nicht ablös- 
barer Belag haftete aui dtta lininde eines Geschwürs 
der Concba, dessen Ränder missfarbig waren. Cervical- 
nnd Sabmaiillardr&aen bedeutend ceaebwollen. Ke- 
ratonalaefo; Tod fSnf Tage naeb der üntertochung 
— In dem «weiten Falle bandelte es sich um trock- 
nen Brand der Ohrmuschel bei einem sehr schlecht 
genährten, ä Wochen alt^ n Mäiichen. Da- Ohrläppchen 
ttnd ein Tbeil der Conoba waren duokeibrauD verfärbt, 
soBammeogttscbrampft tind kalt. Dia Obrma«obel «ar 
ant<>n an ihrer Ansatuitelle abgelöst. Eine gleiche 
Stelli- fand sich in der Umgebung des Nabels, doch 
war es hier noch nicht zu cirier Abstossurii; des morti- 
ficirten (i'-wiili-s gckoinmi-ti Tod nach wenigf n Ta^en. 

Scbwabach (6; bericblei über zwei seltenere 
Affoetioaan daa Obrknorpals, l)lJabareina wphjaio- 

logische Vprknöciieriinsi;'' des Ohrknorii eis bei einem 
59jährigen Manne, welche auf beiden Seiten voll- 
bommen auf die obere H&lfle der Ohrmuschel beschränkt 
war ond in deraalban Weise von Jugend auf bestand; 
2) über einen Fall von Pericbondritis auiionUe bei 
einar 2 8 jährigen Krau. Es handelte sich hier um 
mnitipla ibacaasbildung in dar Ohrnrasehat and aog 
sich deshalb, wie in ähnlichen Füllen, die Kranltbait 
mehrere Monate hin mit Ausgang in Schrumpfung nnd 
Verdickaog der Ohrmuschel. 

HartaiADD (9) thaift S PUla mit, in danan aich 
eine Geschwu Ist an der Ohr muschel langsam 
ohn*> Kn'zrmcftinß^serscheinun^en entwickelt hatte, und 
die nach wenigen Wochen «usgetührto Incision eine 
Mara, niebi blutig galirbta Flfbaigkail ohne flookiga 
Beimengungen entleerte. Kr prldürt die Geschwulst 
für primäre Cysten bildung. Im Anscbluas hieran 
stallt 9f dif in dar Utaniur als spontane Otbäma- 
tarn« Oaitta^SDndar baaohriabenen Fälle in einer 
Liste ztisammer. ans wplc'ier sich erKt-lf^n soll, dass 
hier überall eine falsche i'iagnose gestellt wurde , in> 
dam ea sieb aieht omBlutargnas, sandam nm Cyatan - 
bildnng bandelte. Tbarapeutisch empfiehlt er In- 
cision der Geschwulst mit nachfolgender Drainajre. 

Kirchner (^4; bcolachteto einen Fall, in welchem 



wabnebainllob dareh die Pingamigat Pitbyriasis 
versicolor von Hals und Brost in den aoBSaran Oa- 
börgang äbertra^en war. 

Der letitcre zcigU jjclblich-ltrautie Kl(!ck-; und eine 
mä*sige .\bschuppun(j wi«! Kl»'ie. Micioscopisch oon- 
stalirte man in den abgi^tosscncn Kpidennislamelled 
die fllr Pitbyriasis charactvri'jtischcii (lonidicnhanf';», 
sowie ein renweigtea Mycelium. Eiopiosclangen des 
Hehorgangs mit Ol. eadin. ond Spirit. vini aa be« 
.seitigten die mit starkem Jucken im Ohr«; verbundene 
.\fft'ction in kurzer Zoit volikommeu. K. iKobachtctc 
auch P:ioriasis im äusseren OebSrgang und boiit« die- 
selbe auf gle'rhe W- is 

Mandelstamm (11) berichtet über einen Pa- 
tienten, bei welchem seit etwa i Jahren eine complete 
aarbigaVarwaehaangdaa raobtan Obraingangs 
bestand. 

Erst in den letzten Monaten häufi^;c. li'^'ij'^ pf- 
schmcrzen, namentlich nchts. Da^ nach ;ii:>. > n v jr- 
gBstülpte Narbengewebe zeigte deotlicbe KluctuatioD. 
Bioe Pfobepnnetion entleerte dünne, trübe, gelblieb 
grOne, mit krümligen weissen Massen untormischli- 
eitrige Fliissigkcit, M. spaltete das Narh<-n>;''Wi:ho aus- 
giebig von oben nach unten und »nitlecrl»' hierlHi - ine 
beträchtliche Flüssigkeitsmenge. Der G*.h.7.rgang erwies 
sich namentlich in seinem vorderen .Ali'<<-tii!itt >Mi<>rm 
erweitert, das Trommelfell perfortrt KinleC-n einer 
dicken neusilbernen Canöic in den CiLhür;;,»»!?. Nach 
■■inrm Jahr zcit^t'' s-rli dur (dir "lu'rin, vm: n >rmakT 
Weite, die Kiterung sistirt, das Tromm'llelt verheilt, 
di« H9rSbigkeit ▼erbftItnissBiaaig gut. 

I) Strawbridge, J. D, R^-port of Iw > i-asis of 
Perforation of the mastoid cell« h<r suppuraUoii of thi; 
middle *ar .\in rir. med. news. üct. 17. 2) 
Mahlcr, Carl, Ueber Trommelfcllrupturci bei Fractii- 
rcn der Schädelbasis. Inaug.-Diss. — 3; Kirchner, 
Ueber Caries des Schläfenbeins. Sitaungübcr. d. i^'bys. 
med. Gesellsch. zu Würzburg. No. 6. — 4)Ravoj;li, 
.\ , Rupture of the roembrana tyrapani. l'hilad. med. 
and surg. Reporter Dec. h. — b) L oe w e n berj; , 
Du traitement des suppurations roastt i lieiines saus 
tr^panatioo. L'uaion mddioale. jaillet, 8. 15. et 
J9 Aoflt. — 6) Dalby, W. B, Cases in whicb per- 
forntion of tbc mastoid cells is nccossary. >!■ d rhir. 
trinsact Vol. 68 — 7) Sex ton, S.. ltiilauimj.iion of 
the attic of th«? tympanum. Araeric. journ. of med. 
acience. Oot. — d) Uewetaou, ü. BendeUck, The 
immediata inprovemant of bearing following division 
of ciratrices in the membrana tympani. R^ad in tbe 
section of ophlhalmology ar.d otoloj;y at the annaal 
it>. <tiiig of the British mcdical a-ssociation in Cardiff. 
Hrit med. journ. Oct. 17 — 91 Schwab ach, Da;» 
Trommelfell am maceriittn ^^eh ir. rih in. Centralbl. 
f. d. med. Wissenacb. No. ^9, — 10) Jaccoud, Otite 
suppurfe de 1'oTeilIe moyenna. Ga«. des bop. No. 39. 

— 11) Bacon, Gorham, Traumatic lesions of the 
membrana tympani. New-York med. record. April 11. 

— 12) Burnett. Charles II., Iltmiul protusion of the 
mocooi mcmbrane of tbe tympanio oavity, through 
tbe Membrana tympani, in some eaaea of cbronie poro- 
len! > t:l!s media Americ. mtd. news. Üct 21. — 
13) BacLii, Gorhain, Le traitement ojicratoire de la 
roast i liir a\' r fa.is. Annal. des malad, de Toreille etc. 
No. 2. — 14) Utile, Observation de rf-lachement du 
^ympao. Cu^rison de la surdite totale pnir la parole 
ao mayao d'unc boulette d'ouate. Ibidem. No 5. — 
15) Giampietro, VA., Lo specalum perforante nella 
paracentesi del timpano Arch. internnzi 'n di oloja- 
tria etc. Fase. i. — IC) Ur bau tscbit&oh, SulT 
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introdusioni della candelette nelU trorab». Ibidem. 

Fase. III, — 17) Cardonc, F., Polipo gigant« della 
cassa del timpano. Nota clinica ed anatomo'patoIogicH. 
Ibidem, läse IV. — 18) Uessler, Casuisiisclie li-'i- 
tiäjje zur operativen Hihandlung der Kilerungen im 
Warzen fortsatz. (Fortsetzung.) Archiv f Obreolieillc. 
Bd. XXII. S. 1. — 19) BlAU, L., Mitlheilangen »itt 
dem Gebiete des einfaeben und eitrigen MHtelobr- 
catarrhs. Rbcnd. Bd. XXlIf. S I. — -20) Hnum- 
garten, R, Beitrag zur Kctintniss d<r Tiofmuelfell- 
rupturen. Kbend. S .31. — 21) Rot h h o 1 / , H , Klein- 
birnabsce» bei cbroniacber eitriger MittulübrenttünduDg. 
Fortleitung dureb den N. faoiKs. Zeitsebr. f. Obren- 
beillt. Bd. XIV. S. 184. (Patient klagte stets nur 
über Schmelzen in der Scheitelgegend. Der Sitz des 
KfiptM hni' i/rs <;!• lit also keinen Anhalt für die Locali- 
sation eines Üirnabscesses ) — 22) Fulton, J, Ein 
Fall von chronisch-eitriger Mittelohrentzündung mit 
aaebfolgender iatncranieiler Erkrankung. Du>peU«itin 
Neuriti» oplie«. VolUiändige Genesung Bbendas. 8. 
218. — 23) Orne Green, J., Huii izt Ilensarcom des 
Ohres, libenda.s. S. 228. (Pat. 2^ Jahre alt; seit 17 
Jahren Olorrfaoe. Das Sarcom imponirte zuerst als 
Poljp, später griff es »uf die Nachbarschaft über. Naeb 
ea. Vt ^^^^ ^(«d Hvreh KnebSpfung.) — 34) Wit* 
liaras, '\ /w,'i Fälle von Carieü Ir- Kflsenbeines 
nebst l!.-t!iiTkuii|ifii über frübzeitij^t: p>.ilTnnng des 
\V.ir/.fiiti'rtsat/.'-'s. I';i>';ji'iiis. .S '2'.V2. — "Jö) R a s in u s s f n 
und ^chmiegelow, Casuistiscber Beitrag zur Lehre 
von malignen MitteiobrgeMbvBUten. Ebeudas. Bd. 
XV. S. 178. (Zusainmenstelluog beaügliober fälle 
[Carcinome und iSarcome] aus der Literatur, llitthei* 
luni; eines Kalls eigener Beobachtung; eiti psammo- 
matösp« Kndothelsarcom, das sich sehr Uug^am ent- 
wick' I' . k' ine Metastasen machte, führte zu bedeu- 
teuder loyaler Destruetioii. Die sehr berrortreleodeo 
inflammatoriseben Begleitersobetnungen lieasen den 
Fall lange Zeit als cariö.sen Proce.ss erscheinrn ) - 26) 
Truckenbrod, C, Operativ geheilter Hirnabsces.s 
nach Otorrhno. Kbendas. S 18G. — 21) Kiesselbach, 
Vi^ Ueber partielle Vorwölbuog der Membrana tympani 
bei gleiebmismg ventirkten Laddraek. MooatsMbr. 
f. Ohrenheilk. S. 5. 

bei troffnung des Warzen theila ti«bt 99 
Kirchner (3) zur Vertiit'iiiunir 'los Sin. trnn.'iv. vor, 
die Oj»eralion mit Kücksichl aul den viellach wechseln- 
den Veriauf dessalben nabe an der SpItM des Waraen- 
theils Tonanehmen und von dort aus nach BedSrfniJS 
die Knochenlücko nach oben und vorn tn erweitern 
Auch wegen der so bäufig vou hier ausgehenden ben- 
kungaabscesM aei diaM SUlla tronaxiaben. Er be- 
richtet (einer über einen Fall, \va eine eSanf^rän der 
llalsmuskelD sich längs des .M, slcrDocIeidomastoideaa 
nacb aurwiria aqf den Waneotbeil fortsetzt« und daa- 
selben bia auf »in kleinaa Stäok zeralört«. 

In dem von Uavogli (4) raitiitlli' iltin I li.itt.: 
ein 32jabrig«ir Hann in die Ti-mporalgegeiHi einen 
Stoss mit einem Stein erhalten und sich in Folge des- 
aen eine Zerreiaaang des Trommel/ella mitgleieb* 
aeitigcr FaciatiS'Paraly.sc zugezogen 

Loewenbrrg (5) giebt an. in den allermeisten 

Fallen von eitriger Entzündung desWarzen- 
theil.> (iii' H[ «ralive Eröffnung des Irl/'fron liiirth 
folgendes Heilverfahren vermeiden zu können: /u 
kleine Perforationen de« TroaiDelfellea aind ergiebig 
zu erveitern und wo sieb die Ooffnung oben gebildet 
hat. i?'! unten i^int« Geg^nofToung anzulet;'*ii. Nclen 
häutiger Anwendung der Luttdouche sind mehrmals 



t&glich kiifliga und reinblieho Aosspritunfan mitsa- 
turirtar BorlSsang oder mit sehr schwacher Sublima(- 

lösung vortunehmen. Etwaigf i'oUpnfe Wuchiirungen 
müssen entfernt werden. Zum /iwecke einer eoer- 
giaehen Antisepafa tat nSgtiehat bald aina alkobirtiaehe 
Lösung von Borsäure '?0: 100) > inzuiriiufeln, welch* 
wegen der individuellen verschiedenen Reizbarkeit aar 
im Anfang zu verdünnen ist. Hat sieb aossan an 
Warzentheil ein Absoeas gebildet, so ist dorselbe n 
iifTiien un'\ zu iliMinirfn und die Oeffnunp mit For- 
säure zu bedecken, weiche mehrmals täglich wit ab- 
solutem Aloobol KU bonaizen ist Zur TrapanAtton to 
Warzen fortsatzes soll erst dann gosobrittan vefdea, 
wenn <tif' fibij^en Mitlei ^fehlschlagen Seque?t<»r v-^r- 
banden sind, oder unmittelbare Lebensgefahr drohi. 

„Altio of tbo tympanum* aonnt Sex ton (7) den 
Abschnitt der Paukenhöhle, welcher zum Tb«it 
diirrh <len Hammer und Amboss eingenommen wird. 
Bei Caturrhen ist nicht seilen der „Attic' allein er- 
griffen , wie man ans der Rfitbe des obei«n Trommel- 
ft>llabschnit(.e< und der arigrcnzenden oberen C>?b'6: 
gangsw&nd erkennt. Bei Erguss tron Secret oder Blut 
entsteht an dieser Stelle eine rotbe Oesebwnlst, tu- 
tireilen anob eine Perforation in der SbrapnelFschen 
Memi ran Bei Peria<titis resi'. Eitoninjr ist die Pars- 
centese zu machen. Koniint es zu einer gleichzeiiigen 
Affeotiott des Free. matt. , so soll die Wilde*sdie In- 
cision und nachfolgende Catgut- Drainag« in den 
meisten Fällen genügen. 

Während das Trommelfell an den der FäuloiM- 
roaeeration unterworfenen Sebtifenbeinen sieb stets xer- 

stört findet, zeigte es sich an Pimparateo, welche von 
Schwabach (9) mit einer von Partseh für die Koo- 
chenmaceration < mi,ifühl>-ntfn b — 8 prjc. L5sung von 
Kai cau.st. behandelt würden waren, ^<>w> it es die La- 
nina propria betrifift, vollständig erhalt' n und das Bild 
fast genau dem am liebenden entsprechend. Da doich 
Entfernung aänmtlieher Weiebtbetle des iusseren Oe- 
hörgangcs das Trommelfell selbst von UnK'ühVn •s^'h' 
leicht zu übersehen ist, so hält Verf. derarti{^ Präpa- 
rate für die anatomisebe und klinisehe Oestenalntion 
für sehr geeignet. 

Nach Burnett (12) unterscheiden sich die bei 
Perforation des Trommelfells satreilen fQ^ 

komniiMiden bomifisen Vortreibungen der Pauken 
Schleimhaut vor. polypösen Wurheninnen dadurch, dass 
sie gegen Berührung, Aetzung und operative EingrifTe 
(Seblinge) sehr empfindlieb sind und sidi doreb lets- 
tere nur ver?i:I;lirmiiprii . während sie durch Einpulve- 
rungen von Borsäure schnell zurückgehen sollen. Verl. 
beobachtete diese Vorwölbungen der Seblefanbaal bis* 
her nur bei Frauen, we sie tur Zeit der Henstroation 
MeigUDg xur spontanen Blutung zeigen sollen. 

Der Ton Gel U (14) beriofatete Fall, in wetebem ein 
gegen das Trommelfell angedrfiektes Wattekfi- 

ß.trhi!>n eine bedeutende Ilörverbcsserun m 
Siiinde brachte, zeichnet sieh dadurch aus, da»» das 
Tn mmclfell nicht pcrf- riii t war und dass die gewöhnliche 
Sprache, welche nachher gar nicht veratanden wurde, 
mit Uaife .dieses einfbdien Mittels anf 8 Meter m* 
oommen wurde. 

Hessler's(18) Mittlieilnngen betreffen folgende 

Fallö: 
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10) Aeat«]littel«kTttitBranK ^ Ohm* 
lies Warzen fortwtiM. AttfDtilBelailg. HrilOBf 0Mb 

11} ( broniscbe Mittelobreilerung mit Caries. Br- 
weiteruDg der KDoehenfistel im W^nenfortnU. Bnt- 
fenoog TOB CbolflstratonnMaen, Ton nehreran Knoebeii' 

Sequestern späterhin. Ifcituiig der Caries des Warzen- 
fortsatzes nach 5 Monaten; diejenige der Mittelobrei- 
terung niebt »bgewartet BeginoenAe Lungentob«!^ 

calose. 

12) Acute Mittelobreiterung und acutes Emj^^em 
dM Aotna OHutoideuD. Aufmeisselung des WanMi- 
foitetiat. Absolute Heilung nach 1 Monat. 

Die Kmpfindlichkeit und Anschwr-Ilung des Warzen- 
furtsatzcü war hier nach Insutßaiiciii von Borsäurcpul- 
ver aufgetreten und hatte sich bei Fortsetzung difscr 
fiebandlaag inmer mebr gesteigert, naeb U. ein Beweis 
Ar die Sebidliebktit der genannten Tbenpie. 

IS") I?f;iderspits abgelaufene sehlcimipc Mitf"Iohrka- 
tanhu; .seil ','4 Jahren beiderseits nach Scluulach Otor- 
rboe. C.irirs im Warzen fvrtsatz !>i s n ii-rs an seiner 
VortKirvand. Aufrar-isselung desselben nach WolfTscber 
Methode Heilung nach 3 Wochen. 

14} Links mit persistirender Trommelfellpcrforation 
und yerlu.st der Mittelohrschleimfaaut ausgeheilte Kit«- 
run^. .Acute EitL-ruij^' au^j l'auken- und Waiz»<nfort- 
satzhöhle. Aufinfisstlung 'i^r Ujtztf ren. Ueiiung nach 
iVi Uonat«n 

15) Taubslummbeit uaob doppelseitiger Obreiteraag 
naeb Sebailaeh und Dipbtberitis Rechts B«didr der 

Kirerung, acut, mit Periostitis am Warzinfo; tsatz Auf- 
mtii&Ai-luug desselben. Knlfernuitg v<^ii Cbolcaicatom- 
massen mit scharfem Löffel und durch nachfolgende 
Eiterung. Dingel von Patienten au früh entfernt; trotx- 
dem Anabeiloog naeb ea. 7 Monaten. 

16) Acute Mittelohreitcrung. Ocdtm in dir Tem- 
poralgegend Paracentose. Faciali'-:{i<vrcsL' Zweimal Fmste 
mit ra.scher Tf mj:ieratursU'igLTung. .Aufraeisstt-hing iIcs 
WariLnforlsatzes bei öclerose desselben. Tod nach 
" Tagt-u an Sinusphlcbitis. Keine Seclion. Die Vor- 
nahme der Operation, obwobl die Sinva bereits in eitrigen 
ZerMI be^ffen and Metaslnsen vorbanden waren, recht- 
fertigt H. mit dem Hinweis auf rint'n Kall von W re- 
den, wo isclbst die öiiius der anderen Kopfseite noch 
mit thrombosirt waren und deonocb Heilung eintrat. 

17} Acute NittetobreiteruBg mit nacbfoigender £i- 
teran^ in Wanenfortsata. Hebrmalige Pttncentaae, 
Aufracisselunf; des .Antrum inasti id' um wegen BmpjC* 
ma acut, üeiluug nach 2.^ Muitaleu. 

18) Chronische Mittelohrcitt'rung. Wechselnde Fa- 
cialispar<;se. Aufmeisselung des Warzenfortsatses. Se- 
qoesterextraction. Entfernung von Cbolesteatomaiasaeo. 
npiterbin noch ein inzwischen gelSater Se4)QCSter cstra* 
birt. Heilung nach 4 Monaten. 

19) Acute Mittflolireit'/rung Fistel im Warz"nfMrl 
satz. Erweiterung derselben mit Ucis^t:! uii'l LotVcl. 
Heilung naeb 4 Monaten. 

Den laogaaaicn Verlauf bezieht U. auf ungenö- 
gende OrSsse dea Operationsloebs ; er eropHeblt letsteres 
Hiebt nur bei cbroni^chi.-n. sond. rn auch Im ! acuten 
Kiterungen — zumal bti luadcrü — rtcht gross zu 
macbeo. 

20} Acute MitteMbreiterung und acute Caries dea 
Waisenfertaatiea. Aurmeisielung desaclbcn. Naeb bat 

vollständiger Vernarbune rascher Zerfall der Wunde. 
Tod an luberculöser Basilarineningilis. Seclion i;icht 
fanacbt. 

21) Chronische Uittelohreiterung. Mehrfache lii- 
cisionen am Warzenfortsatz erfolglos. Sequeotartstrac» 
tioB. Heilung naeb 6 Wooheo. 

99) Cbronbebe Mittelobreiterang. Erweiterung einer 

Fistel im Warzenfortsatz mit Meissel und Knlfernung 
von Cholesteatommassen. Heilang nach ä Wochen 

13) Schleimig-eitriger acuter Catarrh der Pauben- 
und Wanenfoitsatsböble mit Periostitis purulenta 



acuta an Wanenfortaafa. Aofmeisselung des aaaser- 

lieh nur verfärbten und sonst scierotiscben Knocbena. 
Absolute Heilung nach einem Monat. 

24) Doppfilseitige acute Hittclobreiterung. Para- 
eeataac beider Trommelfelic. Rechts baldige Heilung. 
Link« Eitcrretention in WarsenfortsatsbSble trota mebr^ 
facher Paracente.se, acute Caries ihrer Wandungen. 
Aufmeisseluri;; derfselben geschieht durch Wegnahme 
ihrer ganzen äiisb r* n Kuochendecke. Heilung QACb 
2 Monaten. Synecbica in der Pauke 

ib) Linsseitige acute Mittelöbreitcrung l^l^acentese 
am 2. Tage. Seconditea aeutea Empyem dur Warzenfort- 
satzhöhle. Intereurrentea Ery^ipelas capitis et fociei 
vom BUit'(;>-l-slich ausgebend, mii K^lv^ endend nach 
10 Tagen. Iticision einos lialsiv mpliilrü^' na'i^cesscs. 
Ein Schüttelfrost. Aufmeisselung des Warzenli.»rtsatzes 
bei cariöser Erweichung und Verfärbung aussen. Ocff- 
nuni; Qber nag'^lgliedgross. Ueilunic naeb 5 Wochen. 

26) Doppelseitige chronisch« MiUeli-hreiterang mit 
Caries nach Masern. Links Fistel itu WarzeniVirtsatz. 
Kxtractii n eines alten Sf que.ster.s und Kntferr;uug der 
cariösen Knoobendecke mit Meissel. Verschluss der 
Operationswunde naeb 5 Wochen. Ueiiung. 

27) Links acute Mittelohreitcrung. Frühzeitige 
Paracentese. Empyem und acute Caries im Waraen- 
forisatz Aurm>:isäelung der Ictstcrcn naob 1 Monat. 
Heilung nach 3)- Wochen. 

28) Acute Eiterung im Mittelohr- und Warzenfort- 
satsboble. Aufmeisselung der Ictstereu to der 4. Woche 
bei lasserlicb gesuBden Knocben. Acute Caries an der 
ganzen Innenwand desselben. Iid rctirrcnt Krysipelas 
eapiUs et faciei mit interessantem Veriaut. Heilung 
nach 4 Wochen. 

29} Doppelseitiger acuter Mittolobrcatarrb, links 
raseb ▼erlaufend rar Heilung, rechts mit mcningealen 
?\-mpt mcn ohne Durchbruch des Trommelfells. Naeb 
l araceiilese desselben profuse Eiterung au« Antrum 
mastüideüm. Autmi issrlui.;^ Ii xselben bei äus^< rlioh 
normalem Knochen in tler t>. Woche lleilunt; in der 
4. Woche nach der Operation. 

30) Links aeuta Mittelobreiterang. Subperiostaler 
Abscess am Warzenfortsata, Rrweilcrung einer feinen 
Knochenfi^tel mii Miisscl and Lolfel in der 7. Wocbe. 
Ueiiung nach C> W chen. 

Blau (l^) berichtet über Tolgonde Falle: 

1) Scierose der Pa u k e n h öh 1 e nsc Ii 1 e i m - 
haut; Inji r'.i •ii'--i vi ti ' Iii iralhydrat. Sjäter acute 
eitrige Muielohreulziinduug mit el^;• nlUGiulichom 
Verlauf (Das Chloralhydrat besserte die Uonchärfe 
deutlich und nachhaltig; innerhalb 7 Jahren ist keine 
Verschlechterung eingetreten. Auiscr in dieseo einen 
Fall hat H. allerdings nie wieder einen Erfolg von 
Cbloralinjcctioneu ge^ttheii.) 

9) Otitis media puralenla bei Phthisikern. Boband- 
lung mit .fodoform. (2 Fälle, in d-ntn fiorsäure- 
insufilatinn entschieden reizt« und eine Vei.schlechte- 
runs ZU! ¥'-'\'^f hatte, adstringiiende und oauslisehe 
Ohrtropfen sich als unwirksam irwie-^e», Jodoform- 
putver indessen Heilung bewirkte. In anderen Fällen 
hat ß. vom Jodoform eine bessere Wirkung« als von 
anderen Mitteln; nicht bcobncbtel.) 

8) Eine seltene Form der acuten eitii^jen Mn'el- 
obrenUfinduug' (4 Fälle. Während der ganzen 
Erkrankung feblte Jeder Scbmers. dagegen bestanden 
von viTnhercin starki Schwerböiigkeit, Verstopfung»- 
gelübl, lirauieii Die hi'.crung stcls gering- Die ver- 
schiedensten Mittel blieben erfolglos; der Process 
führte stets aur öclerose.) 

4) Acuter Hittelobrcatarrb, complicirt mit Erkran- 
kung des Lalivriiiilii >■ (Hem»-tkvnswerih ist, dass, 
trotzdem die belraehliicbe Schwerh>">n>;kei1, die per- 
manenten subjectiven (ie(äu.srhc. d< r .'•1 hwindel auf 
ein Järgriffensciu dea inneren Ubts biuwieseu, bUoim- 
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gabeln vom Srhoitel aas nor in krioken Obr ge- 
bort wurden I [Ref.]) 

5) Ubber Pulsationen an nicht perforirtan Tromm«!- 

tt ll. (DifTiisc Pii!^:! i.ru sind nach B. bei ioteittivem 
acutem MitkicibrcaUrrh relativ häufii;.) 

Kach Banmf arten (20) gehen bei denjenigen 
TroQiiiielfellrupturen, die durch Verdichtung 
der Lufl in der Paukenlinliii' , nts(t !i(in, wahrscheinlich 
auch bei den durch Luftcompression im äusseren Ge- 
liörgang 20 Stande kommenden die Eoehymesen der 
PerroratioD voraus und es erklären sU h litf l luUg 
infillrirten (''tiiil'^r einer Ruptur eben daraus, daaa 
eine Ecchyuiose periunrl wurde. 

Der TOD Falten (22) mitgelbeilt« Fall soll die 
Frage, unter velohen Umstinden die ehirorgisoll« 
Eroffnuni? des Vr' arzenfortsatses vort«- 

nehmen ist, iiiiistriron. 

Es bandelte sich um eini'n Patienten mit ohreniaeher 
Otorrboe, welcher sich durch Unvcrsichtigkeit, nament- 
lich vielfache ErkäUuti^oti, häufi;;« acute Exacerbatione« 
zuz'.-jr- Wahrend einer dtTv II., i. hi h: s iv. b. r, Er- 
brechen. Sohwiiidel, Koi:>f'*''hiiii I. .11, l.i;',h,iii4"N Neuritis 
optica. Trotzdem wurd' il i Warzen fortsatz nicht er- 
öffnet, «eil er niebt druukvmpfindlicb war und wegen 
der gronten Hralalligkeit des Fat, Unter dem giaiti- 
^en Einrluss eines sQdlicben Klimas trat TÖUige Bei- 
lung «Iii. 

Naob Williams (24) sollte die Brdffnuog des 
Wa rzenfortsatzes .in allen Fällen ausgeführt 
werden, in welchen eine Ostitis oder Caries irgend 
eines Theiles des Scbläfenbeins diagnosUcirt ist." Sie 
beeinlloast naeb Verf. die Knoohenerkrankang günstig, 
aneb venn das Antmm maatoid. nicht eröffnet wurde. 

In T ruc k n I) r ( ! 's ("26) interess.^iitem Fall bc 
.stand seit ca. Y, .Uhf liiiksseitipe M i t te I o h rci t e r u n g 
mit föiider Secretion. .Schon vor der .Aufnahme pyä- 
uiiüches Kleber, Schmerzen auf dem Scheitel und Uintor- 
baupt. Aufmeisselung des Warsenjortsatses 
doreb Dr. Schede; Entleerung fijtidcr kä>ig. r M^^sen. 
Communiration mit df-r Paukenhöhle. Fiel.c 
.\m 10 T.^(;e nach r i n Lotion steigt die Temperatur 
Wiederau: am 15. Tage rechts.seitifre Faciaiisparese, 
(i'.dächtnisssphw;i''he. Aphasie, Oedem hinter und Qber 
dem Ohr«. Nun wird die Diagnose auf Hirnabseess 
gestellt und sur Operation i^esehrittcn. Die Sonde 
dringt von der früheren Wunde a lurch eine kle'ne 
Fistel unti r das Perio.st und auf r.kuhen Knochen Er- 
weiteruu); der Incisionswuti l.^ ZurQckptripariren der 
(iatea mit Schonung des Penubts; 3 om nach hinten 
und oh'en von dem Obreingang kleine Knoebenfistel, 
aus diT Fit:r i]uillt. ErweiterunK mit Meissel, Die 
frei»;' Irgie Dura zeigt Fluotuationsgelühl ; eine Probp- 
piinr!,nn t rgiebt keinen Eiter. Da<re>;en dringt .solcher 
zwischen Dura ui.i Knochen herviir. Krwf-iteruni; der 
{nC'sien nach unten und hinten um b cm, weitere Ab* 
meisselun^' des s. hr dünnen Ktioobens. Erneute Probe- 
punetion ergi. I)t Eiter; ^paltiin^ der Dura, Entleerung 
eitur Ta.sse sehr fijtiden Kiters, .Xus^pu u und Drai- 
nage flrs eiwn oran>;''^^r'issen Hirnabscesscs. Nach der 

rat I.III normale Temperatur, allmälige Wiederkehr 
der i^eihtigen Functionen. Da der Drain »n früh weg> 
gela^iscn wird, füllt sieb der Abscess noch mehrmals 
,111, es kihren die cerebralen Symptome wjeder. so dass 
die PutiütjOD deji Abices-scs noch 2 Mal vorgenommen 
wer In muss. 6 Monate etwa nadt der ersten Operation 

llui'iin.'. 

NacU Kiesselbach (27) rijckl bei Compres- 
sion der in äusseren Gehörgang beAndllcben Luft 



mittels des Siegle'sehen Triebteis, wenn Raamier and 

Trommelfell leicht beweglich sind, die Spitze de$ 
Hammergriffs nach hinten ob^n i;iid innen, währen' 
die übrigen Tbeile des Tnimrneliells sich nach aussen 
bewegen. 

[Grön I un d ,M., II Resekliuiteraf Processus mastoi- 
deus for suppurativ Otitis media. Hesp. Tid. R. t. 

Bd. 3 p. 6.^3. 

Verf theilt II Fälle von Schwari" uperaiHiti 
mit, 10 von Professor Studsgaard, 1 von Dr. med. 
Tscherning operirt. Von den kurz wiedergegvbeocn 
Kranke ngesobichten ist namentlieb die erste iats r es s a n t; 
nachdem Pat. operirt war, besserten sich die Symptom«, 
später aber entstanden Symptome eines intereraniell<rn 
ÄbsC' SM S. hif Tri jiriii.iiiiiii wiir^i'- l'-plv r \ erweij^'-r; 

Die Operation wurde stets mtl M' issi l und H:»min;f 
gemacht. Der Sinus transrersus wurde m Ciiiem 1 lilp 
geöffnet, die Blutung wurde leicht durch Tamponadc 
gestillt. Die Resultate sind im Gaiuso sdir gafc 

Jens Ms! (Kopenbagen). 

Uc her mann, Slappelse, Udvidning af Trommelun 
den. \orsk Magazin for Lacijevid- XIV. Bd Forhandl. 
p r;3. i'hristiania 1884 (L" s|.r.elit von ;i Kalles 
von ErschiafTung des Trommelfells, dui-ch Mt&sbraueh 
des Politzer'schen Verfahrens bervorgerofen. Als Be- 
handlung wurde die gaWanocaustische Punctur ange- 
wendet. Die Patienten [Kind-r. 5 —10 Jahre alt] litten 
alle an adenoiden Veget ^ i . Tavum pharyogo- 

nasale.) Ylcl»r Breuwr (Kopenhagen). 

Betmann, T., Przjpadek urasowego potröjnego 
Pfknif Ma bl »ny bfbenkowej z seJt,Hem laiertelaen 

(dreifacher traumatischer Sprung de.s Trommelfells mit 
letalem Ausgange), üazeta lekarska. No. 11 u. 12. 

Verf. theilt die ansfSbrIiebe Krankengeaebiebte eines 

Artill«ri«;tnn mit, welcher sich während d. r EntladuniJ 
eines gruben Geschützes in unmittelbarer Nähe 
desselben bofand und sich in Folge lif^ssen erhebliche 
Brandwunden des Kopfes zuzog, im Spitale, wohin der 
Patient gebraoht wurde, constatirte nwn bedeutend« 
Schwächung des Gehörs rechterseits und einen drei- 
fachen Sprung des vorher stet i gesunden Trommel- 
fells. Während der IJehatii lun^' st'^liu sich cm eitri* 
ger Mittelohrcatarrb ciu, Welcher jedoch bald «ieä. 
Zwei Risse des Trommelfells verheilten gänzlich, der 
dritte widerstand jedoob jeder Tbeiapie und nahm sogar 
an Umfang zu. PlBtsKeh reeidivirte der Mittelobreatarrb 
aus unbekannter Uisi -hö, es trat heftiges Fieber und 
.Symptome einer luiiituyanten Pyämie ein, welcher J'it. 
bald erlag Verf. glaubt in diesem Falle besondere» 
Uuwiobt darauf legen zu mässen, dass ein vorher ganz 
gesundes Trommelfell in Folge plötalicb gestet* 
gerten Loftdrdekes geborsten war. 

TrseUck; (Krakau).J 

Vni. KaacinrlcwMni Ii talclag iw Mr. 

V Trautmann, F.. A natoaiische, {^uith I dscbt 
und klinische Studien über Hyperplasie der lUehen- 
tonsille, sowie chirurgisch« Behandlung der Hyperptasi-: 
zur Verbötung von Erkrankungen des Gehöror|afls. 
Mit 7 lithegr. Taf. und IS stereoso. Phntograpb. naeb 
SectionsprEparaten. gr. 4. Berlin. — 2) Buruett, 
Charles U., The relation betwccn chronic Otitis media 
catarrhalis and chronic rbinitis. Americ. m l. ii<«^. 
Ho. 4. — 3) Dalby, W. B , Alfections of th. itirrit 
and nasal passages associ ited with disease of the mi id.e 
ear. Laooet Jan. 10. — 4) Tornwaldt, Q. L.. üeber 
die Bedeatung der Bursa pharyngea ffir die Erkennung 
und Behandlung gewisser Nasenrachenraumkrankheit^n. 
b. Wiesbaden. — 6) Baber, E CreswelU X)u simple 
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traitanent dm v^tatioiu adtnoidea du pbaryni nsml. 

Annal. des malad, de rortille etc. No. 2. {Kmpfi' hlt 
von Neuem di« Abtraguug der Wucberuu({eD mit Bülte 
des Fii)genuig«la, obM Aiiw«DdDag irgend eiiwa iMtru- 
mentes.) 

Das Trautman n'sche ^1 WVtk bp;j:innt mit 
einer genauen anatuaiiscbenöuliildorung der Kacheo- 
toAsill«. V«rf. fand antor 190 Seotionen, wsloh« 
er ^TKirh i\cr von Wfm lt .ingegebenen Metiiode* 
(richtiger: nach '^fT Lucae'schcn von Wen dt inodi- 
ficirUn &I«thode, i%et., vornahm, die Rachentonsill« 
1 5 Mal byperplastisob. Die Krankheit zerfallt nacb 
Verf. in eine harte und weiche Form, bei der letzleren 
sind Obrerkrankungen häufiger. Die Angaben an- 
derer Antoren, dass die Woebeningea aueb ar. den 
seitlichen Rachenwünden vorfcomibeD. hat Verf nie- 
mals bestätigen konnpn und was sppciell die Tuba E. 
betrifft, 80 wird deren Schlundmundung nur durch 
die TOm Porniz berabhüngenden Vegetationen vor- 
decki. Am häufigsten liegt, nach An.<;icht des Verf , 
Scrophulose rn Grunde, welche auch die Erblichkeit 
erklärt. Was die Therapie belrifTl. so ist in den 
meisten Fftllen die operatiT« Entfernung notbwendig, 
welche Vs^rf. rnr7tlpswei^e iviit f>iiieni runden, srliurffn 
Löffel aasführt. (Ref., welcher eine grosse Zahl von 
Operationen mit Hülfe des Lange^aohen Ringneasers 
in etwas veränderter Form ^emaobt bat, kann die 
vom Verf. bezüglich dieses Instrumentes angegebenen 
Nschtbeile nicht bestätigen.) Die Kachbebaudlung 
bestebi banptsicbliob in der Lnftdoucbe bei offen 
bleibendem, einem Naaenlocbo und bei fortbe.stcliiMnler 
HyperserrPtion in Anwendung der Nasendouche. In 
etwas breiter Weise werden die Fälle und Operationen 
aofgafabrt Von 150 Operirten wurden J29 gebeilt 
und 21 gebessert. 

Aus dem Buche Tornwaldt's (4) ist in speciell 
utiatrischem Interesse hervorzuheben, dass das Qo- 
hörorgan bei Erkrankung dor Bursa pharyn- 
gea (Hypersfcretion und Cj'stenbildung ilunb Ver- 
schluss der üefTnung) ebenfalls häufig krank an- 
getroffen wird. Ein uunittelbarer Erfolg von der 
Heilung der Erkrankung der Bursa pbaryngea auf 
das Ohreiileiilen Konnte mit Sicherheit in keinem 
Falle constaiiri werden. Dagegen kamen Fälle von 
Mittelohroatarrh vor, welobe naeb ObHeher ohrenSrst- 
licher Behandlung anfangs besser wurden, aber nicht 
eher vollslari'iig fifi'^eitigt wurden, bis Rrkrantcnng 
der Bursa pbaryngea erkannt und geheilt war. ganz 
In dersolbea Weise, wie dies bei der Hyperplasie der 
Rachentünsille beobachtet wird. Pas Mittelohr wird 
dadurch >n Mitleidenschaft versetzt, dass der Eot- 
söndungsreiz, der ron dem Soeret und von der 
Spannung der Cjate ausgebt, sieb auf die Tuba 6. 
fortpdanst. 

IX. lilqvbrtb. llenwtMMell. 

1) Roosa, Presbjrkonsia. Kew*Tork med. Reeord. 

Ang 15 — ■-') K a n f if. :', ü n , Ktn., Uebcr parlicllus 
Börvcrfflügen nach La; } i .lithüccrose. Pra>;iT mtdic 
Wochcnschr. No. 41» — Politzer, Ariam, Zur 
Tberapie der LabyrtDthaffectkOoen. Vortrag, gehalten 



in der Sitsong der k. k. Gesetlsebaft der A erste in 
Wien am 16. Januar. Wien. med. Blätter. No. 4 — 6. 

— 4) Barr. Thomas, Observations of two casKS of 
sudden and (^■itr-.m»- luss oi bearing, on botb .sides, 
Owing to di.sea.se ut ihc nervous structures of theear; 
m&terially impruvtil after the hypodcrmic usc of Pilo- 
carpine. Bril. med. Jonm. Jane IS. — f)) Pye, 
Walter, An acconnt of a speofnen oonsrsting i:>f tbe 
whole botiv labyrinib, s»'}iarato1 by ii.cni>i',, and re- 
moved as a s^iiquestrum from a chiid, wiib remarks 
upon similar cascs. Read beforo the medioal society of 
London. Ibid. — 6) Morpurgo, Eugenio, Sulla ma- 
lat^a che prende nonie dal dott. Hjniire. Lo speri« 
nvnlrilc (liiir^nn. — 7) Politzer, A, Zur Pn'tioV.;:ie 
und Therapie der Lal>\ rimhaffcctionen. Vorlni;: Aii- 

r der k, k. Ge.scllM-h. der Aerzte in Wj. ii Nu. 14. 

— 8jl Wolf, 0., Zwei lalle von schwenr Lübynnth- 
erkrankung bei Scarlatina-Dipbtheritis. Zeitschr. für 
Ohrenheilk. Bd XIV. S. 189. — 9) Derselbe, Pan- 
otitis bei Scarlatina- Diphlheritis. Ebenda». Bd XV. 
S. 78. — 10) N<'rns, Ii , Kin Kall von zeitweilig' r 
plützlichcr Wiederkehr <ii s H t \ < rmö(!;en.s, nach 21 jäh- 
riger Taubheit Ebendas. hd. XIV. S 236. (Hir,e 
aus norvSser Ursache völlig taub gewordene Patientin 
i-rbielt pIStslIeb aaf kurze Zeit ibr Horvermogen wie- 
der.) - II) Knapp, H., Zwt-i Fälle von Ertaubuno; 
nach Cerebrospinal-Meningiti.s, ein cinNvitit;ir und vm 
doppel.seitiger , mit gleiehz'itiger Erkrankung bei'br 
Augen, welche in dem einen Falle in ticnesung übvr- 
Ring. Ebenda.«!. S. 241. — 11) Sleinbrögge, H., 
L'i'ber die Cupula- Formationen im meoschlicben Labv- 
rinth. Kbendas. Üd. XV. S. 96. — 12) Gr über, 
J., Km Kriil '.i ri Ausstossun^ des die üben n /«•.•. Win- 
rilltl^;■■n enthaltenden neerolischen ^rlineckei^eliäus'-s 
uu". lii iiesunK des Kranken und nur Iheilweisem Ver- 
loste des USrTermögens auf dem betreffenden Obre. 
KonateidK; fQr Obntnbeilk. S. $SS. 

Roosa (I) wühlt aus eopbonischen Orfindon dt» 

Bezeichnung Presbykousi.s (riclitiger Prcsbyukousis) 
für eine nicht ungewöhnliche Form seniler Schwer- 
hörigkeil, bei welcher die Sprache verhältniss- 
missig besser g«hdrt wird, als die ühr, und die Stimm- 
gabel (c-) vor ilcni Ohif; >l;irker gehört wird, als vom 
Warzonfortsatze. Ein weiteres Symptom soll sein, dass 
die Kranken ibr Leiden mehr bemerken, als ihre Um- 
gebung und dass sie, wie sonst gut hörende jüngere 
Personen, bei äusserer Paihe besser hören. Wahr- 
scheialioh handele es sich hauptsächlich um eine 
berabgesetste Perception des Acostioos. 

Kaufmann (2; fügt zu den nicht seltenen Fällen, 
in donen bei totaler oder partiellt r La? yrinthnecrose 
mit grösserer oder geringerer Sicherheit noch ein ge- 
wisser Grad Ton Qebör beobachtet wurde, einen neuen 
Fall von Meorose der Schnecke aus der Zaufaf- 
Klinik hinzu. Hervorzuheben ist, dass in diesem Falle 
die üiir beim Andrücken an die Schläfe angeblich 
nooh gehört wurde. Ferner wurde die C-Gabel durch 
ili-^ I.ufl nicht wahrgenommen, wohl aber. wi«nn das 
Ohr mit dem Finger verschlossen und die Stimmgabel 
auf diesen aufgesetzt wurde. Dasselbe galt ron einer 
ganien Reihe von Stimmgabeln verschiedener Höhe 
und w.ir Pat. jedesmal im Stande, den betreffenden 
Ton nachzusingen. 

Po Ii ts er (3) empfieblt von Heuern gegen die ver- 
schiedenen Arten von Taubheit, bei denen mit 
(grösserer oder geringerer Sicherheit nuf ein I^nby- 
rinth leiden geschlossen werden darf, ^ubcuune 



biyitized by Google 



476 



LVCAB, OBBRHKIIAllUnTBW. 



Ei nspritzu Ilgen von Pilocarpin, hydrooblar. vor* 
ztmebmen, in der Voraus^e'zang, das« dureh dM an» 

j-fic^'ien Sloffwc'is-i l lü.' i;t-s.-ir[ tion nicbt organisirter 
Exsudate ioi Labyrinth bewirkt werden könnl». Zar 
Anwendung kommt eine zweiproe«ntige LüsuRg, Ton 
welcher bei Krwachsenen 3 — Ct. b«i Kindern 1 — 2 
Tropfen injicirt werdeti. L)ie bekanntPTi unangenehmen 
KeacUonäerächeiDungen werden am besten durch eine 
geringe Dosis Atropin beseitigt (Atropin. solf. 0,09 : 
10 0. 2 Tropfen in Wrisser zu nehmen). Ist nach 14- 
liißij^er AiTweiidun^^ der täglich vorzanehmenden 
Einspritzungen keine Ilörverbosscrur.g erfolgt, so sind 
dieselben als «irkaogslos absnbreeben, dagegen bei 
l'jiltl zu nieiieiiJor Bef-^-uiic siiliinsro fortzuführen, 
als eine weitere Zunahme der Hörweite m constatiren 
ist. Die giiiibtigsten Resultate sah Vf. bei Labyirinth- 
sjphilis and belegt dies darch einige einschlägige 
Fälle. Aber auch in 'li i.jr-n'apii Fallen, ilei-en weder 
analooitscii noch aliologisch näher delinirbare Affec- 
tionen des Labyrintbs tu Qrnnde liegen, bewibrt sieh 
dies Heilrerfabren nicht selten, wie ebenfalls durch 
einige kurz anfiefülirle Fälle dargelegt wird. Im 
Ganzen äind vom Verf. bisher 65 Fälle in dieser Weise 
behandelt worden, ron denen 16 gebeilt resp. ge- 
bessert wurden. 

Auch Barr (4) hat in 2 Fällen von Nerven- 
taubheit wesentliche Besserung nach Pilocarpin- 
einspritznngen beobachtet. In dem einen Palle 
handelte e.s sieh um ein unzweifelhaft syphilitisches, 
wahrscheinlich iniracranielies Leiden, welches mit 
Uebelkeit. Erbrechen, heftigem Schwinde], grossen 
Hinterhaiipisi-hmerzen und temporärer Faoialislähmnng 
einhT'jir 1' ii. dem änderten Fnlle vermuthlich um eine 
apoptectitoriue l>ab)'riaiherkraukung, deren Sitz wegen 
des Fehlens TonSehwindelerscheinangen indieSehnecke 
verlegt wurde. 

Aus dem Vortrage von Politzer (7) ist herrnr- 
zuholen die Krankengeschichte und der Sectionsbelund 
eines Tor einem Jahre plötzlieh gans taub gewordenen, 
rtn I; -r" II k ä m i e verstorbenen ö^ jährit^'^n Mannes. T)ie 
Obduction ergab eine bisher noch nicbt beobachtete 
Erkrankungsfotm des Labyrinthes. 

Ks fand sich n.imlich flic tyrapani der Schnecke 
aasgefülU von einer Bindcgewebawucberang, welche von 
einem mit der Schneekenvand aasammenhtngenden, viel- 
f.ich \>rästi!lten Knorhenjieriiste durchsetzt war. Die 
bamin.i .spir.-ilis war durch die Neubildune: gCKcn die 
Scala vit'stilmli ausgebaucht und von ein-r m.n'titi'^'en 
Lage Wukämi&cber , aus dicht ausamtcK n^citiingten 
weissen Blntsellen bestehenden Plaques bol -ckt, welcbo 
auch die baut i^'en Botengänge gaas ausfüllten. In den 
koocbemen Botengängen fand sieh ebenfiitls die oben 
nesrhildiTti- IJinde>;ewebswucheriing. Dlt Ilörn'-rv und 
dit: Ganglienzellen waren atrophisch, in fcUigur Dege> 
neration begriffin. Im linken Labyrinth war überall 
leukämische Exsudation, aber keine Bindegewebswoche- 
rang naehweisbar. 

In den v«in Wolf (S) beschriebenen beiden Fällen 
bandelte es sich am schwere Scarlatina mit Diph- 
theritia de« NaKenraebenraames, welch* tetctere sieh 

durch 'lie Tuben beiderseits zum Mittelohr fortpfianite. 
In beiden Fällen Bctheiligung des Labyrinths, in 
1i tn ersten wahrscheinlich durch Perforation der Fen- 
stcrmembran*n and Ausfluss des Labyrinthwaners: 



denn die vollstindigB Irtaabong erfelgte inneriittb 

60 Stunden nach Beginn der OhralTeeticn, die «olijei?- 
tiven Gehörsempfindungtn waren nach wei:igen Taien 
bereits fast crli^sclien , dio Schwindelersrheinurft^n 
dauerten nur 2 Monate an, — in dem »weiten Fall 
dnieh vermehrte Belastung, vielleicht auch dureh Rl» 
sudation im Labyrinth. Bei dem ;«rüten Kinde, welches 
vom ersten Tage der OhrafTection an von W. beobachtet 
werrlfn konnte, trat trotz frühzeitigen en. r^i >chen Kir> 
greifens vollkommene dauernde Taubheit ein; bei dem 
zweiten kehrte, trotzdem dasselbe bereits 8 Tage lang 
nns taub war, in Folge von Pilocarpininjeetionen das 
H5rverm6gen zum guten Tbeile wieder, und zwar so- 
erst die Perception der hoben Töne. 

Wolfs (9) dritter Fall steht io Besag naf BSs- 
artigkeit des Proeesses zwischen den heidea oben e^ 

wähnten in iler Mitte Wie.J..-rum hatte sich die 0 i p h - 
thenti.s dtiü Nasearacbunrauiues auf das Mitteiobr 
fortgepflanzt und führt« hier zu ruchem Zerfall beider 
Trommelfelle und des Periosts an verscbiedenec Stellen, 
insbesondere an den 'vehSrknSebelehen and den Wsr- 
zcnfortsätzen Trotzdem war noch in der 8. Krank- 
heitswoche das Gehör für eine Reihe v n Tonen iwei- 
f llo-, othalten, die subjei^tivi n ürhörsemptindungen, 
sowie die Schwindelanfälle sehr intensiv. Wabracbein* 
lieh waren die Fcnstcrmcmbrancn hier nicht zerstört. 
Tberapeutiseh empfteblt W. nicht ätzende Desinfcctiom- 
mittel und wenn mSglieh Pilocarpininjeetionen, die 
aaeh in liebem Falle guten Erfolg hatten. 

Nach Steinbrügge (II) sind die auf den Maco- 
Iis des Utriculus und Saccolus als Deckmembraoso 
oderBindesobstanzen derOtueonien bekannten Forma* 

tionen in gleicher Weise wie die Cupola« terittinales 

der Ampullen, nämlich als Gerinnun^sproducte ru 
deuten. Verf. hält es nach seinen mit Hülfe der 
Celloidinneihode gewonnenen Frfiparatan vom nensoh- 
lichen TjaVyrinlh für <:ehr wahrscheinlirli. dass th<- 
Hörhaare der Maculae des lebenden Wirbeithiers von 
einer klaren durchsichtigen, dickflüssigen, im frischeo 
Zostanda aii^ohlbaren Substanz waigaben sind, aof 
und innerhalb we!clier die Otolithen liegen, eine 
Substanz, die sieb nur durch stärkere Conceotriruag 
TOD der endolymphatisehen Flüssigkeit anteraeheidetund 
naeh dem Tode zu einer festweichen nicht organisirtes 
Masse erstarrt. Die«e Subst.mz «iall im Verein mit lie-; 
Otolithen die Vibrationen der Hörhärchen einschränken, 
mitbin als Sebuts- oder DSmpfungsapparat wirken. 

Gruber (12) entfernte bei einem mit linksseitiger 
chronischer Otorrhoe behafteten 14j&brigen Faticntee 
einen Sequester, der sieh als ein die ohenten zw« 

Windungen enthaltcnl r Ttni! rler linken Schnecke 
erwies. Der Kranke hört«- trol/.dem die Taschenuhr 
links beim Ankjjen an lias Jochbem ui\d dcu Wirz-T.- 
fortaats, die a*-tiabel sowohl per Luft-, nie auch per 
Knochenleitnng vom linken Jodibein und Warsenlbrt« 
satz aus im kranken Obre. Desgleichen verstand er 
bei Benutzung eines Höhrrohrs auch Flüsterspraebe 
aaf der kranken Seite. 

X, Tsabstammheit. 

I) Koller, Leber Untersuchung vöu 73 Taub- 
stummen mit Rücksicht auf die Brscheinungen der 
•Otopiesis." Arch. f. Ohrenbeiik. Bd. XXUL S. 34. 
— f) Moos nnd Stelnbrügge, UntemMhangsergeb- 

nisse v.-.n ß Felsenbeinen dniier (?) TanbstnBaMn. 

Zeitschr. f. Uhrenheilk. Ud XV S. 87. 

Koller (1) fand unter 73 Taabstamnieo 
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3 mit reiaer HiUelohr-, 4 mit reiner Labyrinth- 
Brknuibiing, 66, bei welchen L&byrintli und Mittelohr 
wkfliiiltt waren. In 63 Fällen be^^tand Verengerung 
dir Ttabft. lo 5 Fällen wurde Scliarlaob. in einem 
Sebiriseh mit DIphiberi«, in 14 eiiie unter meoingi- 
tischen Ersclieinungen verlaufende Krankheit, in 1 1 
Typhus, in 3 Masern und Röthein, in einem Geschütt- 
detonalioo, in einem Schnaps, nach dessen Genass ein 
6jSbrig«s Kind sebnetl vöUig taub wurde, in t aente 
Ohreiterang als Ursache der Ertaubung angegeben. 
47 Mal trat die Taubheit erst in den späteren Jahren 
ein. Nach H.'s Ansicht resullirl die Taubstummheit 
maist am llitlelobimffiBelionea, welche seeond&r dnroh 
directes Fortschreiten dor Erkronkonp. nicht aber 
durch .Otopiesis" zur LabjriotbaiTectioc führen. 
Doreh saebgemisse Behandlung könne «ine groeee 
Zahl Uhrenkrarker vor völliger Tkabheit resp. Tanb> 
atammbeti bewahrt werden, 

Moos und Stein brägge (2) ontersurbten die 
GebSrorgane dreier Cf) Taubstummen post morten 

Bei dem ersten derselben fanden sich die haupl- 
debliebsten Veränderungen in dem Knochengeriist ; 
Bad s»ar bestanden hier einerseits die Folgezustände 
der Hyperplasie, s. B. hyperostotisebe Verengerung des 
äusseren Gehör>{angb, der Trommelhöhle, des Antrum, 
koocherne Oblittrali 'ii der War/i nzi llcii, bedeutende 
Dicketizünabtne ilcs iVi nioiitutJuros, andererseits dieje- 
nigen der Zerstörung des Knochens, Uöhlenbildungen 
in seinem Innern, «elcben eine Wucherung des Periosts 
Toransgegangrn war, als deren Ausdruck auch binde- 
gewebige Adhäsionen in der linken Scala tympani an- 
zus'jhcii sind. 1)i-t zeigte analomi-i'h fine merk- 

würdige Aebnlicbkeit mit dem von rletn Verf. früher 
bescbriet>enen von tertiärer Syphilis. In dem 2. Falle 
fanden sieh angeborene und erworbene Ver&ndemngen. 
Brstere sebienen auf eine fötale Knoebenerirranicnng 
zu beziehen, daht r mangelhafte Ausbildung resp. Zer- 
stöfong im knöchernen Scbncckengehäuse, Fehlen der 
Mneren Gebilde das Doetns eoeblearis, tut Tollstkn- 



diger Mangel des knöchernen nnd häutigen Verhofs, 

der Ampullen und Br>i;en|j;inge. Merkwiir i ist das 
normal« Verhalten der UiniptaervenzQge und der liogio 
<;anghL>naris. Der dritte Fall betraf vielleieht Iceinen 
Taubstummen, sondern einen SobwerhÖrigen. 

[Modrzeje WS k i, Wyniki badaii na rz^döw siuchowych 
u ti84 glueboniemyob. (Untersuchnngsresultate des Ge* 
börorganes bei i84 TaubotnmBsen.) Heyer*sohe Jnbel* 
Schrift (Warschau). 

Der Verl untersnehte den Oebörapparat, bei 
189 Knaben und lOS Midehen, di» in warsehaner 

Taubstummen -Institute im 2. Semester des .Tabrcs 
18S8 untergebracht waren. Das Rrgebniss war fol- 
gende.s : 

Von 234 halten 62 acquirirte, 172 hingegen ange- 
borene Taubheit. In Bexvg auf das Fankeufeli Itnd 

man bei: 

1) 95 ein normales, oder etwas anormales Fau- 
kenfell; 

2) 7!) eine verdickte und getrübie Membran. 

3) 25 waren Polgezustände von acuten oder chi' - 
nisoben Bxsudai - KatsSudungen des mittleren Geböc 
organ*s 

4) 17 fand man den Zustand snb 1) in einem 
Ubrt uud den sub 2) im 2. Obre. 

5) in einem Obre den Zustand snb 1), im 2. Obre 
den sub S), bei 17. 

6) in einem Obre den Zustand sub 9), im S. Ohre 
den sub 3), 7 Fälle 

hl iJi.'z,u^ auf Güb'jrempfindung wurdu die Stimme 
von 13 gehört; die Selb<it- und Mitlaute dicht am 
Ohre ausgesproobeu, wurden von 27 gehört uni wieder- 
holt. Einzelne S&tie di<d>t am Obre gesprochen wi': !' ! - 
holten IS UntersttObte, im Allgemeinen hatten 56 eine 
(rehürempfindung. 

Das Uhrtickt n wurdt; durch Knocheid'-iturii; iiri;l 'üo 
umgebende Luft mit beiden Obren nur von 10 Kf 
krankten gehört Der grössere Theil der Patienten 
konnte gut den Ton der Stimmgabel «ahrnebmen; 
von So RnnVen wurde er gar nicht gehört, In der 
Ge,sammt7;ihl der 234 Taubstummen waren 4, in deren 
Familie ciuige Individuen (Brüder und Schwestern) 
taubstumm waren. t. lepff (Krakau).] 
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fi. 2. — 15) Baume, Rob. , Lehrbuch der ZahnbeiU 
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schr f Zahnheilk. H. 3.— 17) Ii. rs, l(,e, Ihr. Poli- 
klinik für Zahn- und Mundkiankhcileu in dem neu 
begründeten zahnärztlichen Institut an der Universität 
Berlin. Deatsebe med. Woebenschr. Mo. 84. — IS) 
Wel lauer, Ueber yereinselt anftreteDÜe TerkSnme« 
rung der Praemolaren l» i Mi r sehen als Folge acuter 
und chronischer Knlzündung der Miicbmolareo. Deutsche 
Mvnats.xchr. f. Zahnheilk. H. G. — 19) Miller, W., 
Die Anwendbarkeit einiger Antiaeptica bei Bebaadluog 
dar Xrankbeiten der Mondböble und derSSibBe. Deutsche 
no 1 Wvcheii--chr. N'<. 32. — 20) Hc-ic, Fr. Be- 
iiclii übel die TbÜuj^kcU aui xahtiärzllicbeo Ik^iitut 
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22) Dcttncr, l'h , Praoti'.fhc Darstellung der Zahn- 
ersatakunde Beriui. — Tii) Waikboff, 0 , Miero- 
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Siolluaa &b«e di« Sehwani^ebaft und die Menstiu* 
ationsstörangen auf das Zahnfleisch und die Zähne 
ausV Bbend. H. 11 — 27) Krackao, Stomatitj» 
gani^raiDosa. Hhoioi. H. 11. — 28) .S c h w ar t z k p f f, 
KanD Hpilep.iie di<^ Ki)lgt: einer Zabaerkraokung sein'f 
Ebend. H. 3. — 29) Kuhns, C, Cyste, Milchzahn- 
gi^lde eatbattand H. 4. — 30) Grognot, Traite- 
ment de l*odontalgie par Ia napelKne. Ball. ^6n. do 
thirap 30 Juli. — 31) (lalippe, Des rapforts de 
la denaite des dents avec leur compasiiiou cbimiqae. 
Gaz. des bop. No. 14. — 32) Derselbe. De l'in- 
fluence du sex« aar le coeffioient de r6«iatance et aar 
ta friqueaeo de la earie des dents. tbid. No. 18. — 
33) Bestion, Sur un cas de reimplantation tardite 
d'une dent saiue. Ibid. No. 7. — 34) David, Cyste« 
pen.jbuqu -, et absces dentaires; leurs analogies et 
leur.s diflerenccs. Ibid. No. 113, 115. — 35) Der- 
selbe, De quelques soins ä prendre apres rextractioo 
das deata. Üax. hebd. No 52. — 36) Johnson , G» 
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.dentist's les* Lanoet Aug. 15. — 37) Barrett, 
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lieber Brsati. Jena. — 39) Andrieo, B., Icfons 
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Malääsez(l;. bis ist seil langer Zeil bekannt, 
dui TM der «f^thdinloii KmenkoRg, weloba sieb in 
der Poetalzeit in die Tiefe der Kiefer senkt und ans 
welcher die Schmelzorgane der Zähne hervor- 
gehen, nnoh Tirflradnlnr &uibil4vng di«Mr S^elt- 
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Organe epitheliale ZellenmasseD unverwandt 
SQrQdcUcilwa, »«lohe siob bis tarn enraobsmen AlUr 

in den Kiefern nachweisen lassen. Man bezeichnet 
,d«n Proc9SS, durch welchen diese epithelialsn ^^ellen- 
iiAittr entstebm, mit dem Ifantn Ä»r Zarklfiftung 
d*l Vsrbindungsstrangss, wtil bei demselben 
der epiibeliiilc NVrbindungsstrani; nach Ausbildung 
der Scbmelzorgane sich in einer Weise zerspaltet, 
w6lob« ibn «in«r f 6nt««tgt«Q Drüse Sbnlich enebeiD«D 
Itot. Schliesslich löst sich das ganze baumförmig 
verzwfis'n o|iitliplialp flpbildft durch l'nterljrochung 
der Zwi5chenstränge in eine Anzahl epithelialer Nester 
•of und die» sind es, w«lob« Verf. als d^bris ipltb^« 
liaux paradentaircs hf/eichnet. Diese unverwani^t in 
d«r Ti«f« der Kiefer liegen gebliebenen epithelialea 
Zsitonnester sind schon bSufig für pathologisehe Bll- 
daogen in Anspruch genommen, besonders für die 
Ausbildung der üb^ rzäliliKLVi Zähne, aber auch für 
CyslenbiiduDgen und ijeschwülste epithelialen Cha- 
rakters. Von doulachen Antoren winl diese Anaicbt 
vertreten von Wedl, W. Buseb, Palkson. Ko- 
laczek, Mikulicz, Buihtomann, welche Verf. 
auch genau citirt. Das Streben des Verfs. in der vor- 
liegenden Arbeit ist nun, diesen epithelialen Zell- 
reston eine noch grössere Bedeutung für die RiMung 
von Cysten und soliden Geschwulstmassen zu 
geben, aU dies von seinen Vorgängern bereits ge- 
schehen ist. Er geht darin so weit, daas er Jede in 
der Substanz der Kiefer 7.ur Ausbildung kommende 
Cjste, sowie jede Geschwulst, welche Zellen enthält, 
die die epitheliale Anordnung und Form zeigen, auf 
diese Zellreste zarfickfübrt und nur für diejenigen Ge- 
schwul-stbildunp;en . welcli« nachweisbar von aussen 
her in den Knochen eindringen, das Zahnlioisch als 
BildoDgsstitte gelten Uset. 

So verlockend diese Tii-jorii- scheint, so ist doch 
nicht zu übersehen, dass ein solcher Zusammenhang 
sich schwer bis zu einem hohen Gr&de der Wahr- 
scbeinliebk^l erheben läset. Auch in anderen Knochen 
des menschlichen Skolets bil len sich iini- und multi- 
loculire Cjrsten, ohne doss in ilirer Entwicklung je- 
mals eine epitheliele Einsenkang stattfindet und als 
Ueberreste derselben epitheliale Zellennester übrig 
bleiben. Anch die Iiiiienfläche dieser Cysten ist von 
einer Lage glatter polygonaler Zellen ausgekleidet, 
?on denen es eben sebwer au sagen ist, ob sie epi- 
thelialen oder endothelialen Character haben, und doch 
legt Verf. auf diesen epithelialen Character ent- 
sprechend der von Thiersch nnd Waldeyer ge- 
schaffenen Lehre, dass Epithel nnd Bindegewebe niehl 
in einander übergehen können, das entscheidende Ge- 
wichL Kef. glaubt daher bei aller Anerkennung vor 
dem Fleiss, mit welchem Verf. sowohl bei der anatc- 
nnsL-hen Untttsnclliing eis bei der litoranschen Duroh- 
forschuni* vorgegangen ist, dass er die Bedeutung der 
epithelialen Zellennester für pathologische Bildungen 
in hoch ansehligt. Auf alle Pille bleibt es anver- 
ständlicb, was diese Zellennester mit der Fyorrboea 
nkeolaris zu tbun haben sollen; ebensowenig dürften die- 
selben mit der Ausbildang der kleiueu Cysten zu ihuu 



haben, welche nicht selten an den Wurzelspilzen 
earifiser Zihne gefunden werden, and von denen sich 

der Nachweis leicht führen lässt, dass sie einer lang 
daaernden, chronischen entzündlichen Reizung ihre 
Ibitstebang verdanken. Auch wire es ein merkwü^ 
diges Verhalten, wenn dio Cysten, welche sich nicht 
selten bei retinirten Zähnen finden, nicht durch diese 
hervorgerufen werden sollten, sondern Bildungen 
wKren, welche sich dem rotinirten Zahn ab nnd an 
beigesellen, aber einer anderen Veranlassung iltren 
l'rsprun«^ verdanken. In diesen Sachen lässt sich viel 
combiniren, aber es halt schwer, eine bestimmte Auf- 
fhssnng tn einem solchen Qrads der Wahrscheinlich- 
keit 711 erheben, dass si» kich wdt verbreitete Anei> 
erkennung schallt. 

Trsebioky (2). Auf der chirurgischen Klinik von 
lltknlie* wurde eine Sfijäbrige Bäuerin aufgonommen, 

welche sämmtliche Zähne der bleibenden Reihe in 
den Alveolarrändern der Kiefer gehabt hatte. Nach der 
vor l.').lahren erlülgten Hxtraction von Mol. inf »in, bildete 
sich am Unterkiefer ein kleines Knötchen, welches im 
Laufe der Zeit zu einer fauütgrossen Geschwulst her- 
anwuchs. Die bedeckende Qaat war beweglieh, einige 
Lymphdrüsen massig vergrössert. Bs ward« die Re* 
scction der bi-tr. b'nt'.rkieferhälfte ausgeführt und die 
Wunde gtsUngtä zur Hcüutig. Die analcimiachü Üuu.r- 
suchung ergab, dass die Geschwulst aus einer bühnerei- 
«oasen Cyste and einer soliden Gcwebsmasse bestand. 
Die Cyste enthielt dicken Sehleim und ihre Innen* 
fläche war mit einem niedrigen Cylindercpithel ausge- 
kleidet. Die solide Gcscbwulstmasse zeigte sich durch- 
setzt von eintir ßru!.s._-n Anzahl kleiner luit Cyllnder- 
epithel auügeklt;iii«:ter Hohlräume, wcluhc im Innern 
ein aus zarten sternfSrwigen Zellen bestehendes Netz- 
werk enthielten. Dieses war durch eine mehieehiehtige 
Lage platter Zellen von den (>fh'nderzellefl abgegrenst 
Rinzelne Hohlräume enthielten neben den besehriebenen 
Zellen auch noch .sehr hübsch gcfurmto l'erlkügelchen. 
In den entfernten Lymi tidrüsen war nur eine enizünd- 
liche Hyperplasie nacbweiaba/. Die Geschwulst zeigte 
dementsprechend den epithelialen Typns, ohne jedooh 
als Krebsbildung angesprochen werden zu kdnnen. Sie 
glich am meisten dem Gewebe der Schilddrüse und 
Verf. .schliesst daraus, dLiss diese epithelialen Zellen- 
massen ab üegenerirle Xhcilc des Schmelzorgans auf 
zufassen seien. Da jedoch die Zthne der bleibenden 
Beihe s&mmtliob voihanden waren, so könne man nnr 
annehmen, daas ein QlMrzUiliger nnd in seiner Ent- 
Wickelung behinderter Zahnkeitn di. Veranlassun;; für 
die Entstehung der Geschwulst gcgthtu habe. Mehrere 
in der Literatur beschriebene ähnliche Geschwulstbil- 
dungen wurden von den Patienten aui Verletzungen 
BorQckgefflhrt In dem vorliegenden Fall besohaldigte 
die Patientin die etwas roh ausgeführte Bitnction des 
unteren Hahlzahncs. 

Kaczorowski (3) tritt als beredter Anwalt da- 
för aof, daas die Erkrankungen des Zahnfleisches 

$ehr häufig und zwar in allen Lebensaltern von der 
ersten Dentition bis zam Greisenalter den Ausgangs- 
punkt bilden fQr anderweitige schwere Stdrnngeo. Er 
denkt dabei theiweise an eine directe Fortloitung der 
Kntzündiing vom Zahnfleisch auf ilie Solileimhaul der 
Mundhöhle, der Nasenhöhle, des Pharynx, der Speise- 
rShre und des Magens, tbeils an eine septische Allge- 
meininfection. welche durch das Verschlucken der von 
dem kranken Zahnfleisch ausgehenden in Fäulniss b(»- 
üudlicheu Secreie zustande kommt. Aber aucli durch 
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nervösen Kedex können schwere Störungen von dem 
kmnhen Zahnfleisch mb eingeleitet v«rden, wie Hast- 

krankheileii des Gesichts. Au<renkraokbeiten, Hysterie, 
Kpilepsie tiinl selbst ücisteskrankheilen. wpI* Iin in der 
Form schwerer Manie oder Meiancbolio zum Ausdruck 
kommen. Vfenngleich Verf.. wte er »m Seblass s»lb«t 
hervorhebt, die Bi'diMitiiiii,' Afr 7,n*iriflfisr1il,r.-iiikbeitcn 
tür die durch dieselben hervorgerufenen anderweitigen 
sohweren Leiden wohl etwas su sehr in den Vorder- 
grund stellt. <:o hat er doch darin enlschieden Recht, 
dass die rHeyro dor.Miindhöhlo dieser ersten Eingangs- 
pl'one für sämniiliche 2^abrungsinilte) und die Aibem- 
luft, viel la sehr vornaehlissigt wird« woduroh oft 
anderweitij;«^ schwere Erkraiikungt-n herrorgerafen 
wordöit. I>a nun <ias Zahnllci.sch Si^ltf^n j»rimKr er- 
krankt, äundorn meistens durch di« iCrkrankurig der 
Zjihne betheitigt wird, M giebt er den dringenden 
l'.atli, alle diejeiii<(öM Zähne, welche nicht nii lir . on- 
servirend durch die Ftiiiung bebandetl werden können, 
oniremMi su lassen, um dadarob den dauernden Reis 
der Zersfiz-in-^sproducte und der mechanischen Irrita- 
tion vorn Zahnfleisch fern ?M halten; besonders aber 
warnt er davor, unreine Zahnersslzplatien auf dem 
durob die Taalender. Wurzeln zq sobwammigftr Waohe- 
rang an i^r*! eisten /ahnileischa tragen ZQ UtSSOfl. Er 
predigt damit freilich triühen Ohren, denn er selbst 
wci>$. wi^lcbo Schwierigkeit es macht, die meisten 
Menschen dazu za bewegen, ihre MandbiJble von 
solchen Faulni«sherden befreien zu lassen. Zur Des 
iniVctinn de« in Gesohwürsbildung befindlichen Zahn- 
Aeisches empfleblt er besonders eine Lösung von Aqua 
lOO.O Nalr. chlorat. 1.0 Tct. Jodi 0,5 tlieils zum 
Aiissj iilen des Mundes verwandt, theils innerlich ge- 
nommen. Auch Mjrrrhentinctur mit Zusatz von Jod> 
linctur leistete ihm cum Bepinseln des Zahnfleisches 
gute Dienete. 

Kiilliker (4) beobachtete e ri' n Fall, in welchem 
h- i ..itK'm ■24jährig<'n Mädchen lait angeborener liiiks- 
s. iii:;i-r Gau men s pa 1 1 r die Spalte .so durch den 
A 1 veo la r f o 1 tsa t /, hindurchging, dass medial von 
<lt r>iLlhi n dl-- beiil' R .Schneidezähne, distal dagegen der 
l'.ekzahn stand. Er sieht darin den Beweis, da.ss io 
'lif-sem Falle die Spalte zwischen Zwischenkiefer und 
i>b rkjuftr Verlief und nicht, wie Albrecht angegeben 
halte, zwi.seh<-n dem inneren und üus.seren Zwischen- 
ka-?ir. D'-r Kall ist jedöcb nicht beweisend, wie über- 
haupt am Lebenden dieser Beweis schwerlich erbracht 
werflen durfte, da es möglich ist, daas distal von der 
.'■^^•aUi- noch ein Schneidezahn in der Tiefe des Kiefers 
retiiiiit i/ivi bereits la trübvrer Zeit extrahirt ist. 

Morgenstern (5) bat auf Anregung des Dr. 

Kternod. l'rofess ir der Histologie der Ecole de Ui» 
decinc zu Genf, in dessen Laboratorium und unter 
beiner ConUroUe den Ursprung der bleibenden 
Zahne einer erneuten Untoraaebang antenogeo. 

Mit allen UiiUsraittcln der neueren histologischen 
T- chtuk hat Verf. eine grosse Anzahl von Schnittserien 
.uis Oberkiefer und Unterkiefer von Pimbry ii. ti v.-r- 
.scbiedener Entwickelungszeiten hergestellt und auf diese 
Weise eine breite that^achliebc Grundlage geeebaffiBn« 
welche er in obj ' ^ er Weise darlegt und aus weleber 
i-r seine .--'ehlus t - r it,- a zieht Die von 5hm neu 
;;' fundeii.;ti Thatsacheii fasst Verf. in f i'^^- tii'' Sätze 
/-usaratnen, welche jedoch durch die vielfachen neuen 



Bezeichnungen cinzclticr Tbeile der Schmelzorgane, die 
Verf. aufzustellen sich genöthigt geglaubt \\r\\ etwas 
unveratändlicb küDgeD und erst kbir werden, wenn 
man die Brklimng der neuen Namen aorgl&ltig nach- 
liest: 

1. Der allgemeine Schmelzkeim entwickelt sieb 
oontinnirlioh von vorne nach hinten und s&mmttiebc 

Metamorphosen, von denen einzflio Th-'ilf desselb« 
betroffun werden, schreiten in dieser Kichtung t'ert. 
3. Die Metamorphosen der Schmelzkeime an den Ver- 
bindungswurzeln, d. h. denjenigen Theilen des Kpithel- 
Verbandes welche sieb mit den Mi!tii/;»finkeimen io 
Verbindung setzen, beginnen in der Nahe der Milch- 
cahnkeime und schreiten gegen den Stemm fort. 3. 
Der Anfang des secundären Schmelzkeims markirt 
.sich in den ersten Stadien durch eine Einbiegung 
gegen den Stammscbeiiel mit gegen den MilchzabD- 
keim gerichteter Gonvexitit. In sp&teren Sudien tritt 
dort eine umfangreii'h-' \Vui !ieiun:i von Epi'hil7''llrr. 
auf. 4. Der Schmelzkeim dos Weissheitszahnes scheint 
seinen Ursprung aus einer hinteren VerlSogerung its 
allgemeinen Stammes direct zu nehmen, nicht aber 
au« di>m Hu!- ' des Scbmelzorgans vom zweiten Molar 
zu entspringen. 5. Die embryonalen Zabnsäckchen 
der BrsatzsShno resp. die embryonalen Bindegewebs- 
hüllen der Schmelzkeime hängen einerseits mit dem 
Alveolarperiost, andrerseits mit dem submuoösen Bin- 
degowebe zusammen; es besteht somit ein Bindege- 
websverband, ««leher den Epithelialverband als 
distincte Umhüllungszone begleitet fi Di^ K?tme der 
Ersatzzähae besitzen ein Gefasssystem, welches sich 
aus den Oefltesstimmen entwickelt, die orspriinglicb 
nar die Milchzähne ernähren. 

Mosetig (fi) beobai htetf» im Laufe der Jahre vier 
Fälle, welche in Folge von schlecht und unreinlich 
aosgeffihrten Zabnextraetienen durch dtehierdnndt 
hervorgerufenen jauchigen Phlegmonen lodtlicb 
endeten. In i^r letzten Zeit beobachtete er abermals 
einen Fall, in welchem die unreinliche und unvollendet 
gebliebene Bxtraetion eines aweiten unteren Molaren 

scbwr-re I'hleijnioiie hervorrief, die jf^'^^i^'h ilurrh tiefe 
Einschnitte geheilt werden konnte. Alle diese Eztrac- 
ttonen waren in roher Weise unter Niohtbeacbtang der 
einfachsten antisepliscben Vorschriften ausgeführt. 
Um ähnliche Vorkommnisse zu verhüten. fcr'?;rt M 
sorgfältig« antis optische Reioigang des verwun* 
denden Instramente, naehtrigliehes Ausspfllen des 
Mundes mit einem antiseptischen Mundwasser und 
selbst das Einlegen eines Stückchens Jodoform -Oase 
als antiseptischen Fauipon in die leere Alveole. 

Sehmid (7). Bs ist bekannt, dass im AnscUaas 

an schwere Infectionskran kheiten öfters Necro- 
s f n d'T Kiefer auftreten, welche jedoch in den 
meisten Fällen keine grosse Ausdehnung erreichen, 
sondern sieh auf Thelle des Alveolarfortsatees be- 
schränken. 

Sch. beobachtete uun ciocu Fall, in welchem bt:< 
einem sechsj&hrigen Müdoben in Folge von Hasern 
der ganse Unterkiefer neerotisch wurdow Sin 
Jahr darauf stiess sieh das MittelstSck des Unterkiefers 

spoiibin iu>, die Ll'iiK'Ii Se;trtihrilfl..'ii wuf'ir'ii kyze 
Zeit darauf ohne Schwierigkeit von der Mundbohle aus 
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enUenit, *la sie vollkommen gelöst waren. Kiiücht-i »er 
Krsatz bildete sich nicht, sondern an Stelle des Unter- 
kiefers trnt ein übröser Strang und das Kinn mit der 
Untvrlippt; zog steh weit xurilok. 

Sobniid (8) maeht darauf Bufmerlnain, das« 
AbseeSB« unter dem Periost des huriea Gau- 
mens bisweilen vorkotnnicn , ohne dass die Vcian- 
ittäsung für dieselben in d«n Zähnen oder überhaupt 
in der HandhöU« au suchen sei. Auch Qesobwuis- 
bildoDgen am Boden der Nasefthlibie kunnen Gauiuen- 
abscesse hervorrufen und zwar wahrscheinlich da 
durch, dass die Infeciionstrii^'er <iurch das lockere 
Bindegewebe bindurchdringen . welches den Canalis 
inoisivus ausfüllt. 

Hil lisch er (9; rühmt das Cooain zur Abstum- 
pfung der äensibililiit tVeigelegtea Deiilins bei Caries 
und keilförmigen Defecten; &acb konnte er, wenn er 
in die freiliegende Pulpa 2U y<roc. CocainlSsung ein- 
spritzte . die l'ulpa schmer/Io.s extrabireii. Piir Zabn- 
exlraclionea empfiehlt er dagegen das Cocain nicht, 
weit es niebt genügend in die Tiefe wirkt. Es ist dies 
die einzige der zahlreichen im Juhre 1885 veröffent- 
lichten Art>eiten über die Verwendung des Cocains 
in der Zahnbeilkunde, welche Rof. hier ernSbnt. Alle 
diese Arbeilen kommen im Wesentlichen zu demselben 
Schluss. dass nämlirh das Cocain wrth! geeignet ist. 
«ir.e oberflächliche Anaeslhesio herboizufilSiron. welche 
für kleinere Eingriffe wie die Abdrucknahme, Inoi- 
sionen ins Zahnfleisch, Abstumpfung der Sensibililüt 
des freiliegenden Dentins und selbst Anaeslhesirung 
einer freiliegenden Pulpa zweckmässige Verwendung 
ßndet Pör tiefere EingrilTe dagegen, besonders fiir 
die Extraclion derZähtie. reicht dicseAra- -thosie nicht 
aus. Selbst wenn mau das Cocain in 20proc. Lösung 
nüttol«t der Pravas'schen Spritze in die ^bstani des 
Zahnfleiiiches «fosprltst, wird die S< hmerzentpündang 
bei der Extraction nicht aufgehoben oder auch nur 
wesentlich verringert. Dabei ist die liyection selbst 
mblsebmerzbaft und es Ist nicht ausgeschlossen, dass 
du starre Gewebe des Zahnfleisches in Folge der In- 
jection a> >t irbt. wie das bei anderen Mitteln, z. ü. dem 
Chloroform, beobachlel ist. Beduuerlicbei Weise haben 
somit die Versuch«, mittels des Cocains eine fSr alle 
Zwecke der Zalitiheilkun l'- iw reichende locale An- 
aesthesie zu schaffen, keinen Erfdij; gehabt, und es 
bleibt daher picht« anderes übrig, als nach wie vor 
die allgemeioo Anae^thesie anzuwenden, wecn es sich 
um intenair aebnerzhafto Eingriffe an den Z&hnen 
bandelt. 

Zsigmondy (10) stellt aus der Literatnr ein» 

erhebliche Zahl von Fällen zusauiiuiii. in <!i tiei; <lie 
Wurzeln r on Zä h n en der bleibiMui- n lleihe dadurch 
der iiesorption verfielen, dass ein im Kiefer zurück- 
gebaltoner bleibendor Zahn mit seiner Krone gegen 
dieselbe andrängte. Er fügt dann 4 bisher noch nicht 
beschriebene Fälle gleicher Art hinzu, welche der 
Sammlung seines verstorbenen Vaters entnommen sind. 
Ans der Zasammenstellung der Fälle ergiebtsioh, da.^s 
die am spatesten hervorbrerhpr.den Zrilwic am hri'ifi'^- 
&teu die Kesorptiou der Wurzeln veranlassen, indem 



sie gegen die Wurzeln derjenigen Zähne gegenwachsen, 
welcha den Raum «innehmen , in den sie selbst sich 
eintuatellen das Bestreben babon. 

Sc he ff (II) beobachtete bei zwei alten Leuten, die 
übrijfens Bruder und Schwester waren, nach dem 
siebe nzit;» ton Le b' n s j re den Durchbruch 
je eines Zahnes, den er mit Hecht als einen über- 
zähligen, bis dabin in der Substanz der Kiefer zurück- 
gehaltenen Mahlzabn betrachtet. Die Frau bemerkte 
im 73 Lebensjahre, dass an der faeialen Seite des 
linken oberen .-Mveolarfortsaizes, an der Stelle, welche 
früher von dem zweiten Molar ein>;euommen war, 
zwischen dem noch vorhandenen erslco und dritten 
Molar eine neue 'Zahnkrone durch das ZahnAeucb hia- 
dnrehtrat, ohne da«s deren Dnrehbrueh Beschwerden 
hervornerufeii halte. Die Untersuchung zeigte eine 
typisch ausnebildete, aber kleine Molarkronc, weUdn' 
e.r.i^e Millimeter aus dem Zahnfleisch hervorragte. L)a 
der neue Zahn keine Heschwerden verursachte, so wurde 
er nicht entfernt. Dur um 2 Jahre ältere Hann zeigte 
gleichfalls an der faeialen S»iU des ersten oberen Hu> 
lars die neu doreh|;ebroebene Krone eines überzähligen 
kleinen Mahlzaliri' s Es ist dies die einfachste Form der 
Dcutitio tertia, in welchor ein einzelner normaler oder 
überzähliger Zabu im heben Lebensalter eeinen Durob* 
bruch vollzieht. 

Arkövy (12) bebandelt auf 400 Seiton die 

Diagnose der Torsebiedenen Erkrankungen der 

Zähne, ohne auf die Therapie derselben einziii!;ehen. 

Nikchdem er einen kurzen Blick auf die Krkraiikun- 
>;en der harten Zahn^'cwebe geworfen und als solche die 
Caries, die Dentin •Uypeiiathesie und die Cement^ 
Ifyperttopbie an den Zahnwurzeln ab^handelt bat, 
gelangt er bei den Frkrankunt^en der Zahnpulpa und 
der Wurzelhaut zu demjenigen Theil seiiier Aufgab--, 
»elcher ihn in hervorragender Welse besch;iftit;l, : i-s 
er den Erkrankungen der Zabnpulpa 100 Seilen, den Er- 
krankungen der Wuizelbaut 300 Seiten widmet. Es folgen 
dann einige Seiten über die Diagnose der Krkrankunf;en 
der Milchzähne. Den Scbluss des Buches bildet ein An- 
hang über diejenigen Miktiiiü.un^en des Auges, welehe 
durch Zahnleidcn hervorgerufen werden, oder welche 
selbst die Veranlassung zu Zahn leiden werden können, 
von Dr. Q. Crenioeana, sowie eine kurze Abhand- 
lung Ton Dr. J. Boke über die Differentialdiagnnst* 
von Zahn- und Ohrtnkrankhcitcn. 

Das Streben, welches den Verf. bei der Abfassung 
des ganzen Werkes leitet, gehl dahin, möglichst scluirf 
begrenzte Krankheitsbildcr aufzustellen und dieselben 
auf ganz bestimmte pathologische Befunde zurückzu- 
führen. Diesem Streben i>t er sowohl durch die kli- 
nische He'>bachtung als die anatomische Inteisuchung 
mit Aufbietung gros.scn FIcisses, besonders aui-h 
in Berücksichtigung der einschlägigen Literauir ge- 
folgt. Er wird jedoch dadurch dahin geführt, dass er 
eine grosse Anzahl getrennter KrankheiUbilder auf- 
stellt, welche zum Tbcil nur ab verschiedene Stadien 
in der Entwicklung desselbkjn Krankheit.>«iirocr ;sms b- - 
trachtet werden können. So unttrjcheidel er lünf ve'- 
schiedene Formen der acuten Pulpitis, sechs v. rschie- 
dene Formen der cbrooisoben Pulpitis und vier ver- 
schiedene Formen der Polpenatropbie, und zwar alle 
als scharf begrenzte Krankheiten mit geiiauer Uinzu- 
fügung der diiTcrenlicll diagiiKstischeii Merkmaie. Kbenso 
Verfährt < . bi i Irr acuten Wurzelhauteiitziinduiig, der 
chnjnischen W uizelhautenizündung und der durch 
\V jrzelbaaterkrankungen bedingten Kielerkrank hei ten. 
Es entsteht dadurch ein sehr compUeirtes System der 
Zahnkrankheiten, welches mit der vrirkliehkeit insofern 
nii ht übereinstimmen dürfte, als die iirei./' n \ !■ 1 /,u 
schar i gezogen und die üebergäng»; zu wenig b :r iieks , Oi i ii;t 
sind. Hei der Abhandlung der Erkrankungen der i'ulpa 
wird auffallender Weise jede Beziehung auf das diesen 
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üegeDsUnd ao ausführlich abhandelnde Werk von 
Witsel venniaat. 

Die etwaa nogelenke Handbabaog dar deatseben 
Spracbe wirkt in hohem Grade ersebwerend für das 

Versländniss der \ orpi tragencn Ansichten Nn-ht icltrn 
linden sieb auflfailt-udö Män((^l des Satzbaueä, wie z. H. 
aof p» SS, die Prognose der Cemcntexostosc bleibt im- 
merbin ein aigea I«id«ii. Da Verf. die deataehe Spraebo 
* wahrsebeinlieb niebt ala Muttersprache spriebt, erktlren 
.sich solche Verstösse leichter. Auffallender ist es, dass 
an mehreren Stellen .jogera alveolaria" gedruckt ist, 
da doch die Ui^c.^m von jaber stolz aof Ibre Kanntniaa 
des Lateinischen waren 

Arköv) (]3j giobt die Bescbreibang und Abbil* 
dang dar hiaialogiseliaa Rafonda, walohe »ieh {d 

Verlaufe der Caries der Zähne von der acutesten 
bis zu der am meisten cbronischen Form, die von 
Baome als Naorosis aboris besaiebnet ward«, ?or- 
ftnden. 

Witainger (14) bebandelt die Teobnik derüabn- 
extraetion und heaebreibt dabei ein neues Kxtrae- 

tions i n s Iru m f n t . welches aus einem über dai Na- 
gelj'litd des rech Ii Ii /.cigefingcrs zu schiebenden Ringe 
besteht, an vrcichem sich ein scharlkantiger Vorsprung 
>;>'tind< t. Mittels dieses Vorsprunge» sollen lose Milob- 
xahnvuraela berausgeboben werden, ibnlieb wie mit 
ihm Fingernagel, obaa dass eiaa Vertetaiiag dAbei in 
Frage kommt. 

Banma (15). Naohdam mabrara Jabra hindnroh 

die erste Auflage dieses Lehrbuchs vergriffen wnr, 
liegt nonoiebr die Tollaadeta swaite Auflage vor in 
der StSrka too ?S0 Saiten. 

Kin Anhang über Gaumcndefecte handelnd und wi- 
in der ersten Auflage von W. Süersen rerfasst, ist 
einer Umarbeitung nicht bedürftig gewesen Alles 
Uebrige ist B.'a Feder entflossaa und hat in einseinen 
Theiten eine voHständige Umarbeitung erfahren. Der 
Verf. hat durch weitere ForschuriL'' n , durch grös- 
sere Erfahrung aus der Praxis uttJ durch Heachtung 
dar Fortschritte der /^ahnheilkunde »ich reranlafst 
gesehen, seine Ansiobt in einseinen Punoten zu äodero, 
Neues binsucntrafen, frObere Ttlosse Annabmen jetzt 
mit Heweisen für 'hre K'chl'.'lii-^l zu iit'frl< );<rti I'- - 
ffits bei der Eiiiltilunij hat uuie bedeutende l'marhci- 
tung vUttgefundcD. Sie bietet drei interessant'^ Kapi- 
tel, 1) die Zähne, 2) Zabnkrankheitcn und 3) Zabnbeil- 
kuada. Hei dem ersten Kapitel beweist Verfasser aua 
der vergleichenden Anatomie, dasa die Zähne Uaatge* 
bilde sind, theilt sie Ihrer Form naeb in drei Klassen 
ein und .srt.-: du ll-stimmungen "Jerselbiti in ausführe 
lieber Weise auseinander. In dem zweiten schuldigt 
er die feblarbafte Bildung in Folge von Raummangel 
od«* von Anomalien reap. Kraokbeiten anderer KSrpar- 
tbeile, die auf die fSntwIekeloBg der ^ne Binfluss 
haben, als Hauptursache für die Verderbnis"; des mensch* 
liehen tiebisses an, welches auch durch iliu schädigen- 
den Kinflüsse der Cultur in si iiier Widers! j,nd-sf.ihinki.it 
berabgesetzt ist. Das dritte Kapitel giebt einen kurzen 
Abrisa des allmäligen Werdens der Zahnb' ilkunde von 
den asteo Anfiogen deiaelben bis xor Neuzeit. Der 
erste Tbeil des Werkes selbst enthitt die Anatomie 
der Kieferknochen, des Zahnfleisches und der Zihne in 
st hr ausführlicher Bearbeitung, ferner die Kntwickelungs- 
gescbichte der (i bildi der Mundhöhle und ihre Phy- 
siologie. Aus den 3. und 7. Tbeil der ersten Auflage 
sind die Abscbnitte über Abnutauag dar Zibna, Ober 
S'.Tiilts Zahnbein und über senile Kieferknochen in die- 
M-n Theil aufgenommen Der zweite Theil behandelt 
liie Anomalien der Zähne. In dem dnUtn bis mrl. 
achten Theil schildert Verf. die Krankheiten der Zäboe, 
der Wurzelbaut, der Kiefeiknochen, die centalen Neu* 
lesen, die Krankbeitea daa 2abnfleisebea und giabt tu- 



gleich die Therapie und Prophylaxis derselben an. 
Diese Abscbnitte sind gegenüber der ersten Auflage 
sebr merklich durchgearbeitet. Die Therapie der scbwe- 
ren Erkrankungen der Kieferknochen und des Zahn- 
fleisches hat mit K<chl in dem Lehrbuche, dais haupt- 
sächlich für den angi htn den Zahnarzt bestimmt ist, 
eine weniger ausführlictio Beschreibung erfahren; für 
sie trarwaiat Varf. auf die ehirorgiaeban Labibüeber. 
Der 9. Tbeil bebaadelt die Edraction der 2Uine, die 
Zufälle bei derselben und die vtrschi<.denen Narcosfn, 
besonders ausführlich die SucksiolTKXjdul .N'arcose und 
die Zufälle während und nach derselben. Da der Zabn- 
und Kieferersau in vollständiger Darstellung daa Wert 
zu umraogreich gemacht baben wBrde, au«b benit* 
gute Spcciallehrbüeber bierfür vorhanden sind, be* 
sebränkt sieb Verf. iu dem 10. Tbeil auf einige Bemtr- 
kungen Aber daa Zahnanata. 

Busch fifil berichtet iilier 8000 Za h n p <c t rar • 
tionen, welche im Verlauf von drei Semestern in d^r 
nhn&Rtlieben Poliklinik zur Ausführung kamen. Er 
iiefart tuarst aiae Zaaammanataltang dar Tarsehiadaaaa 
Zahngruppen, lus dt>npn -sii^h di»^ ^bii^n Summe zu- 
sammensetzt und gebt dann auf die Anomalien eia, 
waloba aieb «niar daa aztrabirtan Zibnan fanden. Ss 
bandelt sich dabei um Anomalien der Grösse, der 
Wurzel- und Kronenbildung, der Zahl, der Stellang, 
der Stroctnr wie Grosionen und Schmelztropten, ver- 
kömmarte Bildung «ad ab «altanatar Pali aia fast 
kirschgrosses, ans Cement und Dentin ln-stehend?« 
üdontom, welches den Wurzeln eines zweiten aoteren 
Molaren aaitlioh anhaftete. Verschmelzung zweier 
Milobsähna, AltarsanohaimngaD an den Zähnen, 
CeInenthyp^^trophi!^ nnd .Xehnliches bilden die Fort 
Setzung. Zum Scbluss wird die Frage discutirt. worauf 
es baraht, daas die Wanaln raimplantirtar Zibna ao 
oft einer vollkommenen Resorption unterliegen. 

Busch '17; borichtet über die ThSti2:k»iit, wslche 
in der Poliklinik für Zahn- und .Mundkrank- 
hat tan in dam arstan Samastar ibiea Bastobana aat- 
fallet wurde. Dieselbe wurde von ca. 4000 Patii^nton 
aufgesucht, welche wünschten, ihre schwer erkrankten 
Zähne entfernt zu baben und zwar wurde in 288 
Fillaa dia Manaia tn diasam Zvadc aagawandt. Verf. 
verbreitet sich dann allgemeiner üb(>r die Oporaticn 
der Zabuextractioo and sieht hierbei sämmlliche zu 
diesem Zwaek sor Varvanlang kommandaa' lostri» 
mente in Betracht. DsQ Vortage giebt er den von 
Tomes eingeführten sog. englischen Zangen, aber 
auch der Gaisfusa, der Lecluse'sche Hebel und für ein- 
salaa FUla aaeb noeh dar SahlSasal wardaa als btaaeb«^ 
bare Instrumente anerkannt, wogegen die Wurzel- 
schraube nur selten als brauchbar ! ofunden wurde. 
Es folgen dann allgemeine Hegeln für die Extractioa 
dar Ziho«, dis ?orbaraitoada Lockarang darsalban, die 
Antisepsis und die Methoden der schmerzlosen Zahn- 
aztracUon. Für letztere versagt auch bei Verwendung 
dst Gaeaias dla loeale Anästhesie. Bs bleibt alehts 
andaras übrig, als die atigamaine Betäubung einzu- 
leiten. Zu diesem Zweck wurde in der betreffenden 
Zeit aus äusseren Gründen bauptsäobliob die sogen, 
halba ChiorofonR'Kareoaa aagairaadt. waleba jadoeh 
in Bezug auf ihre Zweckmässigkeit weit hinter der 
Bat&ubang mit Stiokstoffox/dol suräckstaht. 
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W*l lauer (U) fBhrt die niobt wHm» MftratMd« 

Verkümmerung unterer und bisweilen auch olerer 
Prfteniolaren. welche Busch «kufülirlich bescbriebeo 
bitt«, danof sarvok, du« ibr* Vorg&oger im IIU«h- 
gfh'iss häufig an Wurzelhautentzündung erkrank«D, 
■lurch welche dann in der Tiefe der Kiefer Störungen 
hervorgerufen werden, auf denen die VerkümmeruDg 
der PraemolBrea bernbt. Das binflgare Berallenverdan 
der unteren Praemolaren erkläre sich durch die bäufi- 
pm Wurzelfiautent^iindnnp der unteren Milcliuiolaren. 
Die bleibenden Molaren verkünimorn nicht in gleicher 
Weise, weil sie kaina Vorginger im Nilabgebira babeo. 
Warum Jerloch die bleitenilen Frontzühne so selten 
rerküminern troU bestehender eiteriger Wurzel haut- 
eaUändang ihrer Vorgänger wird dareb diese Auffas- 
SBOg nicht erklärt. 

Miller (19; untersuchte eine erlie>ilii-he Reihe 
antiseptisch wirkender Stoffe auf ihre Fähigkeit, 
die in der MnndbSble Torkommanden Pilia abca- 
tSdlen. Er giebt eine Tabelle von der in den verschie- 
denen Concenlrationen dieser StoflTe erforderlichen 
Zeit, um diesen Zweck zu erreichen. Am wirksamsten 
in sebwiebster LBsaag ist der Sablimat, jedeab bebt 

Verf. hervor, dass es nnoli nicht feststehe, ob ein 
mehrjähriger Gebrauch von schwachen Snbliroatlösun- 
gen niebt giftige Nebenwirkungen entfalten könne. 
Auch Lislarine, ein Fraeparat aus Eaealyptiisoal, 
Borolenzoesätire , Ol. Gaullheriae etc. zeigte gute 
Wirksamkeit. Man möge übrigens nicht glauben, dass 
der Gebraaeb «inas antiseptiscban Hnndwassars im 
Stande sei, das Auftreten der Caries zn verbäten, je- 
doch sei der.selbe im Verein mit einer sorgßltigen 
lleinbaltung der Mundhöhle von stagnirenden Speise- 
reiten als alabt anwirksam an orirliren. Besandan 
vor dem Schlafengehen sei es wichtig, die Mundhöhle 
rein zu machen und durch Anwendung eines anti- 
septischen Mittels zu schätzen. Den Schluss bilden 
TOwbisdana Rsoapta gaeignater antiaapUschar Mand- 
Visser. 

Detzner (22) liefert auf einem 30b Seiten 
langen in Droek and Abbiidongen sehr gut ausgestat» 
teten Buche die volle Lehre der Za h n e rsatzk« n de. 
Es liegt in der Natur der Sache, dass ein eingehendes 
Heferat die Grenzen dieses Jahresberichtes weit uber- 
sobrelten wfirda and Ref. besehrinkt stob dabar nvr 
darauf hervorzuheben, dass hier ein Werk vorliegt, 
welches den vollen Beweis liefert, mit welchem Eifeir 
von Seiten der deutschen Zahniirzte an der wiaaen- 
sehaftUohaa AusarbaUnng nnd Vartiafnng ibrar Ba- 
rufstbätigkeit gearbeitet wird. Nicht nur für den 
SiudireodeD. sondern auch für den satt Jabreo in der 
Praxi« atabanden Zabnant wird das Detznei'lsebe Bneb 
viel&eba Anlegung I ringen sowie manche Aufklinui- 
gen. welche auf dem NVege des S'.Mbst Studiums nur 
nach langen, mühevollen und kostenreichen Versuches 
SB ailaagan sind. 

Walkhoff (23) lagt sieb die Frage vor. welche 
Veranlassnng die Transparenz des I>e n t i n s herbei- 
(übrt. Er scheini der Aiiaicbt zu sein, dass die trans- 
parent« Sebiobt, welflba bai dar Carias anfiriti, auf 



darselban Veranlassaag bernban mOsse, weleb« das 

DentiQ in den Wurzeln der .\lterszähne durchschei- 
nend macht. Dass die erste Art der Transparenz da- 
rauf berubt, dass die dareh Gihrangsarscbeinangen 
hervorgerufene Säure dem Dentin einen Theil seiner 
Kalksalze entzieht, kann wohl als festges?elti n TIm!- 
sache betrachtet werden, welche durch die Einwände, 
die W. gegen diese Aaffassang beibringt, nicbl er* 
schultert wird. Das transparente Dentin der äcnilan 
Zahnwurzel erfordert d igegen eine andere Erklärung. 
Vun Entkalkung ist hter keine Rede, die Dentinröhr 
«ban baben sieb rarengt, aber diese Versngang diirfte 
schwerlich als Erklärung für die durchscheinende Be- 
schaffenheit gelten können. Je weniger Hobireutne in 
ainem kalkhaltigen Gewebe Torbanden sind, umso weni- 
ger durchscheinend ist dasselbe, und wennW. zumVer« 
gleich auf <la.s sclerotische Küochengewebe des liöheren 
Alters hinweist, so ist dasselbe weit entferni durch- 
sicbtigar zu sein als des Knoebengeweb« des mittleren 
Alters oder der Jugend. Die durchscbeirn ndr- lic 
.schaflTenheit der senilen Zahnwurzeln ist bisher physi- 
calisch noch nicht genügend erklärt und der Ausdruck, 
dass diesalba ein vitaler Vorgang sei, «eigt eben, dass 
sich hier ein unbe-itininiles Wort einschiebt, Wf'il die 
mechanische Erklärung versagt. Auf die transparente 
Gewebssohicbl folgt bei derCariesdie getrübte Schicht, 
weiche von W. auf dia IMbung der Zahnschoiden 
und der die letzteren umgebenden InteruibularsuL. 
stanz zurückgeführt wird. Diese Trübung soll hervor* 
gerufen weiden dareb beginnende Exlraalion der 
Kalksalze. Die dritte Ssbicht der Caries bildet das 
pigroentirle tbeilweise erweichte Dentin. In dieses 
durch Extraclion der üalksalze fäulnissfäbig gemachte 
Qairebe dringen die Mieroorganismen hinein, zerslftren 
die Zahnfasern und erweitern die ZahnkaniTlchen. so 
dass dieselben varicöse Ausbachtungen zeigen. Auch 
die Intertubularsubstanz wird von den Mieroorganis- 
men zerstört, woraus schliesslich das fierte Stadium, 
das des feinkörnigen Gewebszerfalls hervorgeht, in 
welchem jede Slructur veroichtet ist. Die Pigmenti- 
rung des Zabnbeins bai dar Carlas fübrt W. haupt' 
sächlich auf die Zersetzung der organischen Grund- 
substanz durch die MicnDorganisraen zurück, bestreitet 
jedoch niobt, dass auch starktärbende Nahrungsmittel, 
wi« Kaffa» und Tabak bei denalban betbailigt sein 
kOonen. 

Walk hl ff (24) hatte Gelegenheit, die oberen und 
uutcreu Schneide sä hnc eines 60jährigeu Mauoes zu 
untersuchen, welche von der Kaufläche bis zur Wurzel* 
spitze mit parallel gestellten striebföraigen Erosionen 
behaftet waren. Die mieroseopisebe Untersnobang er- 
gab, dasi* diese Linien sich durch die ganze Dicke des 
Dentins bis zur Tulpenkammer und den Wurzcicaual 
in dt;r Form der sof^eiianntcn Conlourlinii'U f irtsrlitcn. 
Iticc. Linien beruhte» zum Theil darauf, dass rcgel- 
tnässig gebildetes Dentin mit Interglobularräumeu 
abvecbselte, als Auadrack einer sehiohtweiaen Ablage- 
rong des Dentins waren, theitweis« aber aueh daiaaf 
zurückzuführyii . dass der innere .\bschnitt der Goa- 
tourlinieo durch ein stark ausgebildetes System ran 
Seitenswaigea der Dsotineanälabea arsavgt «orda. 

SabslUr (S5). Ckiasdi Bay berieblete in 
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clor Sitzung der Aeademie d«r Wissemeharton aa 

l'aris am Se[»teniber 1884 »her seine • Beob- 
acljliingt<n, bftrpITi'nd der« Schwefelkohlenstoff 
^CSj). Eiit<;egen der Ansicht anderer Chemiker giebt 
•r an. das« aidi denelba In Wa»er wohl ISst und 
zwar durch Schütteln von O.f) CS. in I Ltr. Wasser. 

schwache Lüsuitg hindert s«in«n Beobachiuagen 
nach j«de OShrong und PSolniss Si« «»ch«int ihn 
in Fol!,'« dessen als fjntes A n t i se p t i c i; m. Auch 
^'iebt er an. dass die Dämpfe von CS, nicht die ihnen 
/.ugüschriebenen üblen Einwirkungen auf den menscb- 
liohen Organismaa baben. da er in s«in«r Fahrik antor 
den Arbeitern, die täf^lirh den ü.'iinpfen ausgesetzt 
sind (Kinzelne seit 20 Jahren) keine .\bnahme der 
.Manitlarkeit und keine LUhmung der Extreniilälen 
beobachtet hat. Mehrfach« Versuche über dfe Löslieh- 
keit des CS., sind später von Peligot. G Charcel, 
K. Paruieiitier u. A. angestellt worden, wobei ge- 
fanden wurde, dass dieselbe grosser sei, als sie von 
Clii.mdi ßey aiigeneben. Pujardin Reaometz 
wandle wässrige Lösung von CS., bei 'i'yphus an. mit 
deoi Erfolg«;, dasä die Diarrhöe sofort Staad, und die 
Ausleerungen vollständig deainflcirt waren. Auch 
Pastour bestätigt denCS^ als kräftiges Antisepticum. 

Der Verf. wandle tum vpr>chiedene I.ösnngen des 
CSj in seiner Praxis bei Zahn und Mundkrankheiten 
an und empfleblt das Mittel als aasgexeichnetes Des- 

inli-irn- ir Mnrnhrrij-i'rn und als Zusatz zu Fiillungs- 
materialien, besonders lobt er den CÜ^ bei ctironischer 
Entzündung and £iterang di^r Schleimhäute. Er hofft 
auf eine baldige Aufnalmi' Ii. ses neuen Anvisepticuni 
in die operative Chirurgie, da seine stark antisepiiscbe 
Wirkung mit grosser Billigkeil gepaart isi. 

Riebe (26). Zur Zeit der beginnenden Ge- 
schlechtsreife mit dem Eintritt der ersten Regel 
ist das Zahnfleisch nicht selten stark geschwollen 
und gelockert. Ist die Kegol vorüber, so gehl 
das Zahnfleisch aaf seine normale Beschaffen- 
heit zurück und beim Eintreten der späteren 
Menstruationen ist eine Scbweilang des Zabolleisches 
kaum mehr bemerkbar. Int Beginn einer Schwanger* 
Schaft .«schwillt das Zahnfleisch gleichfalls an und 
lockert .sich auf und es giebt dann Fälle, in denen 
diese Anschweiluog im weiteren Verlauf so zuuiutmt. 
dass das gewucherte Zahndeisch die Schneide der 
Frontziihne überragt. Die BerubiaDg eines solchen 
Zahnfleisches ist sehr schmerzhaft, ruft leicht Blu 
lunjfen hervor und die Zähno sind gelockert. Nach 
beendeter Schwangerschaft geht das Zahnfleisch auf 
.seini^ ftuherc Beschaflfenheit zurück. Im Beginn des 
Climactehunis, wenn die Hegel anfangt nachzulassen, 
schwillt gleichfalls das Zahnfleisch auf. geht am 
freien Kande in i ieschwürablldang über und kann 
soll.st lirandig zerfallen, wenn schwere ^(erus^it^)r^n- 
gen vorliegen. Mangelhafte Küinhaiiung der Mund- 
höhle steigert alle diese Veränderungen. Direcle 
Pul; enreizung ohne penetrirende Caries wird im Ver- 
laul der Schwangerschaft nur .sehr selten beobachtet, 
doch beschreibt Vett. einen Fall, iu welcheui mehrere 
Zähne biMtmiiiander dieserPulpearetzuDg unterlagvn, 



welch« theils die Entfernnag der Z&hne erforderte, 

theils die Anbohrung der Pulpenkammer und die Ab- 
tödtung der Pulpa durch eingelegtes Arsen. 

Krackau (27^ beschreibt einen Fall, in «eicheoi 
bei «inem 17 Jahr, jungen Mann«, ohne jede rorans' 
iTr-ti 'n ie AUgemeinerkrankun;,' nr i ohne dass es mög- 
lich gewesen wäre, eine andere Veranlassung naebsu- 
weism, Stomatitis gangraenosa «aftrat. welche 
schnelle Fortschritte macht« and nach Ablauf troa 14 
Tagen zum To'le fülirte. 

Ihren Luspfuiij; i.ahm die lükraukunji Vliei fJem 
Zahnfleisch der beiden oberen Bicuspidaten und dem 
ersten Molar der rechten .Seite, obgleich diese Zübr: 
sich bei der genauesten Untersuchunt; al.s voUkommea 
gesund erwiesen. Die Entzündung blieb auch im «ei- 
teren Verlauf auf die WeiobtheB« besehTfiokt, velehe 
die rechte Hälfte des oberkiff'^s briecken. Durch ira 
brandigen Zerfall des .■Vlvtularperiosts worden 'lie 
Zähne schliesülieb gelockert und der xweite Prämy'ar 
musste herausgenommen «erden mit geringem Sehoen 
und ganz geringer Blutung. K. «flnaehte tob der 
leeren Alveole aus das Antrura zu perfor^r. n in 4er 
Hoffnung, aus demselben verhaltene S> 'Ti ii. on"- 
leeren, st;css jedoch mit diesem Vorsi-ti I i^re bei "leni 
üausarzt auf Schwierigkeiten. Das Auffallende des 
Fallet ist, dass jeder Nachweis für die Vermolsssaaf 
dieser schweren Entzündung fehlt. 

Schwärt zkopff '28) beschr^?ibt folgenden Pal!- 
welcher die Tbatsache bestätigt, dass Epilepsie von 
Zahnkrankh«tt«n veranlasst ond dareh die Entfer- 
nurii,^ des erkrankten Zahnes geheilt wenden kann. 

Der Bruder des Verf. lioss sich im Alter vor. 
97 Jahren den mit penctrirender Caries behafteten 
rechton mittleren oberen Schneidezahn mit Cement 
füllen. Die Schmerzen nahmen anfangs zu. liessen 
dann aber nach, dtr Zahn wurde etw&-s lose und e.> 
bildete sich ein x\bscess am harten Gaumen, welcher 
durch einen langen Fistelgang viel Eiter entleerte. 
Zehn Tage ii\<-h der Einlegnog der Füllung erfolgte 
der erste e] che Anfall, wiederholte sieh nach 
Monaten in i wurde schliesslich so häufig, dass er j ; ' 
Woche mehrmals eintrat Dem Anfall ging eine .\urA 
voraus, welche sich durch eigenthümliche EmpfiDduogen 
in der Mund- und Nasenhöble bemerkbar machte, und 
dann folgt« der Aufoll selbst, welcher bei voller Be- 
«osstloslgkeit fQnf bis z.hn Minuten mit starken 
Krämpfen anhielt. Jede Behandlung hatte versagt, bis 
schl s^li -h nach zweijähriger Krankheitsdauer der be- 
treflciide Zahn entfernt wurde. Seil dieser Zeit trat 
kein Anfall mehr auf und da 4 Jahre seitdem ver 
strichen sind, so ist die Hoffnung berechtigt, dass 
danerode Heilung erfolgt sei. 

Kahns (29) beachrribt folgMden 8«lt«nra Fall 

Ein 18j.ähriges .Mädchen litt s' it iW' i Jahren an 
einer Geschwulst, welche die linke iiälfie der Ober 
lippe hervorwölbte. Die beiden linken oberen Schneide- 
sibn« sind vorhanden, der laterale schief gestellt, der 
Rekiabn fehlt. Die betreffenden MilehsXhne sind ent 
vor sechs Jahren entfernt. Zwischen mittlerem Schtieiic- 
zahn und erstem Praemolar findet sich die wallnuss- 
grosse Cyste. Nach Spaltung derselben floss schlei- 
mige It'IQssigkeit ab und es zeigte sich nun, diss da' 
Cyste folgende Gebilde enthielt: I) den dentificirten 
Kronentheit eines normalen zweiten .Milcbmolaren; i) 
8 bis 10 nnregelmiissig entwickelte Zahnkronen, ent- 
sprechend der Grosse kleiner Milchmolaren und gari 
kleine DentinkniUchen von Stecknadelkoptgrosse; ö' 
zwei Conglomerate, bestehend aus alv;' ^ 'habtem Periosi 
mit aufgelagerten Massen jungen Bindegewebe« und 
eingestreuten, in der DCAtiflcirang begrüReneii Zahn' 
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keimen. — Nach d'-m Kiiisinken (ler Geschw ,itsf fühlte 
BiD deD zurückgchatttncn tickzahn deutlich liegen. 
Der Fall gebSrt somit in die seltene Gruppe der 
«dgnticeroas ojei*. derea ErkUbrong noob erbeblielM 
S«b«1eriglc«iten bereitet. 

Grognot (30). Mapellin ist ein Stoff, welcher 
ius Aconitam Hapellne oder in nocb wirksamerer Perm 
au Aeonitntn ferox dargestellt wird. Diesen Stoff ver- 
ordnete Wrf. zu 0.005 g p dcsi innerlich viertcl- 
stündlich so lange genommeo, bis die durch acute Pul- 
pitis berTorgerufenen Z ab »schmerzen aufhlreD. 
Nach fünf bis 6 Dosei, .mH der Schmer?, nachlassen, 
die Cirif-s schreitet fort und der Zahn moss später 
docb exuahirt oder nach Abtödtung der Pulpa gefüllt 
weiden. Aosser dem «agenbliekllehen Bet&aben des 
Schmerzes 5on ilas Naiioltiu somit keine Wirijung 
äussern. Die Maximaldose, welche Verf. anrätb, be- 
tragt 0,06 g p. die. 

Oalippe (81) fand dareb seine Unlersacbnngen 
denSalz bestätigt, welcher allerdings a priori in hohem 
Gr;idi* wiihrscheinlich war, dass die Dichtigkeit der 
Zahne um so grösser ist, als ihr Gebalt an organischer 
SobitMs gvrjngev, wi Sali«n dagegen betrSebtiichnr 
ist. Dieses Vorhal'.eri (jehe jedorh nicht stren? [ lo- 
portional, soadern könne durch Tcrsobiedene Momente 
beeioflasst werden. 6. bat ferner gefunden, das* die 
Dichtigkeit der Zähne des Oberkiefen etwas grösser 
ist als dipjt'iiige der Zähne des Unterkiefers und ^'laubt 
es hierauf zurückführen zu sollen, dass die Caries der 
oberen Z&bne seltener ist als diejenige der vnteren. FSr 
diese Varbittaisse kommt jedoch auch die Umspülunü' der 
unteren Zähne mit Speichel in Betracht, da derselbe 
als alkalisches Secret die aus den üährungsproceasen 
berrorgahanden Sinren an den nataren Zähnen in bo> 
herein Grade zu iieutratisiron vermöge als an den oberen^ 
fCn denen er zu schnell abiliessc. 

Galippe (32). Es ist eine bekannte Tbatsache, 
daadtaCarias der ZKbna bei Pranen biafigar 
ist als bei Männern und dass l esonders im Verlaufe 
der Schwangerschaft, die Caries oft schnelle Fort- 
schritte macht. Verf. sucht die Erklärung dieser 
Tbataacbe ainaneits darin, dass die Zihne der Fraa 
Srncr an Kalksalzen sind, als diejcnipen des Mannes, 
dann aber auob darin, dass die Gewebssäfte der Frau 
weniger aUtaliscb sind, als diejenigen des Mannes. 
Er fand, dass der Speichel schwangerer, kurz vorher 
Tthnndener oder nährendor Kraupn in der Mehrzahl 
der Fälle eine saure Reaction erkennen iässt. Auch 
rar Zeit dar Hanatmatian sei der Speiabd bisweilen 
sauer. In diasan übrigens schon vielfach hervor 
jrehobfren Momenten sucht Verf. die Erklärung lur 
das bäuligere Vorkontoien der Zahncaries bei Frauen, 
ab bai Hinaera. 

Bestiüii (^3) rc im p Idii V irtc bei einem .Soldaten 
den unteren linken mittleren Schneidezahn, wil'hir 
17 Stunden vorher durch einen Schlag aus der Alveole 
heraosgeworfen irar, so dass er auf der Erde lag. Der 
Zahn wurde fest und konnte nach drei Monaten, SU 
welcher Zeit die Beobachtung abschliesst, kräftig zam 



Kauen gebraucht werden, doch hatte er f'-uf i;raae 
Farbe angenommen in Folge der lüintrocknung der 
Pulpa. 

David (34). Wenn die Caries die Pulpen- 

kamnier eröffnet hat und di<> Pa'i Kni/.iindiuitj 
versetzt, so pflanzt sich die Inloction der t^tit^tindung 
and Bitarnng oft dnrch den Wnrzetcanal auf die 
Wnrzelbaut fort und \i-rselzt anrh diese in Blot* 
Zündung Je nach li.r Bi'srliatTenlieil des Kelzes 
verfallt di» Wurzelhaut der acuten oder der chroni- 
scben Bntzündiing. Das Prodnct der acuten Ent- 
zündur y; ist stets I5iter und auf diese Weise eni-u>lit 
der acute Wiirzflhautabscess ; das lixsudalioiisproduct 
der chronischen Entzündung ist entweder Kiter oder 
seröse Flüssigkeit. Im ersteren Falle entsteht der 

rhr(,nis<'iio Wur7elhrintrib'i-''-»SS. im xivpiip;- Fallft di»} 
Wurzelcyste. Ein chronischer Wurzelhaulabscess 
kann durob Zerfall nnd Resorption der Eiterkörpereben 
zur Cyste werden und eine Worselcyste kann iintt-r 
dem Eiunuss bestimmter Heizungen in Kiterung über- 
gehen und somit zum Abscess werden. Das ist das 
elnfaebe Verbältniss von Wuraalhanlabseess und 
Wurzelcyste. welches durch die Ausfiihrunü;«n des 
V. rf.'s nicht geändert wird. WennVerf. jedoch glaubt, 
dass die Wuntelcysten häufiger sind als die Abscess«, 
so kann ibm Ref. durcbaus niebt beistimiuon. ebenso 
wenig wie darin, drts«; der nctite Wurzelhautabscess 
nach der Entleerung des Eiters meist ohne Fistel- 
bildung zur Heilung kommt. Ref. betraehiet viel- 
mehr die Fistel als das fast nothwendige lirgebniss 
eines zum Durchbruch gelangten acuten Wurzelhaut- 
abscesses, welches so lange anhält, bis diejenige 
Waisel entfernt ist» von weloher die Bnlsttndang 
ihren Ursprung nahm. Dasselbe Vfrh.i! i ;i zeigt auch 
die Wurzt'!i vstft, nur dauert die Heilung hier auch 
nach Eniiernung der Wurzel länger, da sieb die darob 
die Cyatenbildnng im Knochen entstandene Höhle 
erst lani^sani durch neugcbild^-t'' ICrifi'^lienmasse 
schliessen muss, beror die Secretion vollkommen 
aufhört. 

David Es ist bekannt, dass bisweilen 

nnch ein<>r Zahnextraction, auch wenn dieselbe 
vollkommen gut und ohne jede Xebenverleiiung aus- 
geführt ist, Schmenen anftreten, weleha ibren Grund 
in einer beginnenden Entzündung der leeren 
Alveole haben. Man bezeichnet diese Schmerzen 
als Nachschmerz oder Zahnlückenschoien!. D. führt 
diesen Sebmerz daranf zurück, dass der .\bf1uss des 
Eiters ans dor Tiefe der Alveole behindert sei. Er 
empfiehlt daher in solchen Fällen die Alveole durch 
Entfernung des angesammelten Blntcoagolums wieder 
frei so macban nnd mit einer leicht antiseptisehen 
Lösunr^ nnszuspritzen. Der in dfr Tiefe der Alveole 
zurückgehaltene Eitor fliesst dann trei ab und die 
beginnende Bntottodttng wird in kanar Zeit rficlc- 
gingig. 

Johnson (36) kann nicht umhin anzuerkeinun, 
daas der Sobmers an der Rücka«>t« der Ober- 
sobankel, fiber «etcban stark angestrengte Zahn- 
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ürzte häufig klagen, die Folge ist von der dauernden 
Muskelsusammeosiebang, welche in diesen Theilen bei 
lange fortgesetzter «ufreebtor SitiHung mit vor|^beagt«r 

Körperhaltung stattfindet und durch welche die in der 
Tiefe liegenden Nerven gedrückt werden. Er räth 
T{iih>> uD'i .sniit<> ■\ieit nicht fendgen, sf«teii»ÜMhe 
lij-mnastik und Massage. 



[Ii - nion, S. C, Ett Fall af Tdrsenad ech ut-blefv^n 
andra Dentition. Kinske läkarrsällsk. handl. Bd. 36. 
p. 8&8. (Ein SSj&hriger Mann hatte im Unterkiefer 
sechs Milchzähne, vier Schneidezähne and awei Rek- 
zähnc. Hinter diesen fanden sich der rechte laterale 
SehneidMabg ond d«r Bokxahn der sweiteo l):i:-.r.i d 

8. Btrckj 
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Leprosis, Lupus, Cornu cutan., Fibroma, Pemphigus, 
filepbantiatia, icbthjosis, Psoriasis. Searlatina etc. etc, 
ohneNenes tu 'bringen.)'- 3) Hiehelson, P., Ueber 
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war.) — 4) Brooke, H., Uebei plastische Daxstellnng 
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direct vom Patienten abgenommen«: üip:4ab»ij»is«) plas- 
tisch nnd farbig darzustellen.) — .')) Guibout, Les 
cooKrenoes de rh6pital Saint-Loois. Dermatoses pro- 
fcsstonelles. Gas. des b^p. No. 91. p. 788. (t^ani 
Allgemeines üScr üewerkskrarkhi^ittMi, sie sei, n nicht 
erblich, nicht ansteckend, mcbl juckend u. dgl.) — 
6) Jarisch, Ad., Ueber die neueren dermatologischen 
Heilmetboden. Wiener med. Blätter. Vlll. No. IT- 
SD. — 7) Corlett, T., Diseases of tbe akio of reflex 
nerroos eaasation. Pbilad. med. and surg. rcp. p. 740. 
Jone 18. — 8) Bowditch, Vincent Y., A case of 
traumatic linear atrophy Boston med. and surg. journ. 
June 25. No. 2C. — 9) Sangster. Alfred, Clinical 
deraonstrations on ca^^es of skin disease in out-patient 
practica. Med. Times. March 7. p. 312. — 10) Laa> 
sar, Oscar, Ucber die tberapeutiaebe Verwendung des 
Lanolin. Vortrag Bcrl. klin. Wochf-nsrhr No. 5 
t;. 75. — 11) Mielk. W.U., Ueber das Vu^. pra.jc;p. 
albi. Monatsscli;. liir [ract. li'-rmatol. lY, N^. 1. 
S. 33. — 12) MorisoD, Kobert B., Ergebniss der Be* 
baadluDg Ton UaotkmDkbeiten mit Unna'aobe» Pci- 



paraleo. Deutsche med Wocbcuscbr. No. 21. S. 356. 
— 13) Thiry, Dirmat te 6ryth. cxfoliatrice g^n^raliii?; 
malad ic d'Craamc Wilson. Bull, de l'Aoad. de mi± 
de Belgiquc. No. S. p. 158. Preas. mit. Beige. No. 
28, 29. — 14"^ >f n s eh r. e r . P. Kin Fall von Emphysema 
subcotaneum total.-. U-ri. klm. Wochenschr. So. S8. 
S. (il). — 1.0) Vali'iiliii. Ar!., Ueber berciitar.j D?t- 
matitis bullosa und bereditärea acutes Oedem. Lbendas. 
No. 10. — IG) Poipolow, Alexis, Cas rare d'une 
dystropbie de la pean. AdMIm de dorm, et de sjrpb. 
VI. No. 2. p. 77. 

Jarisch (6) betont mit grossem Nac?idruck il-'n 
durch Hebra's topische Behandlung der Haut- 
h ran kb ölten enieltoii Portsobritt. gesteht aber M- 

fori, (l.'iss .sit< fiir P^mpUgflS, Arno, l'soriasis, ProrifO 
utoi E<:/eni durchaus unzureichiMui ist. Der Schwer- 
punkt der neueren Hauliberapie liege aber nicht in 
der Aafbauaobung des darmatlaohon Hiilmppaiataa, 
sondern in der consequenten Durchffihmilg weniger 
nis zweckmässig erlianntiMi Verfaliren und in der Me- 
thodik. Obenan steht die Vermeidung der Keiznng. 
dann die Doekang, Srweiobunf nnd Mnoaraifnn. Hier 
haben die Unna'schen Oattapcrcha-Pnai^terruuüe and 
die Pick'scben Arznoi-Uelatineo, trotz kleiner noch an- 
haftender Mängel wftsentliohon Vortbeil gebradit. Ob 
Bozem rein local zo behandein sei oder nicbl, int «in 
niti<!<«ic-pr Strei' . vielmehr ist die Frage zu stellen, 
welche Eczemo können local behandelt werden , und 
waleb» tngloiob innarlinb. Darin Heg 0 dl« Brklimnf, 
dnsB Ergntin von dem Bintn (Lewin) gagnn Eczem 
so warm empfohlen, von einigen Anderen energisch 
zurückgewiesen werde, beide haben ihre Fälle unter* 
flehiodstoa ganoraliaiit. Als mildeate, Reil abhnltondo 
Mittel .sind bei Eczem Streupulver. Watte. Charpi* 
nnd die Zink-Amylum-Pasla von Nutzen. Für unbe- 
haarte Siellea ist das Piok*sobe Salioylseifenpflaatar 
nuagMeiefan«! An bnlwartra Stillen rind din Hnbrn' 
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lebea SoifeDwuebiiDgtit ta r»it«a<l nfeht mehr 
ftUieb« aon Aber in cbronischen Fällen mehr anregend 

f inpewirkt werden, <1ann ist die Wilkinson'sche Salbe 
angezeigt. L>er Versuch, den Tbeer darch Naphtbol 
n •iMtMD, naw ah missgl&elrt angeseben wardeii. 
Auch Pick's Salieyl-Gelatine bat nicht den prompten 
Erfolg wie der Tbeer. welcher in der Therapie des 
Boztms »onerreicht und unverdrärrgt bleibt". Trost- 
Itoar itt nnsaf« Tbanpie bei Psoriaais wegen der trete 
Arsen und Cbiysarobin eintretenden Recidive. Die 
Pjrogallussäure ist seit dem Breslauer Vergiftungsfalle 
etwas in Miracredit gei-atben, doob iat ea mit Tnama* 
Üein oder Gelatin erapfeblenawertb, aber trotzdem 
meinl Verf. „dass der Thecr anch heute noch bei dpr 
Psoriasis- Behandlung nicht entbehrt werden könne". 
Bei Pnirigo bat daa empfoblene Pilaearpin die Reei- 
dite eiebl verhindern können — „kein Fall von danern- 
dK Heilung durch Pilocarpin wurde bislier bekannt** 
— und ebenso ist es mit dem Naphtbol. 

Bei dem wiebtigen Sinflnaa des NerTenayatema 
auf verschiedene llaulerkranldin^en bespriclil 
Corlett (7) den Unterschied zwischen „Sensonea- 
roais nnd Trophoneurosis*. Ala Hauptreprisentant 
der Sensoneurosis hebt Verf. den Pruritus ber?or nnd 
k'Schreilit die Praedilertlonsstpllpn beim männlichen 
und weiblichen Geschlecht. Durch Auffiibrung verschie- 
dener Krankengescbiebten Itonint er au dem Seblnaa, 
dass trophoneurotiaeha Erkrankungen, wie er aie beob- 
achtet, im GroAsen und Ganzen den Eczeragruppen 
gleichen, ohne dass papulöses, vesiculöses oder s%ua- 
aSsea Stadium berToririta. 

Sensoneuroson siml liäufig von Functionsläsionen. 
Nervenirritation, auch wobl von CerebrospinaUtörungen 
begleitet. 

Der Fall Bowditehla (8) betrifft eine oorrSae, au 

BrUltoD^en fiisponircndc, hysterische Frau, bei der 
pFötsIich nach voratifgcbcndcr Hyperämie, '/« — '/« Zoll 

wi'icbe, wcist.Iiohy Gtsc h w ii Is 1 e auftratm, 
grosse ispannung verursachten. Diesrlhcn ^r^trl ekt- n 
sich von dem unteren Theil der Üauch li ok- n bis zum 
Lig. Poopartii. Ala Giaaehe werden lang dauernde, 
bemge Bustenparoiysmen angeseben. Terf. bespridit 
die Oifferentialdiagnose namentlich zwischen Ki I 
üaeh ca. Htägigem Bestehen trat rasche Abnahme 
der ^mptoma and Heilnng ein. 

Sangst er (9) sah bei ein^m Kinde nach Bromid 
einen symmetrischen Ausschlag an den Lenden, 
blattcrartig, theilweise mit Krusten. Derselbe heilte 
nach kleinen Gaben von Areeo und äosseriichem Ge- 
braucb von Blei in drei Woeben. Ausserdem führt 
Verf. einfache Fälle von Kczem der Brust einer Näh- 
renden, von Scabies nnd Ton Lupus am Gcsäss eines 
I4jäbrigen Jttdobeas vor, walcbe niebts Neues ent- 
halten. 

Laasar (10) bat das Lanolin eingebend ge- 
prflft. Paitsalben bilden ranaige Siunn and werden 

wie Vaselinpasten und Glycerin von manchen Patienten 
so schlecht vertragen, dass sie pustulosa H;uitent/ün- 
dang und furunculöse Folliculitis erzeugten. Lanolin 
wird aowobl von lebender wie ?on todter Haut b^trig 
aufgesogen, es verreibt sich seiner ijro.sseren Zähig- 
keit eotapreobend schwerer als Vaseliue, aber es ver- 
»diwiiidet nsdiart TaBslluUgar. L. konitto dia An« 



gäbe Liabreicb*a, den Lanolin komme auf Grund 
seiner Verwandtschall zum eigentlichen Epilhelfett 
eine liervorragetide Hesorptions-Energie zu, mehrfach 
bestätigen. Auch fand er niemals eine sobädliohe oder 
anbeqnamo Nabenwirknng, obwohl er eine grosse An- 
zahl Hautkranker mit grosser llei/larkeit der Haut 
behandelte. In vielen Fällen aller .Scabies, bei Tylosis 
und besonders beiSycosis und verschiedenen Acne-Arten 
hat eine dar altan Wilkinsonaobon Salbe naobgebildeta 
Paste recht guten Erfolg irebabl (ß Najibtliol 5_ lO.O, 
Sapon.vir., Cret.alb.. Sulf. praec, Lanolini ana 25,0). 
Da, wo grossere Geschmeidigkeit der Haut bezweckt 
wird, kann man einen Zusatz von etwa 80 pCt. Vasalin 
nicht onllehren. Ganz vürzfiarlich zeigt Lanolin 
seine Wirkung bei Psoriasis, als 25proc Chrjsarobin- 
Lanoltn. Zn SebmiafOoraQ ampfiohit aicb die Erwftr- 
nittng der grauen Lanolinsalba auf 40*. 

Mielk (11) eifert gegen Vase 1 in als Salben- 
constituens. weil es nicht in die Haut dringe, 
empfiehlt den Gebrauch frischer Fette und schlägt 
apadoll fdr Ungt. praecip. album folgende Baroi- 

tangsrnethode vor: 

Der aus bublimatiö.sung durch Aetzammoniak ent- 
atandene Niederschlag wird ausgewaaeben und durob 
Absaugen, poröse Unterlage, Luftpumpe möglicbst vom 
Wassergehalte befreit Die noeb etwa 45 pGt Wasser 
enthaltende Paste wird mit soviel coneentrirtestem 
Glycerin verrieber, da.ss sie ein r)rittel ihre-* Gewichtes 
trockenen Pnicipital t nlbält. Diese 3.H' 3 jn ct iiiii;'- 
Pa-ste lässt sich bequem mit Fetten zu glei«hma.ssigen 
Salben mischen, die jedoch wegen der feineren Ver- 
tbeilunK des PriM ipitats eine stärkere Wirkung haben. 

Morison (12) in Baltimore tbeilt II Fälle von 
Hautkrankheiten (Eczem, Psoriasis, Tylosis) mit, in 
wolobon or die Unna'aebon Pflaatarmulle mit 
Salicyl, Chrysarobin. Bleivaseline höchst wirksam fand, 
namentlich erzielten aie beaaere Erfolge ala die Gela- 
tine-Präparate. 

ESinen intnmaantaD Fall der aaltenen arytba« 
malösen Dermatttia oxfoliatrii beobiobteta 

Tbiry (13). 

Der am 24. April 1883 recipirte Kranke, ein Roll- 
kutscher hatte 3 Wochen vorh. r MaHi.k'-i'. ri' bt ran- 
fäUe, Appetitlosigkeit, Augentbränen, Schwellung des 
Gesichts and der Beine, darauf allmälig über den 
gaaaan Kfoper lebhaft rotbe, glanzlose Flecke. Bei 
der Torstellung zeigte sieb die Haut gespannt, dick, 
ii'.filtrirt, Kopfhaut, Gesicht, Ohnn. l,,],[.rn dick KC- 
BcbwoUen, die Glieder, Brust uud Bauch mit gelben, 
in der Mitte pockengrosseu Lamellen, das Gesicht mit 
SobQppehen biedeckt, die siob abstiesaen und alsbald 
neo ersetsien. Haar troeken, welk. Der Hais doreb 
Fnt^Qnilutii: lia Zellgewebes und der Drüsen stark ge- 
Mjhw Heu, Gtbör, Geruch, Geschmack vermindert 
l-l phato-conjunctivitis. Steifheit in ti Gelenken; 
wandenide Schmerzen, Verstopfung, kein Sohlaf. wenig 
Urin, schneller Puls; Kmpfiodlicbktit KUte. 
Therapie: Calomelt Sc-bwefel, Itilohdi&t, iSinpuderang 
mit Amylnm. Spiter ein Abseess am Xinnbaeken, 
liumpfi' Gelenkschmerzen, starker Durchfall. Dnrsf, 
trockene rissige Zunge, Oppression, iliisten, Sinken der 
Kräfte, Defluvium. Delirien, Dyspnoe. Allmäligc Hc<>sc- 
mng, doch die Dermatitis exfoliatrix bleibt. Plöts- 
lieh nene Abeecsse an den Beinen, Fingern, dem 
Hnlsr. I^nlc'tn Ariin-. dem Bauche. Unter .\bnabrae 
der Kolbe und der Schwellung erschciueu au '2 Zehen 
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linkerseits ['blyctänen, sihnell in l'rar.i über- 

geben. Neuer Durcb/ali, neue A bscesse, Bronchopneu- 
monie. Allmälige Beeonvalc.<icenz Der Kranke ist nicht 
wieder lu erkeDueo« obo« Kopfluwr, B»rt, Wimperf 
mit faltiger, ronfarbner Haat und iiiBserster lf«g«r- 
kiit, die Brandschorfö zeigen gute Granulationen. TIi 
hält mit Broeq die Bezeichnung Dermatitis cifoliatnx 
gtgt n Vidal's Hjrper- pidcrmotrophie aufrecht umi s'.t lit 
folgende Scblussfolgerungeo : Die Derm. erytbem. exfol. 
general ist eine specifische, zugleich c^nstitulioneü« 
Krankheit. Sie entwickelt sieb langsam und noreg«l> 
mÜNsi.; mit kritischen Ähscessen. Nur warme Bider 
und grosso (iabcn v. u Chin. sulf. in Lavements sind 
evident nützhob gewesen. — Der Urin ist im Verlauf« 
der gaoseo Kraokliut nioht untersoidii worden. 

Moschner (14) theilt oinoii interessanten Pal! 
TOD acutemEmphysema subcutaneam totale mit. 

Ein 63jiihtiijcr hi trunkener Arbeiter fiel in der 
Osternacht mit dem Gesichte inv W iss. r und bekam 
2 Stunden nach seiner Kettung Brualachmerzen, Atbem- 
noth und heftige Delirien: Kr schwoll zusehends an, 
flodass oacb 4 Stunden sieb von Kopf bis aur Zeben< 
spitse buehslSblicb niebts ab Laft naobweisen Uem. 
Di'.' Kapfsohwarte gab lauten tympanitiscben Percub- 
si'jDslon. ebetisu die Schenkel, selbst die grosse Zehe. 
Vom liatse und seinen Contureji war vor (ieschwnlst 
niohts zu sehen, der liodcnsack war mannskopfgross, 
Penis ums Doppelte vergrösscrt. Die Therapie bestand 
in Eisblase, tit&ndlich Gaben von 1 g Chloralhydrat, 
wiederholten Functionen des Thorax, Tr. Moschi und 
Ungarwein. Nach 4 Tagen war das Emphysem am 
Kopie und im Gesicht fast völlig versobwunden. Es 
wurde eine iBCnwtion d«r 2. und 3. Rippe, sowie der 
linken Spina seapalae eonatatirt Nacb weiteren 3 
Tagen ergab die Auscultation starken Pneomotboni 
und rieuntis, Wirderborstellang in 6 x-hen. 

V,i 1 eilt in n r)) stellt genealogisch 11 Fälle von 
Dernialiiis bullosa zusammen, welche seit vier 
enerationen in einer Familie «rblioh ist. Nean 
Fälle betreffen Männer. Die Aff>' -lion Zi'i^n sich im 
Sommer auf Korperstellen, die nur gering aber anbai- 
tend gedrückt werden, i. B. durch Sitzen, dareh 
StrutnpfbAoder. Hosentiiger u. dgU Es entstehen 
Blasen bis riir Wa!lrmü-«<;ro'JSf>, in etwa 14 Tag'fn 
mit dünner Borke eintrocknen, aber häufig Nachschübe 
haben. Spaltpilte nicht naebweisbar. Hart» StSsM 
oder Schläge gaben keine Blasen. Alle Befallenen 
schwitzten oft und stark an den Füs.sen, wo sich auch 
häufig Blasen zeigen. Ueberhaupt entstanden die 
BlAsen besonders rasob, weoo irgend eine Flfisaigkeit 
die Haut benetzt, z. B. wenn die Männer der be- 
troffenen Familie sich bei der Arbeit in die Hand 
spuckten. V. erklärt die Affection als geringere 
Widerstandskraft der Gewebe, die vererbt werden 
kann. P in kel a c k e r . cUi .*>rhüler Q n i n r k e's, iiat in 
seiner Inaug.-Diss. (Kiel 1082; mehrere Fälle dieses 
erblichen acuten Oedems stasatnmengestellt, fon denaD 
V. drei in der Familie eines UhrenfabrikantMl beeb- 
achtet !iat. Ai:- h hU'-r war eine g.-: innere Koigung 
2ur Vererbung aul üie Tochter bemerkbar. 

Pospolow (16) theilt folgenden Ptll von Dys- 
trophie der Hanl mit: 

liine 63jäbrige Unverbcuathote zeigt ^ehweisslose, 
gi-Mehwollene linke Hand mit spindeltörmigcn Fingern 
und tief lir.imier Kruste auf letzteren. Haut i\< s Hau i- 
rücketi fcui, taltbar. Kechtt» iJaod ooriual bis aui 
dtlatirto Gtsfäsae. Die NÜgel der Unken Ifinger nach 



Form und Wachstbom denon der Mycosis ähnlich, 
fallen unter heftigen Schm'Tz.-t> stückweise ab. In ihnen 
und den Krusten zwcierl- 1 Hactcricn, Colonnen von 
Baoteriam termo und höchst feine Fäden mit Spoteo 
von Baeilloa sttbttlis. Tiebamirew Uelt die erste Art 
tü- Microc. crepusi'. und s.^h auch Lycop'^diumsporen 
iils Ucljerbl-ib.>L'l lrül)cri;r ru'b.-ruiig. An verscbivl-juiTi 
Körperstellen, besonders im Vtrl.iuff' lit-s N. sapb--;. 
int. sind tief braune Flecke, weicht- /ntwt^ise v«r- 
schwinden und wiederkehren. ?. schr ib: die ganie 
AffoeUon einer gfidoeilen parenchymatösen Nearilis 
in verlionden mit Storangen des centralen and peri- 
pheriseheD vasomotoriseheD Sfsteais. 

[1) Pon t u p p id a Ii , K, Beretn. fra Kommunebosp. 
Po liklinik for Hii'isvgd og veneriske Sygd. Uospit. 
[ :t. U. Iii. \'i p. 297—309. — 2) Haslund. 
Kommunehosp. 4. Afdeliog i löS4. Beretn. om Koia* 
munebosp., Oresandsbesp. og Blegdamshosp. i KjSbn- 
havn for 18S4. p. 127—153. (F. bei Syphilis.) - 3) 
Bergh, R, Beretn. fra Alm. llosp. andcn Afdel. for 
veneriske Sygd. i 1884. Hosp. Tid. 3. R. III. Nj. 41. 
Ai, (F. bei Syphilis.) — 4) Pontoppidan, E., Uud- 
Bjrg«)omroenc og de veneriske Sygdommc. Kjobnbävo. 
p. 150 (Eine kurze und gute Darstellung dieser Krank- 
heiten und ihrer Behandlung.) 

A, Ihi^ (Kopenhagen).] 

8p e e i e 1 1 e s. 

Erythem, 

l) Hardy. Gas. des böp. No. 95. 20. Aoüt. p 15. 
(Niebts Neues.) — Leieir, H., Recherches sur l'aoa 
tomie pathologique et la nature de l'erytbenes et de 
r^rvth^me polymorphe en p&rticulier. Progres mMUu. 
No.' -2. p 27 — 3) I r ri et, De l'Erythöme SOSrlati- 
forme r>k^iiivant. Ly ii in61i<". No. 29 — 31- 

Leloir (2) geht in einer Vorlesung die verschie- 
denen Formen des Erythems bei Eryth. polymorphum 
durch: die Maculae mit leichter Diapedese 'l«*r weissen 
Dlutlior|(fTcheii. die erhabenen Flecken mit F^xsuilati m 
und die Papeln mit exsudativer Hyperämie der Üaat. 
Bs werden extravasirte, rotbo ud weisse Btatk$iper' 
eben in Gruppen und Ilänfchen angetroffen, Lymph 
getäss'^ (iilatirt. mitunter Fibrin enthaltend (Cornil'. 
Bei noch .stärkerer Entwickelung mit besonderer Nei* 
gang dos Bindegewobsielloode» tur PtoUfention aeigt 
sich dasFrythcma papnin-tnberrulosumoderluVierosütr 
Auch hier ist eine reichliche Diapedese der rothea und 
weissen Blntkörperohen Torbaadon. Sobllesalieh bäh 
S., trotzdem dass keine Parasiten entdeckt worden oad 
marifhi:> Grüriili? für eine infectiöse Natur sprechen, 
das Erythem .jetzt" noch nach Lew in für eine Ao- 
gionenrOM, deren Umoheo sehr manoigfaltig ms 
können. 

Vom r e c i d i V i r e n d e n « c h .'i r ! a c h ä h n 1 i c h e r. 
Erythem bringt Perret {'Sj ausser mehreren schon 
pablioirten Beobaebtaagoo ?on Hatlopo»« wäi 
Tuffier iSoc. med. dos böp. 1882) mit Albuminuri*, 
Kiobardi^re (Aonales de denn. 1883) und Broc^ 
(cf, Jahrb. 1883, II 471) noch kwei bisbor ooediite 
FiUo. 

Der ente betrifft einen SSjihr. Mann mit höchst 
empflndlTeber Bant, welcher sohon in seinem 14. Jahn 

i'iiH II all^.'mriri' ii s.'liarlachrnthfn A ii.^--rhlag iTiit \b- 
schuppung hatte and tH83 vom 7. September an wegen 
ähnliohor Albotion imeh Brkiltoiig aiu Bohaadlong 
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kam. Seit T Tagen Fieber, Prott, Hälsscbmeraen, rothe 

Fkcko. Stat jira-s. : Allgemeine [{''thi' rl>-r nirht tru-k. - 
nen, nicht beissen iiaut, Ualseiiuün'iuriu' uhriü An- 
schwellung der Tonsillen, feucht«, k-icht h ■Ir ^rte, nicht 
lackirt aussehende Zange ohne erhabene Papillen. Von 
II. September an sehr veiebHebe AlnchuppunK, an 
Halse kleienartli;. im Kopfe. AllRumeinzustand betric- 
digend, Temij. 37,5, Urin albuminfrei, rheumatischer 
Schm- rz im rechten Knie uii l .n n Maxillargelenken. 
Seit dem IS. September bi'bwelitin^ des GesiöhiH und 
der Beine, Albuminurie bis etwa 12. Ootober, wo liodi 
et««s Anaaan» bemerklioh i»t. Pi« Haare f»ll«n maaMB- 
haft aus, der sehwane Bart wird rSthlieb. NIgel on- 
verändert. Vom 10. November, wo Pat. entlassen wird, 
bleibt er gesund, bis er Knde Februar 1884 in Folge 
Ton Umschlägen mit Kupfervitriollösung auf das ent- 
xfindete Auge einen eotenatösen Ausschlag im Gesicht 
bekommt, d«r naeh einem Vesieator am Arme allgemein 
und scbarlachrülh wirii. Albuminurie, Oedem an den 
Slalleoleii, vom l. Tii.-' an jwei Wochen hindurch la- 
mellöso Abschupi AJiij; . Kein Fieber, keine llerzafTection, 
gutes Allgemeinbeiinden. Strenge Milchdiät, Genesung. 
Aufang September nochmals allgemeines Krytbem an 
Romj^f, Gliedern, im Gesicht, Zunge und Pharynx blei- 
ben intaot. Temp 37,5, kein Oedem, kein« Albomii»- 
urie, etwas Jucken, soost gntea Beflnden. AbeÄnppang 
veniger reiobUoh. 

b dem anderen, von Bondet mitgethetlten Falte 

bekam ein 4Sjähr Landmann, der früh-r an In'i r- 
mittcDS gelitkn halle, nach ischiatiscbem Kuicsebmeiz 
rechtersei ts ein allgemeines desquamircndes Krythem 
ohne Fieber. Hals, Gesicht und Kopf blieben frei. 
Die Rothe schwand in ca. 9 Monaten mit kleienartiger 
Abechnppang, die Ischias blieb. Geringe Atrophie der 
rechten Hüfte. Neues Bröthen mit HiliarbHseben, 
Ecchyroosen an r!i:ii Biinen, Albuminurie, Oedem des 
Scrotum und Priipuuuui. Nach 14 Tagen Recidiv des 
Erythems mit Albuminurie, Jucken und Desquamation, 
aber ohne Fieber (Temp. 37,5) und sonstige St5rung 
des Allgemeinbeindens. ßinige NBgel sind an der 
Wunel bypertrophirt. andere quer eingedräckt. 

P. hält das Eryfh. .^farlriti forme recidiv. für fine 
selbständige liaulkriinkhuii. die vioileicht der Aus- 
druck einer rhenmUlMben Diatbese ist and tren der 
Dermatitis exfoliatrix gennral liurch den Mangel des 
Fiebers, die geringere Dauer der Desquamation, den 
i^utartigen Verlauf ebne Störung des Allgemeinbfindens, 
ohne Abmagerung, Caebexie a. s. w.. weniger wohl 
durch das von Brocq betonte Ausfallen der Ilaare 
und Nägel, — von ijcbarlach durch die gar nicht in> 
teoelv rothe Zange, die Abwesenheit des Fiebere, der 
erhöhten Temper&Uir, der Bitse and Troekenheii der 
Haut, der Delirien o. s. w. deotliob zn diagncsti* 
ciren ist. 

[Bruun, 0.. Kn eiendommlig litte Epidemi af Kcjr- 
tbema. Hosp. Tid. 3 H. III. 50. p. 1309— ISIS. 

Bruun hat eine eigenthümliche kleine Kp idemie 
vt.n Erythemen in Esbjtrg (.lütland) beobachtet. 
Dieselbe trat baaplsächlich «U Sohlundleiden auf, in 
Allem bei S7 Individnen, von denen 14 in einem Bauae 
(mit in Allt'm 20 H. w. hnern) wohnten Das Schlund- 
leiden zeigte sich mit scharf begrenzten 1- l- rken der 
Gauroenbogen und der l uil-i in fin- m Kall'' auch in 
dem Larynx; in den meisten Fällen fanden sich die 
respectiven LympbdrQten geschwollen, dazu noch Fieber, 
Kbacbialgie und Sohmetsen der Gelenke. Cntane Erup- 
tionen kamen nar in sechs Falten ror, theih als jueltende 
Fapeln, tlieib als Rrythema n t sum 

ft. Itrrgh (Kopenhagen). 



1) Lanz, A., Rrytbema exsadattvam multiforme 

mit irh/.i itu'^r Affectici I - Schleimhäute. tä>:Al- 
cinskoje Obosrenije. Hd. XXlIl. p. 926. — 2) Rasu- 
DOw, W., Zwei seltene Fälle von Krythema exsudati- 
Tan: a) firjrthema exsudatirum multiforme und b) Kry» 
thena sedemim. IbM. Bd. XXIIL p. 984. 

Lans (I) hat einen Fall tob Brythema exsu- 
dativum multiforme mit gleichzeitiger Affection 
der Schleimhäute der Lippen, der Wangen und der 
Glans penis bi-schr.. b' n. Das Eigenthiimlü-h'' Ir.s vom 
Verf. beobachteten Falles bestand in d r S' hl juuhaut- 
afleetioB, welche einige (drei) Tage v r i -m Hautau«- 
Rchlage aufgetreten war, sowie darin, dass das Erythem 
auf der Haut mit Desquamation endigte. 

Raaamow (2) beschreibt einen Fall von Ery 
thema exsudativum maltiiorme and einen an- 
deren von Erytbema nodosum, bei welchem in beiden 

F!i II i-n-^ ausser der Haut ku^;1' ii 1; auch die Schleimhaut 
dct Mundhöhle ci krankt war. Beim Krythema exsu- 
dativum multiforme erschien die Haut stellenweise gc- 
schwollen, cxconirt und mit dünnen Borken bedeckt. 
Beim Erytbema nodosam ütai Yerf. auf dem harten 
Gaumen einen zerfallenen Knoten, wi Icher das Aus- 
sehen cinis zehnpfeDnig8lückgro<!'i''n runden Geschwüres 
mit uncb' t.iMii. speckigem Gt i i i untcrminirtcn 
Kindern hatte. r. Traii(re4(er (Warschau).] 

1) Robinson, Tom, On the eezematous diathesis. 
Med. Times. Aog. 29. p. 380. (R. führt die eczema- 
t$se Diatbese nach ISngerem Raisonnement auf geringere 
Widerstands fnh k'krit der Haut gegen äussere Kinflüsse 
zurOck.) — 2; Turtora, Ignazio, Sull cczema solare. 
II Morgagni. No. 8- 10. [.. 527. Abbildung. — 3) 
Kroel, Hermann, Zur Aetiologie des Eczems. Berl. 
klin. Wochenaehr. No. 40. — 4) Bruce, William, 
Gases of Eesema treated by the Strathpefl'er water.s 
Brit. med. Joum. 5. Sept. p 447. — 5) Fort, J. A., 
Curieuse Observation d'cczi me aigu generalis^ tcndant 
& prouver la oature lympbaUque de Tecz^ma Gaz. 
des hop, No. 130. p. 1035. — 6) Leloir. Henri, 
Dermite professionelle speciale (Ecxima des fiieurs st 
▼aronleors de lin. Ann. de derm. et de sypb. No. 8. 
25. Mars. p. 129. — 7) Sbcarar. Fi.nik, Casc of 
Eczema following the courso of the small Sriatic <ind 
slii.rt >^;i[_(hi iiLius .Ncrvr;ü. Glasg. med. ,l"!irii. N". 2. 
Febr. p. 81. Abbildung. — 8) Üurchardt, Max, 
Leber Behandlung des Eczems. Monatssehr. für pract. 
Dermat IV. No. 2. S. 41. — 9) Deligny, De Teo- 
z^ma chez Ics goutteux. L'Union mdd. D6cbr. 6. 
No. 168. — 10) S!rlwaK"n, Henry W., .T^iiliie of 
Potaasium in Eczema. Amcr. med. News. April 11. 
p. 40Ql 

Tertora (8) erzeugte an den Obren fon einigen 

weissen Kaninchen ein künstliches Eczem, indem 
er dieselben theils der vollen Sonnenhitze, theils der 
Wärme eines bis auf 40" erhitzten Wasserbehälters 
aussetite and kam zu folgenden Resultaten. Dns 

Eczema solare vrird nir*it durch di" rrlin!itcTemper;itiir, 
sondern durch chemische Einwirkung des Sonnen- 
lichtes erzeugt. Bs entsteht naeheinsnder Hyperämie, 
llämorrhagie, kleinzellige Infiltration des Coriunis, 
später des Kfic M. li.s zur ZeLslßrunp: desselton, end- 
lich gelbes Exsudat zwischen Kete und Hornschicht. 
Die Talgdrüsen sind niobt ver&ndert, doch amgiebt die 
zellige Infiltration das glanduläre Gewebe. Die von 
GTine' t*r '1881' beobachtete vesiculaie L'inwandluny: 
der i!]|)ideiuiiiiizeiiun , das nti^seuhalie Ablösen der 
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die viin /ii'irliT ;i!igi-tr<^bf'nen durch Colliquation der 
Epilbelien enistandcnea Höhlen (Ziegler) aufge- 
fandm werden. 

In Bezog aof Aotiologie des Eczems brin^ 
Hermann Kroel (S) die Krankengeschi cliton von 
4 Eczenifallen , toh denen er 3 als neuro|)atbiscbe, 
durah Reflex entstandene Denottosen bezeidinet, 
während der 4. sieh als medicanwnlQM« Sianthem 
characterisirte. 

Kto rij. Knabe hatte im Februar 1S85 auf der 
rechten Si luilN r i; nen grossen Furunkel, auf dessen 
Heilung nach wenigen Ta^tn um die knoti)te Narbe 
ein papulöaes Eczem, nach wcitcen 2 Taigen ein acutes 
Eesem auf dem rechten Scbult«rblatte und wieder nach 
3 Tagen mit UebenpringaaK der Haligegend ein glei- 
ches Kianthem auf der rechten und danach auf der 
linken Wange folgte. Nach einigen weiteren Ta^cn 
zr:(^t-_ii s.r(i zi-ritr-nitf tiv,' ina'.öse Papeln auf Brust 
und Hauch im i'. Falle bekam eine 40j Frau am 
linken Rini;fins;er in der Nähe der noch eitcrndeD, 
dareb den Stich einer Schnarke eotstandenea Terietiung 
mobnkom grosse Kczemknötchcn, pIStslieb darauf anter 
Fieber heftiges, nässendes Kczem beider Ohr- ii, dann 
beider Hände und Arme und schliesslich auch des 
llalses Somit war der Reii von den Kndästcn des 
Ple>. brach, auf die Bahnen des PI. eerrio. übergsp 
gangen Der S. Fall betraf einen 90 j. Kanfnann, 
welch' r zur Heseiii){ung eints ihn in der Unken oberen 
Subci.ivjculargegcnfl störenden Druckes bandgroMe Jod- 
finpinselung gemacht halb, nach deren rireimaligt-r 
Wiederholung h>-.ftige Dermatitm mit blai»enbildixDg 
folgt«. Nach ihrer Beseitigung entstanden auf der 
bepinseUen Stelle aiemlieh grosse Eczempapeln, denen 
bald danach anf der rechten Thoraiseite, dann an 
I i i ien Armen, b'^ n 'iers an deren Bcuj;i-soiti.'ii, ein 
zerstreutes papuluses Kr/'in folgte. Nach wenigen 
Tagen traten dieselben K; i aiigen in der Lenden- 
nnd seitlichen tiaacbgegend und scbliessiieb an der 
gansen Torderseite des Banehes und dem oberen Tbeile 
d< r Ober.schenke! niif KrUich im 4 Falle litt eine 
30). Frau seit '2'j Jakicu au allgumeinero Bczem mit 
häutigen acuten Nachschüben. Gegen solche bekam 
sie in wiederholten Fällen von veniobiedeneu Aenten 
Solut. Fotslen. worauf jedesmal heftige Enoerbation 
des Eeaems mit Sobarlaobrötbe des gansen Körpers mit 
Kopfsehmers. Magenverstimmung:, Uebeikeit und ^-r osser 
Schwäche in A' ii un^ i- n Kitremitäten fo!i;*e li'-i der 
leuten Kiacerbation schien es mehr ein allgemeines 
ErjrChem als neues aeates Beieai su sein. 

Bruce (4; giobt 4 Fälle von Boiema, welche 

durch das natnrüfhf S ^h w e f e I wasser von Stralh- 
peffer an Ort und ätelle tbeils geheilt, tbeils ge- 
bessert worden. Der Ort bat ein mildes Klima, das 

Wasser einen nicht widerlichen Geschmack. Auch 
gegen Aslbnia und Gicht wird es von Br. empfohlen. 

Fori (.')) bcrtcht't iidcr einen jungen Pariser, 
weicbtr sich in Hotii viii Lungentuberculose, Pro- 
stat it-^. rifcratiob der Xibia sniog. Später bildete 
sieh L; ri4 iiangitifl mit Bubo beiderseits aus. Am 
Fu-i'^e L'iiK- bi!> auf die Knochen geheriic S'jppuration. 
Die Wuh'Il' heilte, nicht aber die Lymphangitis und 
AdcDitis. Nach Monaten trat plötzlich acutes 
Ecsem an den IfQssen auf, welches sich »'crallgemei- 
ncrte. Ted nach Zutritt einer doppelseitigen Pneu* 

DOnif. 

Leloir i T» i berichtet über eine ecr.ematöse 
llautkranitheil an den Händen der Linnenspiuner 
beiderlei Geschlechts. Sie ist symmetrisch nnd leigi 



si«b in TierfaeiheQ Poraen , entweder üa Teaioo*pQtbi- 

töses oder einfach erythprnato-vosicu15si>s, oder als 
squamöses. am häufigsten aber als trocknes« liehen- 
aitigea Eetera mit verdieklem Derma, scharf narkirtan 
Falten, glatter, glänzender, zuweilen leicht abschilfen- 
d?r Epidermis. Diese ist fast immer ri.ssig, am Daumen 
die Hornhaut verdickt. Kägel sind selten ergriffen. 
Jucken «anstant. In der Regnl haben 30 — 40 pCt der 
Arbeiter diesen Ausschlag, der bei einigen bald nach 
dem Varlasspn der Arbeit aufhört, hei andern länger 
dauert. Viele der Ergriffenen hatten Gliederscbmerzen, 
Migrine, steifen Hais, DrÜoari«, Seiema im Geeicht. 
Die. welche mit blossoii Füssen in den feuchten Spinne- 
reien umhergingen, zeigten lioheaartiges trocknes Ec- 
zem an den Fasssohlen and Knöcheln; die im TnoknMi 
Arbeitenden hatten Verdickung der Palma, aber kein 
Eczem. dafür Epistaxis . Anginen, chronische Laryn- 
gitis und Bronchitis. Das 35 " warme Wasser, in wei- 
ches die naas Arbeitenden die Hlnde oft tandieD 
müssen, isi braun, schleimig und enthält auf den 
Liter 0,046 Chlornatrium, 0 021 Gips. 0.115 Kalk 
mit organischen Sauren, 0,466 guuiuose organische 
Materie, anncrdemriet fermMUrendeMieroMgaBiMDeii. 

Shaarar (7) bariohtet folgandcB Fall tod Bciam 

auf nervöser Basif?. 

Ein schwächlicher ISjähriger Knabe, ohne frühere 
neurotische Symptome, bekam vor 18 Monat Uautver- 
diokang am linken Kniegelenke mit Rötha nnd Jucken. 
Die Alfeetion breitete sieh bis tnm Knken (jeriua nnd 
df-r Ferse bandartig ans, dem Verlaufe des Ischiad. 
min. und Sapb«n. brev. entsprechend. Das Eczem war 
flach erhaben, riss;^, ;;efurcht, durikolroth, mit klemm 
weissen Sobüppcben bedeckt, scharf begrenzt, der Strei- 
fen '/it bis 8 2oll breit, am breitesten am Geaäss and 
der Wade, wo auob isolirte Flecke aiad. Nach swoi- 
tägigem Aufenthalt im Hospitale entwickelta meh an 
dr-r rechten Crista tlii ein oblonger Hcrp. lOlter, bald 
darauf einige kleinere am Trocbanter. 

Bnrchardt (8) empfiehlt gegen Eczema des 
Gesichts, weiche leicht Angenleiden veranlassen. 

wiederholte Bepinselnnfren mit dreiprocentii;er Höllen- 
steinlösung. Die von den Krusten befreiten Ecsem- 
stellen werden schnell bepinselt, abgetrcdtnel, wilder 
bepinselt und dies 4 — 5 Mal wiederholt. Wo stob 
kein Chlorsilber bildet, ist auch kein Eczem mehr vor- 
handen. Dergleichen Bepinselungen werden anfangs 
täglich, später einen am den anderen Tag vorgenom- 
men. Beschleunigt wird die Heilung, wenn auf vdie 
bepinselten Stellen eine Salbe gestrichen wird von 
10,0 Vaselinum americ» 1,5 Ol. cadio., 2,0 Flor. 
Zinci. 

Vm den Zasammenhang zwischen Eci^ma und 
gich lischer Diatbesesu beweisen, tübrl Delignjr 
(9) folgenden Fall an. 

Ein 82jährit;er rüstiger Enjjländer bekam ein trocke- 
nes Kczem, welches sehr juckend über den ganxen Kör- 
per zerstreut, an den Beinen confluirend war Es be- 
steht seit 4 Jahren mit Intervallen , seitdem Imt aber 
Patient seine frfihere Gicht gans verloren. Seit i Mo- 
naten neuer Ausbruch eines heftig juckenden Ecmds, 
welches sich nach Sodabädern be.<«<<erte, bald aber stellte 
sich ein heftiger Gichtanfall etn In gleichem Mwss« 
wie die giohtiscben Affeotionen, angeblich io Fsige 
streagar Diät, oaobUasecD, ti»t daa BoMm wieder bsfth 
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ger taf. Nach Toreicbtifter Wiedenafnabme der Bäder* 
kor besserte sich die Ifaut ohno neue (riebtanfälle. 
Hierzu schliesst Verf. seine Bemerkungen über allge- 
meine Quid baaooden batnMlogiaelM Bebandlaos wr 
Gicht 

Stelwagon (lOJ bat in den Fällen ron £czema, 
wo Leberihnn, Eam und Chinin eontraindieirt war, 
J od k all um besonders bei Kindern, weniger bei il« 
teren Personen nützlich gefunden. Jedenfalls hat es 
nie, wie bisweilen, den Zustand versclilimmert. Neben 
JndktUuin darf di» loenle Tiienpi« siebt TernMb- 
Ussfgt wwden. 

[Zitrin, H., Bin Flall foo Matern Retem bemtr- 
gerofen durch Ol. L:iar! Rus<;kaja Medicina. No. 37. 

Zitrin beschreibt das Auftreten eines Bexema 
Yesiculoaam aootum im Gesiebte bei einem aieben- 
jäfarigen Kinde, bei «reichem das F<czem durch Bestrei- 
chen der Haut des Gesichtes mit Ol. Lauri, einem be- 
litbt«D Tolkanittel in Soasl i ! i tstanden .sein soll. 

T. TrantreUer (Warschau). 

ly 1 unk. Sporysz priy ostrym ogolnym irrpry.skü. 
(Stcalf corr.ir.iiin get;Ln Eczema acutum universale.) 
Uaxeta lekarska. Ho. Ii. —3) Derselbe, Prejosynek 
do l«oniiia eexematis marginal. (Zar Bebradlnng des 
Besema marginatum.) Ibidem. No. 23. 

Funk (1) berichtet über einen Kranken, welcher 
)n Folg« von Elnpinselung der Jodtinctnr in daa 

rechte Tibio-tarsal- Gelenk über Gefühl von üeberrei- 
tung und Brennen an der linken Unterextremität klagte. 
Sodann trat auf der oberen (jesichtübaut Hcsema ma- 
didaus auf. Um den Reiaungasustand der Haut xu 
beaeitig';n, besohl oss der Verf. tof die Bltttgoflsse der 
«rknakten Haut «iowirken. ond dem tu Folge 
▼erordnete er dem Tktienteo intern Pnlv. seeal. cor* 
n ut sine oleo 0,70—1,0 3 Mal täj,'Iich Der Krfolg war 
augvüitcbeinlieb, das Kxanthcm tiag mhon nach eiingen 
Tagen an, zunächst an den Ober- dann an den Unter- 
extremitäten, zuletst am Gesiebte, und ivar den Obren 
— blMMr SB «erdeo. 

Oerselbe (2). Kin stark schwitzr-nder (ireLs litt 
seit etlichen Jahren an Kcz. marg. Das Leiden trat 
mnäobst auf der Scrotalbaut auf, danii eistreekte es 
sieb auf die Haut des Stammes , der Arme, und der 
AcbaelhShle. Am meisten beklagte sich der Patient 
über .luckfii und Schlaflosigkiit. Der Verl', untersuchte 
die dem luseiraude tntuommenen Horkon mioroseopiMb 
und wies darin eine Menge ?on Mycelim llMb. Düt 
war Eispinaclung empfoblene Selicylaäaie. 

Addi sslieyliei 10.0. 

Natr. sulpbo-ichthyolid J0,0 

Spirit. vini 100,0.) 
brachte das GeeobwAr naebSwöch r tli. her Anwendung 
zur Heilung. v. Ec|f (Krakau).] 

Eryiipelu. 

Thiry, Phlegmon retro-laiyngien et Erysipele de 
la face oonateutif. Le Presse n^ie. Beige* Ho. 4St 
und 43. SS. Oet. OUinieeber F«tl ond Tortmg, der 
niicbti Mieotlieb Neoee bringt^ 

Urticaria. 

Fenlard, Uenry, Obserrat d'Urtieaire pigmentfe. 
Ann. de dem. et de eypb. VI. p. 151». 

Die TWt Ftalard beschriebene Urticaria 
pigmentosa ut dw eist* in Frankreich Tongekom- 

meoe Fall. 



Kin 19 Monat altes Mädchen war vom Kopf bis zu 
den Fiis.sen mit braunen Flecken tigerartig bcdfckt. 
Sie ist das IS. Kind ihrer Mutter, ihre eobt noch leben- 
den Geecbvieter sind gesund, doeh haben twei Heeen' 
aebarten gebebt Die robuste 47j:ihriK<> Mutter hat 
seit 18 Jahren Lupus der Nase. Der Vat»;r ist 
t;i/sijnd. [liö ErujdKrn bi-uium v^t 14'/, .Monaten mit 
roth< K Knütchün und weissen, juckenden Blattern, und 
debriti' -uch :ii einen Jabre Qber den ganzen Körper 
aas. Die Flecke waren brenn, tbeils wie Milchkaffee, 
ibeils wie Kupfer, Ton der GrSsse einer Linse, bis so 
der l inos 50-C':t;tiiTn iistÜL'ki s. theils confluirend, theils 
isi'lirt 1)11' H.uii ibl dick uu*l infiltriri. Die frischen 
Plaques s.ri i h' ch, röthlich und können durch Frottiren 
dtr Haut erzeugt werden, die älteiiten sehen cbagrin- 
artig ans. Excoriationen und Krusten bes- auf den 
Schultern in Folge des Kralz^ns. Im desfcht« und auf 
der Kopfhaut nur kleine und flache Kkcko Muud- 
scbleimhaut tresutMl. Auf i'.iliniie un l !' aiitao Itaum 
tacrkljcbe, weisse, sUrk juckerult: Krb.:bun^eri. 

Waschungen mit Abkochung \uv, .^lantwurzel, Bin« 
reibung von 4proc. Weinateiu-Glyoerol und Puderung 
mit Silrke. Die neuen Nessetlleeken waren nicht mehr 
pigmintirt und die alten verl;"!iss1i^n und llachtcn .sich 
ab. — Zu uli icher Zeit war im Hospital Saint-Louis 
ein ^air/. juii^is Kind itiit iihnlicher Urticaria pigmen- 
tosa, an welchem das Anfangsatadium besser atudirt 
werden konnte. 

[Toporow, A., Zur Frage der künstlich heivor- 
^erufentn Nesselsoobt (Urticaria hetitia). Ruisk^a 

Medicin.i ."ii>. 

Toporow gmhl diu Krankengeschichte eines an 
Urticaria facti tia leidenden Ofticiers. Der gering.ste 
Druck auf die Haut, seibat das Sitzen, rief bcin Pa- 
tienten auf den betreffenden Hautstellen die Ersebei« 

rungen einer Urticaria hervor, welehi' rarh riner halben 
Stunde von selbst vrr.srbwaiidtii. L>>.:,i' Uaulkrankbeil 
trat beim Tatient-jn zweimal uir! sti ts im Sommer auf 
und wurdu von Störungen des Allgemeinbefindens be- 
gleitet Patient, der gewöhnlich lebbaft and rührig 
war, wurde dann matt und trage, war verstimmt, klagte 
Über Appetitlosigkeit und Kopfschmerzen, transpirlrte 
viel und empfand eine gesteigerte Reizbarkeit der Haut. 
Bei der Untersuchung des Patienten constatirte Verf. 
nur eine gesteigerte Kmpfindlicbkeit der Milz und dass 
dvcb Druck auf jede iKÜebige Stelle der Uaut die St* 
sebelnangen einer Urticaria kOnstlieb bervorgernfen 
werden knunten. Oer tägliehe liebrauch von 0,3f^ Chi- 
ninum munatjciiiii und (),G Kilium bromatuin hatte 
zur tolge, dass schon naeh .'> T;i^;ri^ l.-r Tiehandlung 
man die Urticaria nicht mehr hervorrufen konnte. 
Verf hält die Urticaria factitia für eine oberflächliche 
Entzündung der Haut, bedingt doreb eine Störung der 
Tasomotorisohen Nenren derselben. 

r* fnilieMw (Werscbao). 

Bieganski (Czv^l^' * f' "«^) - 0 r. > ^yu'oruchowem 
oddzialywaniu skury i o ^ztucznej pokrzywce. (Ueber 
vasomotorische Reaction der Haut und UrHearia fae^ 
titia.) Medycyna. No. 22-24. 

Wenn man mit einem dünnen, harten und stumpten 
Stift verschiedene Uaatstellen leicht anstreift, so tritt 
oaeb BiegaAski an diesen Stellen sogleiob ein 
blasser oder gans weisser, beiderseits rStbliob unuSumter 

Streifen auf. Schon nai'h einigen Seeunden \'erw;\ii- 
delt sich dersülbe in e;neii etwas bf;ilereii, rosa oiier 
tiefrothen, auch bl.äulicheu, t»eiderseits wieder \in 
blassen Linien begrenzten Streifen, der nach 2 bis 
5 Minuten verschwindet. Das ist die normale Reae« 
tioD der Haut gegen mechanische Keixe, nur 
dass die genannte Farbenänderung auf gut emUbrter, 
straffer Haut, sowie bei Kindern eclatantei . auf «olkrr, 
trockener, anämischer Haut, besonders bei bejahrten 
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Tersonen. sebwidier aaftritt und etwM Knger wo- 

ilauiri All (i.lematös geschwollenen Hautp&rtieii tritt 
rlie U^^iiliuii^ »pätcr auf und verschwindet erbt nach 
iO~^0 Minuten; auch f<;hK-n hier gewöhnlich die 
blassen üDisäumaogslinien. MonieatAne Reizaog mit 
Ei'sstuekeben oder cleotriscbem Pinsel rufen nur eine 
diffuse Büthung hervor. Die F>bla.ssung bi-'zirht Verf. 
auf Reizung, die Röthung auf Lähmung d"r Haut- 
vasomot< i < ti : i ne Wirkung voD Vaaodiifttetoren MbeiDt 
ihm nicht wabrschi-inlich. 

Qualitative Varietäten dieser Hautrcaction besteben 
mter Anderen darin, dass die weiasen eeitlioben Grens' 
linien frObzcitig .schwinden und der rotbe Streifen 
schon in wenigen Minuten zu .«itrar.garticcn, zuerst 
rothen, dann blassgelben, röthlich urasäumt.-n. 5 bi'. 
6 mm Ln iicn (wenn die Spitze des Stiftes '2 mm breit 
war) und 3—4 mn boben tirbebungen ansobwiilt, 
welche ebne Jacken oder dergi. berrorzarufen, nebrere 
Stunden lang andauern. Höhere Umgebungstemperatur 
beschleunigt ihr Auftreten. Diese Krscheinungen con- 
statirtc Vf. hl i .'> Syphilitischen, während elcctrische 
KeiKOOg auch hier nur diffuse Itötbung hervorrief. 
Zurücktreten der luetischen Aifectionen nach thera- 

Eutiscben Kingriflen beeinflaeate die meobaniseben 
aotionseracheinungen gar niebt> Die anffaliende 
Achnlichkeit der ^ i nnnlen Anschwellungen hat mit 
Unrecht zur AuisiitUung einer sog. Urticaria factitia 
geführt, da Vf. bei Urticariakrankeu immer normale 
Haatreactioo nsobweisen konnte. Die aog Urtio. fao' 
titia ist nur ein Sj-mptom versebiedener Xiankbeits- 
Kustände und hat mit der essentiellen Ntrssi-Isucht 
nichts gemein, «iewobl es nicht ausgeschlossen ist. 
daas beide bei einem Individuum auftt. ti n lun ii 

Die pathologische Uautreaction bei Syphilitischen 
bezieht Verf. auf erhSbte Re. t k-it des vasomotori- 
schen Nervenaystems, welehe wabrscheinlicb in Emäb» 
riingsalteralionen der Centren, der peripheren Nerven 
oder auch der Gelässwände ■i- 11 ilir- 1. iir und haben, 
wodurch die DiajKideSe von weissen iilu' k ■rpereh«<n 

und AvaaebwitauBg von Serum ermöglicht » r i' i 

Sawleiiakl,] 

Herpes. Zoster 

I) Finn>, Mi^i-r, \ case of 'Icublt-, or bilateral, 
Herpes Zoster. Hrn. med. .lourn. Jaii. 10 p. 67. 
(P. beobachtete bei einer 40jähr. Frau den seltenen 
Fall eines biiateraleii Herpes Zoster im VerUnfe des 
N. occipitatis, brachialis and femoralis. Nach ßeband- 
lijiit- nnt Eisen, Chinin und Mat;rirs ^ulf, trat voll- 
ständige Genesung ein ) — 2) HallL-peau, Sur le 
traitement de la t< i^nc tondante par le procede de Foalil. 
L'Union m^d. No. 124. 10. Sentbr. p. 409. (Die von 
Foulis im Brit. med. Joam. 14. M&ra 1855 als aebr 
wirksam etnpfiMme Methode 7ur Bi'!i,iridlung der 
Tinea tonsnr ui-, wurde von H. in ä iitlieii crfclglos be- 
funden.)— :V H ;\rd y.Del'herpes febtile. L'Union med.No. 
176. — 4) Sirübing, P., Herpes Zoster und Lähmungen 
motorischer Nerven. Dlsch. Arch. f. klin. Med Bd. St. 
S. 513. — 5) Weiss, Zur Lehre des Zaster cerebralis 
und zur Pathogenejie des Zoster überhaupt. Präger 
Jahrb. f. Heilk. No. 6. — 6) Duhring, Lui s A., 
Relation of herpes gestationis and certain other forms 
of discase to dermatitig herpetiformi». Amer. med. 
News. Bd. III. Oct, 17. No. 16. — 7} Derselbe, 
Aner. Jonm. of med. sc. Jan. p. 94. 

Hardjr (3) giebt anläaslicli eines Specialfalles 
seine Ansichten über Herpes. 

Ein 17jähr. Hen.sch kommt mit starker Ceplinlsl^;l«i 
intensivem Krankbeitsgefüble, Gliedeiaobmeiscn und 
Appetitlosigkeit ins Hospital, so dasa man aalingUoh 

an Typhoid dachte-. 1».^ abn kein R^srirla sich /-ijjte, 
der Kopitobmerz aut der liukeu Seit« der Siiru luca- 



liairt blieb und mehr ala Nearalgie des Ophthalnieiii 

erschien, der Urin zwar viel Iiiinvin, aber k -m AlT^u 
min oder Ac. nric. im Uebermaass zeigte, so Ucw» üiar, 
tr..:/, |. in dir r.i 'aU- T. mper. auf 39,8* und der Puls 
auf 120 stieg, die Annahme einer Dotbi4nltee falleo 
und gab Ipeeac.-Polm. Ose Fieber lieaa nach mi 
der Kranke war am 5. Tage fast geheilt, als an den 
Nasenflügeln und der Oberlippe kleine mit transparen- 
tem Serum gefüllte Vesikeln sich zeigten, w . b hv später 
kleine, sich abstossende Krtiüten bildeten. D«r wettere 
Verlauf war normaL 

In den sich daran aehlicssendon Bemerkungen 
verwirft Ii. die alte Eintlieilnne Willan's. glaubt, 
duss Herp. praep. meist ein üczema ist, will nur 
H. labialis resp. H. facialis Hebrae als eeblen Herpes 

(gellen hsf^n und char.'i'ir-ri^irt den H. ffhrilis ab 
AfTeclion der oberen Schicht des Kete. Die Epittieliai- 
tellen sind durch Semm ausgedehiit, vereineo sieb 
und bilden unter Hebung der Hornschicht die VeaikfiK 
Dabei ein oi: starkes Fieber mit Nausea etc. Den 
II. maiignus von Lagout und J. Simon glaubt H. 
nicht als Todesorsacbe annehmen tu kSnnen. Dass 
in Frankreich Herpes selten bei Typhus beobachtet 
werde, während Hebra und Griesinger ihn als 
habiiuelles Symptom des Typhus abdom. anführen, 
komme daher, dass man in Deutschland ancb 
ephemere Fieber, gastrische Si irui »on. Grippe etc. 
zum Typhus rechne! Aas dieser leichtfertigen Dia- 
gno.se entspränge dnnn die geringe SterblickkeU beim 
Typhus in Dentsehlnnd. 

Strub ing (4) thoilt zu den 7 von anderen 
Autoren beobachteten Fällen von Zoster des Ge- 
sichtes mit Lähmung des facialis einen 
äliiiliclien mit. 

Rin 52 jähr. Fräulmn, das seit 20 Jahren an Migiine 
litt, bek.-im im Juni 18S2 wenige Stunden nach Rrkäl- 
tung heftige Schmerzen der linken Uesichtshälfte, die 
s.ch dann täglich wiederholten; bald zeigte sich vfm 
linken Ohre ausgehend Herpcs Zoster und mit ihm ein 
Gefühl der Taubheit auf derselben Seite; die ganae 
linke Gesiebtabälft« ist gelähmt, glatt« faltenlos, der 
Mund nach rechts verzogen, der linke Mundwinkel her- 
abhängend. Die linken Liier können nicht srbliessen, 
das linke Auge thränt. Blectrisch«- Ki rt^;) irkeit des 
link^-n Nerv. fac. normal, ebenso Uvula, Gaumensegel. 
Gehör, Speicheist^cfr-tion, Gcaehmack. Scbmeispunkte 
bei Droofc an den Foram. aupra- und infraorbit, am 
Hinterkopfe unterhalb des Proc mastoid., am 3. und 
5. Halswirbel und .1. und 4 Brustwirbel, besonders 
empfindlich Foram. ^i\b mast links. Mit dem Ein- 
trocknen des Herpes / ' h die faradische Reaction 
im Nerv und Muskel &obr borabgesetzt» Noch nach 
9 Monaten war die aetive Beweglichkeit der linken 
Gesichtsseite vermindert, aber das Auge konnte ge- 
schlossen, die Nase gerümpft, die Stirn gefaltet, der 
Mund gespitzt werden. 

Vf. sucht den Zusammenhang zwischen Herpes Z. 
facialis und der Lähmung des Facialis darin, dass 
eine Bntinndanf durch die Verbindnngsiste continnir. 
lieh von den einen tum anderen Nerren Qbergreift 

und sich so an die periphere AfTection der sensiblen 
NerTen. die zum Herpes fuhrt, eine periphere Facialis- 
lihmuttg ansobliesst und umgekehrt. 

Weiss (5) meint, dass eint' centrale Erkrankung 
bei Zoster keineswegs ein unabweisbare klinisches 
Postulat sei, ja duss die Annahme eines 2. spinnlis 
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oder cerebral, nur dann gelten könne, wenn jede 
unitn pathogenetiacbe Dratmig voUkommen rasge- 

schlossen sei. Er bringt einen aoIcllQO Fall, der noch 
das Eigentbümtichi^ fiiolet, dass von Mai bis Oclober 
1Ö83 in Iniervalkn von 6—8 Wochen, jedesmal 
nach «inw iMstimattm GelvgMheilanmeb« 4 typisohe 
Eruptionen im Gebiete derEndzweige hridcrNn. me^liani 
auftraieo, ein Zoster sjrmmetricus rtridivus. Nach 
dem kliDUeben Bild« und der Aetioli>gio vieler ein- 
Mlnra oitirten Fälle unlerscheulet W. drei llaupt- 
gruppen von Zoster, d^n toxischrn, 'ien neuritischen 
und den iropboneurotischen. Zur ersten Gruppe ge- 
hört d«r Z. tozieus proprie sio dietus iiaoh Arwn. 
Koblenoxyd. ferner der infeciiSse Z. (Herpes epidem.. 
Z. bei Mening. cerebro spin. epid.. pucrporalis, der Z. 
bei Beriberi, wohl auch der Ilerp. febr. bei croupöser 
PDenmonie. iDtonnittens, Keearrens, Typb. •xantb*- 
maticus^ Zum Z. luMiriticus rechnet W. alle oitu? 
Neuritis begleitenden Z. nach Traumen, Crlcäitungen, 
adhäsiver Ptearit». Caries rertebr., Costitis ond 
GelenkactaSndang. Endlich sind als Ausdruck einer 
Tro)'honeurose jene F;ill«' zu I finioliuni. wolrlic n.ich 
sicherem Ausschluss einer peripherischen Nerven- 
etkranlrang nar auf eine Affection de« Centralorganes 
' bezogen werden Miinen, wobin der Ton ibn beob- 
achtete Fall gehört. 

In seiner ausführlichen Arbeit bezieht .sich D u h - 
rin g (6) auf früher mitgetbeiJt« Untersoohungen, die 
sowohl ilcn üsrpes gestationis, als in der Litera- 
tur mannigfach benannte Erkrankungen der Haut 
umfassen, die aber nur einem Krankheitebilde. das 
fon Ihm Dermatitis berpetiformis genannt ist, 
angehören. Kr ln'.sjiricK' he«nniiprs die vpsifMiIrisp 
and bullöse Form. Die 1. Form wird charactonsirt 
dvreb versobieden groes«, gewfibniieh prall gespannte 
Blischen, von keinem Halo umgeben. Mitunter findet 
man auch Papeln. Pustein, kleine Blasen u[lt(>^ml.s^ !it. 
Die Eruption ist disseminirt, zu kleinen ürupp«n ver- 
einigt : bisweilen ist der ganse Körper befallen. 
Gleiobzoilitr lästiges Juckgefüh!. Pit Name Herpes 
gestationis wurde »uerst in Milton's Buch über Patho- 
logie und Therapie der Hautkrankheiten im Jahre 
167S angewendet, während Wilson die Beaeichnang 
Herpes ctffinnntTi? btillosn?.. — Iff-Vm „Tmpf'tigo 
herpeliformis** gewählt bat. Die von den Dermato- 
logen als aPemphigus pruriginosas,* — Pemphigas 
oomposö, «Pemphigus aigu pnriginoau* — Pemphi- 
s^ns circinnntus und Herpes vegetans an f(j' führten 
Erkrankungen der Haut, gehören der bullösen Form 
dieses Krankbeilsbildes an, welohe banptslebKoh 
characterisirt wird durch mehr oder wenigr-r (ypischo. 
knglig gespannte Blasen, raii klarem oder triibem 
Serum gefüllt; auf entzündlicher oder nicht entzünd- 
Bnsis aofsitsend, erbsen- bis wallnoasgrosa, von sehr 
unregelmässignr Contur. Vom Pemphigus unter- 
scheiden sie sich durch Netgang zur Qruppirung, 
ihren herpMihnHohen Gharaeter und ihren mehr 
oslsttndlicheii. Herpes zoster ähnlichen Anblick. 
Ausserdem sind oft Bläschen und Posteln in der 
Nachbarschaft der Blasen zu finden. 



inAiiK«Bniai. 493 

Einen interessanten Fall von Hautkrankheit 
infolge von Todesangst bericbtet Do bring <7). 

Ein 34j. kräftiger Capitain siürzte in «iiien Mnrist, 
in welchen er stundenlang; inimur tieftir vcrs.uik und 
so Sil tu III ;;rässlichcn Ende entK<^g<!n.sah Zufällig wurde 
er aber gurcitvt und bekam 3 Tage danach in Folge 
des gewaltigen nervösen Shocka einen TesieulSsen Aus- 
schlag auf der B<-uKe<>eiio der Arao» dann an Truncus, 
schembar syni metrisch, später trat starkes Jucken auf 
und die Vesikcln, W'-icht- alle eintn dick- n neliilichi n 
Inhalt hatten, bekamen nnen Halo. Nur llandtiilcbeu 
und Fuss.sohlen blieben iffi. Die -später blauroth wer- 
denden Bläschen platzten beim Kratzen mit knacken- 
dem Geräusch. Die Bant anter den eiDtrocknenden 
Krusten war .sehr roth. Danach kamen noeh zwei ähn- 
liche Ausbrüche von um-rtriigüch juckenden Ve.sikeln 
in allen möglichen Variationen, so dass diisi r Zu.stand 
sich Monat« lan^ hinz<->g. Behandlung: alkalische 
Waschungen, Arsen. Chinin, Tonica. Nach 4 Jahren 
traten noeh zwei solche Anfalle, alwr von geringerer 
Intensität, auf 

[Fonk, Herpes Zoster bilateralis. Gaz. lekarska. 
No. 34. 

Funk beschreibt folgenden angeblich Mltenen 

Fall von Herpes Zoster bilateralis. 

Eine Kranken Wärterin wurde zum i-rsten Male mit 
dero R-ii. t;i ri d. r Kr-inkenbettwäsche ln-sph;iltii;t. Nach 
einigen i;tunderi angestrengter Arbtit erscheint ohne 
alle allgeneine Symptome eine .Sehweiiuni; beidrr Vor- 
deiarme und später im minderen Grade auch beider 
Oberarme. In der folgenden Macht traten auf der wenig 
schmerzhaften Haut der beiden Vord<Tarme kifine 
Bläschen in Gruppen auf. Die Gru|>pen haben die 
Gestalt von langen, fingerbreiten .Stri-ifen und ver- 
breiten .sich meist in der Längsaxe di-r Klexoren und 
Kxtensoren symmetrisch auf beiden Vorderarmen. Die 
Herpesbläschen sind mit seröser Flüssigkeit gefüllt, sie 
bersten schon gegen Abend, entblössen das Rete Mal- 
l'l^h'.'. , d.i-, M h aber sehr schnell mit Kpidcrmis be- 
deckte, so dass alle diese oberflächlieh. n KTorrationen 
schon am 10. Tage der Krankheit ;;ki>/ )m l' sind. 

T. &efff (Kfakau).] 

Purpura. 

Bristowe, J. S., ( Im ril n inirk.s on Purpura 
urticans, nith cases. Med. Times. May 9. p. 600. 

Bristowe tbeilt mehrere Fälle von Purpura 
artie. mit, von denen zwei (lU resp. 15j Knaben) 
durch Complication mit Hämaturie, Melaena, Zahn- 
fleischaudockerung (öpongy gumü) ini«re>«sant sind. 
Beide Fälle «ideten mit Genesung. 

[1) Bogaewski, Ein Fall Ton Pelions rhenma- 

tica. Russkaja Mcdicina. No. 2-. i'V' rf f . -chreibt 
einen gewöhnlichen Fall von PcIi.i.hi» rh<;umatica in 
der irrigen Voraussetzung, dass diese Krankheit höchst 
selten vorkommen solle.) — 2) Kurkowaki, Ein Fall 
ron Pnrpara haemorrhagiea s. morbus maeulosos Werl- 
hofii. Ibid. N'o l.'). - 3> Martschewski. Kin Fall 
von Pcliosis rli<.uma1ic;i. Iljid. No, 26. (J-^alhalt nicbtä 
Neues.) — 4: Tschastny, A., Purpura rheumatioa 
s. Poliosis rht umaticä Ibid. No. 45 u. 46. 

Kurkowski (2) veröffentlicht einen Fall von 
Morbus maculosus W- rlhofii, welcher .sich durch 
seinen schoeilen Verlauf mit letalem Ausgange und 
auch dadnroh, dass derselbe ein Junges, gut ernährtes 

Individuum von kräftiger Constitution betroffen, aus- 
zeichnet. Patient erkrankte plötzlich, Heberte, hä- 
morrliatriscbf t'irckc trat-n auf der Haut auf, der 
Urin und die Fäces waren mit Blut gefärbt, das Zahn- 
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fieisob l«idlt blutend, die Conjunctiva bulbi daich 
BlulergUHS ger5tbet und d«r allgeneine Zustand coma- 
tös. Patient starb am vierten Tage der Krankbi'it. 
Die Section ergab Blutergüsse in in- l-'i-isrv SyUii 
ainistra, in die Gegend des Pons Varalu und lu die 
Ventrikel des grossen Gehirns. Die Oehirnsubstanz 
enohiea trookea und bleich. la der Höhle des Herz> 
heatels befanden sieb gegen zwei Unten einer blutigen 
Flüssigk' lt. Blutcrguss in äcu Nit r': rik.'tohi n und 
Nierenbtrkt i; Die Schfuimlwitii des Ma^u[ij> und der 
Harnbla<-' z' igie !ilijti:i>,ü^se in das submucösc Ge- 
webe. (Dlt giaiM Verlauf, sowie der Sectionabefund 
erinnern sehr an eine Yariob blmorrhagioa. Ref.) 

Nach ein- tn Rückblick auT die einschlügige Literatur 
.schliesst sich Tschastny (4) der durch Scheby- 
Huch vertretenen Ansicht an, dass man die Purpura 
Simplex, Purpura rheamatica, Purpura haemorrhagioa 
and den Scorbut a1« nur gradoell versehiedena Ktaok- 
beitsformcn bezeichnen kann. Verf. beruft sich dabei 
auf seine Erfahrungen , welche er während ciaer Scor- 
butepidemie gesamnielt hat, während welcher er den 
Uebergang der einen Porpuraform in die anders beob' 
aobtet babe. Sieh auf diew B«obaebtangea sttttsend, 
behniiiil't Verf, liass di-* Purpura sirapifi , Purpura 
rhetim.. I'iir|jur.i iKimijrrh. uri>i der Scorbul wotil rlun-h 
ein uini tii risclhrii jathologischen Process bi:iiiiiüt srirn. 
Als ülustraiktn xa seiner Behauptung giebt Verf. eine 
Krankengeschichte, aus welcher au enabcn ist, dasa 
bei einem Soldaten, weloher aotai^ an einer Piupam 
rbeum , eombinirt mit einem Brythema enndatirnm 
multiforme erkr.-\rikt war, später während ics weiter- n 
Verlaufes die Erscheinungen einer Purp, bämorrbagica 
und des äcorbuts auftraten. Schliesslich macht Verf. 
darauf anfmerksam, dass mit diesen Furpuraformen 
nioht >ti verweebseln seien die verbftitnissmbsig selten 
vorkorameud?'n Fällt» ron acutem GelLiikrh'.'Um.itismiis, 
bei welchen später in Fulgu bnizii;;L'tret>'iit-r Kiidocar- 
'iitis ulcerosa Wf omboliscl ui \Kr^^ti liilmorrbagien 
auftreten. *• Tnuitvetter ('Warschau).] 

Pemphigus. 

1) Pulvermacber, Eine Familienepidemie von 
Pemphigus idiopathicus. Monatshit. t. pract. Demi if. 
IV. No. 2. S. 45. — 2) Daokworth, Dyce, On a 
ca.se of acute Pcmphigna In an adult, fatal on the ninth 
day. St Bartbol. hosp. rep. p. 41. — 3) Riehl, ü., 
Znr Kenntoiss des Pemphigus. Wiener med. Jabrb. 
U. 4. 8 Abbildunges. 

Pulvermaoher (1) berichtet, wie in «iner Fa- 
milie «rat der Vatar und der Katsoher an elgen- 
tbQmlfebem Herpes, der in ein squamfises Beiern ttbe^ 

^,'.11;:, ^'-U'-ten, dann drvs II Tage alfu Kin l einen all- 
gemeinen Pemphigus idtopath. bekura, hierauf die 
4 jährig« Tochter einen geringeren Pemphigus von 15 
Blasen an Gesicht und Extremitäten. Kndlieh Migte 
sieh bei genanerer Untemnehang der Qbrigen Familien* 
mitglieder, dnss auch fiie Mutter und ein "iltcrrs Kini 
die Reste t:iuu'jtr,.ckii>-ter Pemphif;us-HIaseii hallen. 
Im Blascniiitiall wunirii b-ji aUcii l'aliLriU'ii, ausser 
vielen anderen UicroorganismeOi innerhalb der Kiter- 
kürperchcn MicroOMOen gafoodMl, die augenfällig die 
Form der Gonococoen Migten, nur fehlte ihnen die 
obanMtwiatiscbe typische Anordnung. 

Dookvorth (2) berichtet 8ber einen J^riLftigen 

.^4Jähr. Üalinwärter, welcher iiacli Krkaltung erst Nic- 
rcnentzüitilung und einige Mcual später acuten 
Pemphigus über den sechsten Theil der Körperober- 
^he bekam. Tod nach neunlägiger Uospitalbehand* 
long. D. hilt diesen Fall fSr einen Peasphigna iria, 
wie ihn Rrasmus Wilson — 1S78, Laet 00 danut 
p. 1S€ — schon beschrieben bau 



Riehl (3) gialik dni ttdttieli aUufend« FiU* 
von Pemphigus mit dan TOD Kvnd rat autaföfaftn 

Obductionen. 

Im ersten zeigte ein galizischer 24jahr. Kaufmann 
altrn und fitnicn Blasen «ahllose PapiUome, so 
dass, als er nach 4 wöchiger klin. Behandlung unter 
Marasmus starb, die Obducuon^iiagnose auf Pemphigus 
verruoosoa lantate. Im 2. Falle hatte dar 46jihike 
Ansnehmer nach heftigen Schlingbeschwerden und sr- 
stickungsan fällen , Bliuien auf Zum;«.- m\d Gauß'^r., 
symmetri.schc Plaques im Gesichte und au anderen 
Stellen, auch starke Bxcoriationen des Laryox nebst 
Aphonie. Pak konnte nur Flosaigea doreh das Sohlnnd- 
rohr geniessen und starb nach 7 Tagen nnter Gollap». 
Die Section ergab Pemphigus foliaceus, Bronchitis, 
Pneumonia lobularis, Mar.vsmu^. Im 3 ?'dllr- war nur 
die Besichtigung der Leich<; «irns ISjähr. an Pcmphi- 
gu>« verstorbenen russischen Miiichi n» geswtteu Nur 
-wenige Centim. Qant waren n< oh noimal, alles Uebrige 
sehmutaig graabraaoi graaweiss oder roth, mit Borken 
und warsigen Exereseensen von starker Homlage be- 
d'.ck'. Im Munde fa.Ht gänzlicher Rpitbelverlust. In 
keinem der 3 Fälle war Syphilis nachweisbar. 

PityriMiB. 

I'- mitscb, W , Ein Fall von Pityriasis rubra. 
St l'ctcrsbur^'LT mc lic. Wochenschr. No. 11. IS. 

Einen durch auffaHcinde Neigun|S^ zur l^cchymosen- 
bildung ausgezeichneten Fall tron Pityriasis rubra 
theilt Danttaeh mit. 

Ein Rnjähri^-cr Schnci-I'.r, schlecht genährt, be- 
merkte vor 4 Jähren, da^s dtc Uaut an seioeü HÜ&ticn 
leicht platzte und blutete, worauf unter massigem 
Jucken siob fiötbe, Abaehuppung und Risse der Uaut, 
erst an den Beinen, dann am ganaen Körper, sich ein- 
stellten. Die Näitc! verdickten und verhärteten sich, 
die Haare fielen sasamtlicb aub. B<-st.andiges Frostge- 
fühl, Stat. praes. am 15. Auijjst ISS^: Starke Abmi- 
gerung. Haut im Gesicht und an den Extremitäten 
glänzend, dunkelroth bis btauroth am Rumpf, galblieh 
mit braunen Flecken, atiophiaoh, papierdfloB, gasBUot, 
wodurch Ectropion der unteren Lider, vorwaltende 
reichliche Schuppenb I iun^^ Ris.sc und Rhagaden an 
den öfter bewegten HautäleUoD ; viel loselartige gelb«, 
mit weisslichen Schuppen und Borken bedeckt« Flecke, 
besonders am Kücken und auf der Brost; kleine Eochf' 
mosen, weiche auoh sofort entstehen, «ran eine Haut' 
falte mit den Fingern gequetscht wird. Massiges 
Jucken, zuweilen Schweis«. Augentbränen, Nssenca- 
tarrh. Am rechten Ober.-.clii-iikel caIIös geränderte 
Geschrurc, au Untcr.schenkel viel Erosionen, Planta« 
hornartig mit viel Rissen Harn sauer, 1,010, Appetit 
gut. OiagDOse nach Uobra: Pityriasis rubra. Beband- 
lang: Warme Kder, Blnsehmieranir »it grSner S«ifr| 
später mit Vaselin, auf Unterschenkel Zinksalbe, täg- 
lich eine Krcosotpille (1,25 auf 50 Pillen). Bei der 
Entlassung des Pat. am 16. Oct ist las Krinkhe ts- 
bild im Wesentlichen noch dasselbe, nur das Gcicd 
der üntersehenk«! ttnd eiaialn« «und« Stellca aind 
beseitigt, Kräfte geheasert. 

Psoriana. 

1) Sehoenaker, John, Ahstraet of a leetore «o 

Psoriasis etc. The medic. and surgic reporter. Phila- 
delphia. LH. Febr. 7. No. fi. p. lül. (Nichts 
Neues.) — 2) Lassar, u^car, Uemonstration in der 
BerL med. Ges. 11. Nvbr. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 47. — S) Green 0 0 ob, P. B., Clinieal notes of 
Pftoriaaia. Boston medic and surg. .Tnom. Sptb. 10. 
No. 11. — 4) White, James C, P6oti;a»iä, Verruca, 
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Epithelioma; & seqaenoe. Aroeric. Jonra. of med. ««. 

January. p. Ißn. — 5) Cruyi, f. , r(-ntrib. ä Tetufk' 
du traitetn. liu Psoriasis par la traumaticine cbryso- 
phanique. Annales de la soc. de mdd. de Gand. Janv. 
p, 157. — 6) Gaiboat, L«s oonf^reDO«« de l'hdpiUl 
Bkidt-Loui«. Tnitement du psorittta. 6u. des bdp. 
So. 88. p. 099. (.Mirpüjfn mit (»1. ciflin., zweimal 
täglich Bäder mit äOU g Su'ia bi's yiiw Schwinden dtr 
hypertrophischen Dcrmahcturhteii und der Kupferfarbe. 
Bei einlretciider Sycosis caduia Ausselzen der Ab- 
reibungen, dafür Klcienbäder, Umschläge von KartoiTel- 
brci oder Linim. oleo>caloar. SiÄter Ol. oad. mit Ol. 
amygd dulc. Wird Ol. oad. des Geraebs a. s. «. 
wegen perhorrcscirt, dann Salbe von 5—15 Acid. pyro- 
Kall. auf 100 Vaseline, aber nur auf die bedeckten 
Körpertheile. Bei ?s. capitis Abrasiren der Haare. 
Bei Risaan u den Gelenken UmseblSge mit Gljrcerin, 
Vaseline oder 01. am. duc., dabei usbewegliehe Lage.) 

Lassar (2) stellte zwei lebende Kaninchen and 
ein Haatot&ok eines frisch getüdteten gleichen Thieres 

vnr. Sie waren mit den Schuppen, lier Lymphe und 
dem Blute eines gleichfalls vorgestellten, wegen lang- 
wieriger Psoriasis vom Hilit&rdlenste entlassenen 
Soldaten eingerieben worden und zeigten aa&Uend« 
Aehnliclikeit mit der Psoriasi.s beim Menschen. Am 
liautatück sah man verringerien Haarbestand, ver- 
didtte Bant mit daniler Bfithe und sehr grossen, 
globOD Schuppen. Das eine lebende Krininehen, ein 
Albino, hat un rege) massige, aber deutlich begrenzte, 
fast nackte Flecken, welche roth bis dankelrotb, derb 
rerdtoU, nnelastisoh und in lebhafter Absohappnng 
begriffen !=iind. Be.<<on<lprs deutlich sind diese Ver- 
änderungen am Kopfe. Macht man mit dem scharfen 
UtfbA eine ganz leiöbte, oberlliebifohe Abkratsang, 
so zeigen sich sofort Sogillationen und vorquellende 
capillare BlutstropTen. Das zweite lebende Kaninchen 
hat dunkle Uaare und ist erst seit kürzerer Zeit ein- 
geriebon. Ans beiden Grfinden seigt sieh der Haar» 
aasfall an den erkrankten Partien geringer, deutlicb 
ist aber die Srhuppung, Kötbung und porgament- 
artigd Verdickung der infiltrirten Haut in derBanob- 
und Riiokongegend. — Obwohl L. schon vor vier 
Jahren ein gleiches Versuchsresultat den Hi^rren Vir- 
obow und Salkowski vorgeführt hat, so enthält er 
sich doch vor AbseUnss weitem Untersodinngen 
bindend» SohUlsse über die Uobertngbsrkeit der Pao- 
rinsi^ ^-^ machen. 

Bei Beobachtung von '6'd4 Fällen von Psoriasis 
anter en. 1 5000 Hanthrankungen fand 0 reo n omo k(3) 
das männliche Geschlecht uberwiegend behaftet, 
nänilirh 2ü5, bei weiblichen 189 Kranke. 21 Pa- 
tienten waren unter 10 Jahre alt; 33 zwischen 10 
und 15 Jahren, 47 von 15—20; 129 von 80 bis 
30; 72 von 30—40; 42 von 40—50 und 50 
ältere. Bei 97 Fällen liess sich auf hereditäre Att- 
lage schliossen. Bei Sl Pillen litten wabrsoheinliob 
mehrere Familienmitglieder an der Erkrankung. Als 
Curiosum hebt Verf. die Erkrankunc: bei einem >'p<:er 
hervor, der an Psoriasis annulahs litt. Die Schuppen 
sahen sehmntslg, dlnteobrbig nns und ersebienen bei 
dnrchfallendem Licht durch klein» Pigmentkdniehen 
wie mit Pfeffer bestreut. 

An der Hand von drei iatetesäanteu Kranken- 



geschichten beschreibt White (4) an und für sich 
gewöhnlieb» Erkrankungen der Kant, die aber durah 
die Reihenfolge und namentlirh ihii'-h das Entstehen 
des neuen Ltoidens aus dem vorhergehenden sehr be- 
merkeoswertb sind; nSnltoh den U ober gang der 
Psoriasis in Verruca und dieser letzteren in Epi- 
theliom, sü da.'^s mit anderen Worten Psoriasis den 
Ausgangspunkt eines Oaroinoms bildet. 

Cruyl (5) theilt 17 Falle von Psorinais mit, 
von denen 14 durch Bäder und wöchentlich 2 bis 
3 malige Auftragung von Chry.^arotin-Traumaticin in 7 
bis 62, durchscbuittlich in 25 Tagen vollständig ge* 
h«ilt worden. Bei «inem Krnnken war trotz 1 7 maüger 
Aufpinselung in 73 Tagen der Erfolg unvollständig, 
bei einer anderen Kranken musste Aoid. uhrja. wegen 
heftiger Hantantiflndung durefa Theersslbe ersetzt 
worden und ein dritter entfloh sogar heimlich aus dem 
Krarkenhause wegen des durch die Chrys.-Aufpinse- 
iang erzeugten, äusserst scbmerzhaftoo Erythems. 
Aneh bei den anderen Kranken entstand nach dem 
Chi]w.-Tnttflt. »in stark«» Brennen nnd Jucken. - 

[Pontoppidan, E., KrysaFobin-Tranmatiein med 

Psoriasis. Ugeskr. f. L. 4 R. XI p 1319. (Nichts 
Neues.) R. Brrglj (Kopenhagen).] 

Zera, Pnyczynek do spostrzeien kiinicznych nad 
iuszczyc^. (Beitrag zu den klinischen Berichten Qbor 
Psoriasis.) lloyer'scbe DLiikschrift. Warsch.iu. 

Der Verf. war in der 1-ige, im Spitale Ö6 Falte von 
Psoriasis zu beobachten. Kr schenkte besondere 
Aufmerksamkeit den Heilerfolgen der rerabroiehten 
A»enigslure>Verbiodttngen sowohl in Bezug auf die 

Psoriasis, als auch auf den (lastro-Intestinal-Tractus. 
Nach genauer Schilderung des Krankenzustandes der 
mit l'soriasib H hafb b-n geht der Verf. zu Bcmerkuti- 
en über die Arsen Wirkung über, aus wcictaea er- 
eilt, das» die den Kranken verabreichten Arsenikdosen 
geringer waren, als die in den dermatologi.schen Lehr- 
büchern empfohlenen ; dabei erwies sieb auch, dass die 
Ar.s.:n:;;-,äurcvcrbinduiig in fSüssiger Form früher Vcr- 
giftungsmerkmaie hervorzurufen pflegt, als die in Pillen ; 
ferner dass Frauen früher der Intoxicatiou nuterliegen 
als MäDoer; dass durcbscbnilUiob Vergiftungssf mptom« 
auftraten, wenn der Patient im Zeiträume von 24 
Stunden O.Wl'i g Arsenik zu fich genommen hatte. 
Zur lleiluni; ii?r Psoriasis brauchten die Behafteten 
durcb.'M-bniuLLh je 0,196.» g; einige Kr.ii k'- lic.sscn 
noch nach dem (ienusse von 0,222 — U,31 g Arsenik 
keine Vergiftungszeichen wahrnehmen, dagegen erfuhr 
ihr Krankbeitasustand eine bedeutende Besserung. 

r. Kopff (Glrakau).] 

lohthjosi». 

1) Tommasoli, Pierlone, C'onsiderazioni suila 
natura dell* Ittio.si. Lo Spcrimentale Dicbr. p. 5S5. 
— 2) Marsh, V. Q., Unusual case of skin dlBOaso. 
.Amur. med. News. Apr. 4. p 387 

Tommasoli (1) bekam eine 18 j. körperlich und 
geistig boebst verwahrloste, noch niebt menstruirtc 

Hirtin zur Behandlung, welche seit 6 Jahren an S h win- 
det, Lumbarschmerzen und Ausschlag an Arrac-n und 
Üeini^n litt. Letzlerer verschlimmerte sich und zeigte 
im Mai 1085 kleienartige Abscbuppuog der Kopfhaut, 
zwei weisse sqtumSse Flecke im desiebt, weissen Staub 
über dem braunen lialse, viel Runzeln, besonders am 
Rücken mit horuortigeu Erbebungen und weissem 
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Stanbe. An der Acbselböble nnd Lombargecend wahre 

Krusten wie weisser Kalk auf der braunen Uaut Auf 
den Armen pi^rmcnlirte (i'ätisebaut, unter den wenig 
entwickelten brüsten ein tiefbrauner rauher, hornartiger 
flalbkreu, vom ganz dunklen Nabel an bis zu den 
HQften ist die Haot dunkf;lbninn, die Arme wie mit 
üips gepudert, auf den Achseln Unippcn brauner KörO' 
chen, Unterarm schwächer besiiiubt, lianSe wie die 
einer alten Frau, callöse Palraae. An den Beinen ähn- 
liche Brscheinungin wie an den Armen, die lieuge- 
stellen aiod frei, dagegen die KUenbogen u. s. w. war- 
zenartig verdiolct und staric pigmentirt. Behandlung 
mit Seifen» und Pottascbebäd^ro, leiebten Abreibun- 
gen u, 8. w. IJeitunc in "2 Monaten. T. glaubt, dass 
mitunter die Ichthyosis beredit&r ist, dä;>s aber 
hiafiger die Anlage zo denelb«! «ageboren wird. 

Folgenden Fall einer ungewöhnliobon Haolkrank- 
beit berichtet F. 0. Marsh (2). 

Kine 47j. deutsche Frau in Amerika, welche vor 
'20 Jahren an acutem Rheumatismus litt, bekam vor 
2 Jahren angebliche rbeomatiaobe Sobmerzen nebst 
entxündlieben Vieeken an Knien, Fuasgelenken. /elien 
und Fingern. Diese bedeckten sich allmälig mit dicken 
llornschuppen: besonders am kleinen Fin;:er und Dau- 
men bildete die ilornschicht eine Art Fingert ri^-. .Tif 
der Innenseitc eines Knies waren auch 2—3 Anh<iU- 
fungen von üorngewebe. Man hielt die AfTection für 
eine Art lobtbyoaia, Cornea oder Hy^trix und löste 
die Platten mit alkaliaeben Loaungcn ab, iraadte Ylo« 
ming's Solution von Schwefel und CbloroaloiUD *& ond 
gab innerlich So!. Fuwleri. 

[Funk, Frzyczynek do nauki orybiej tusce wrod- 
zonej. (Kin Beitrag zur Lehre von Ichthyosis conge- 
nita.) (iaztita lekaiska. Mo. 4d. (Verf. beschreibt 
S Fälle dieser seltenen Brsebeinnnier, die er bei swei 

Miwlr-hen. Goselnvisf'M'n. von diM.rn eine 5, das an- 
dere <s Jahre all war, zu beobachten <iclegcübeit hatte.) 

T. lifir (Krakau).] 

Licheo. 

1) Sehadeek, C, Ein Fall von Liehen planus 

chronicus trunci > ' <'\tr, I'-'i-rsb. med. Woebenschr. 
No. 47. (Nicht ;»b„ iau'.tiici, gewühnlielier Fall.) — 
:.') L.i.ssar, Oscar, Vorstellunt; von Lichenfallen. Berl. 
klin W- ehenschr. No. 35. b. 56ä. — 3) Wcyl, A., 
Bern. r'Kurii;i,ii zum Liehen planus. Deutsche medic. 
Wochenschr. Mo. 86. S. 624. — 4) Tbibierge, 
Georges, Dea lisions de la mnqaenae bueoale daos le 
Liehen plan. Ann. de denn, et de Sfph. Yi. 35. tirr, 
p. 66. 

Lassar (2) .stellte der med. Gesellschaft Berliner 
Acrzte drei Fälle als Paradigaiala des relativ Hellenen 
LioboD raber vor. Er macht »uf die Häufigkeit des 
Lieben ruber bei solchen, di« mit Loder to thvn 
haben, aufmerksam. 

Wey l iS) glaubt bei Lioh e n folgende Behauptungen 
▼on Auspita zurück weisen zu müssen: 1) dass Liehen 
planus zu denl'araker .'r-i-n gehöre: 2 i i«^: der anato- 
mische Process d^s Lieben planus .von den Epider- 
missehiebtea der Haarbiige ausgehe und in den Wnr- 
zelscheidon der Haaro nach oben und abwärts weiter- 
schreite '3) da.ss „bi>im lleraldrüeken in die Tiefe 
eine Einainkung der Lpidermisknötcheo im Centrum, 
eine Art Delle sich ontvickele". 4) dass bei Liehen 
planus die Piizo eine «rsuchliche Kollo spiclon konnten. 
— Neumann's Dermatitis herpetiformis ist Liehen 
planus Wilson, resp. ruber Hebra. v. Biosladooki's 



Beobachtung, dass dfe GeflUse der Pspillon nm di» 

Delle eines Lichertknötchons colloid entartet soieo, fand 
Verf. an jüngeren Knötchen sowi' i-i Plaques nicht 
betätigt, ilobinson's und Crockers Befunde slim- 
tnen nur tboilwoise mit dem Ergebnisse xm W.*a Un- 
tersnohungen fibsrein. 

Thibieri^e (1) giebt eine hisloriscbe Uebersicht 
der Fälle von MundschieimbautalTection bei Lieben 
planus, fü^^i drei nottO TOS Balzer, Poornier und 
Besnier hinzu und kommt zu folgenden Resultaten. 
Die MundalTectioM kann vor. während ui;d nach der 
Eruption der Lieben auftreten and wird, da die Sio> 
rnng des AUgemoinbeflodoDs nicht wosontlicb ist, 
h&uflg Ton den Patienten nicht bemerkt. Th. hält die 
AfTe';'t!on nicht für ff^wöhnliobe Sfcnntiti>. s(jn'!ern 
tür das erste Symptom von Liehen. Meist ist die Zunge 
and Backottsehleimhant afifidrt. dort sind weisse, nicht 
prlia! i-nf) Flecke streifpnartii: n'-'Vpn d-:>m Zur/^pnrrinde, 
bei verkleinerten, rauheren Papillen ( hier sind kleine 
gespitzte rundliche Papeln ron weissem glänzenden 
Ausseben, einzeln und auch in Haufen. Die Schleim- 
haut ist oft crodirt, narbig. Ihr gew öbulicT sler Sitz 
ist gegenüber den Backzähnen. Sie haben ein ^ans 
oigonartigos Aussehen und gleichoa weder den opn- 
linen Flecken der Syphilis, noch den gewundenen der 
Giossit. exfol. uiarginalis, noch den Stellen der Loa- 
coplakia des Lieb, ruber, der DermaliL exioi. general. 

Prurigo. 

1) Jones, Uiin.ifi- ; 1, Cases of Prurigo (Uebra's^ 
MediC. Times. Febr. 28. p. 278. {Jlmei Fälle v^n 
Prurigo Hebra's. in welchen J. gegen das Jueken mit 
gutem Krfolge Cngt. stapbysagriac angewandt hat 
Tcnerlidi gab er Phosphor.) — 2) Joseph, Aus Prot 
Kiibner's Poliklinik für Hautkrankheiten. Herl. klin. 
Wochenschr. No 30. (Vorstellung einer 36j. L'nvcr- 
ht irathtten. welche lange Zeit an GeL-nkrhcuma und 
sehr heftigem Uersklopfen litt, auch seit Juni IS^i 
eine vorubergebeod« Libnung der linken Krtremitftten 
hatte und jetzt beim gänzlichen Fehlen aüi^r A'ijo'tivrr: 
Symptome nur ein heftiges einseitiges liauijucken bat, 
und zwar nach Gobimembolie.) 

Dermatitiä exfoliatrix. 

Funk, üeber einen Fall von Dermatitis exfoliativa. 
Mooatssobr. f. pr, Dermat. IV. Mo. S. S. 155. 

Fnnk beriebtet Ober eine Puerpera, «elebe am 

4. Tage ihres ^ iist ganz normalen Wf -h- rili-rttts bi,- 
Fieber ein ai U^ninnes nicht juckend--.-» muUik-rui«. 
Lezcm bekam Iv-. bestand aus kleinen Knö tchen, BISä- 
obeo, Blasen und annulären Plaques und endete tiacb 
8 Wochen mit Deüquamacion. Verf. aehliesst hier eine 
puerperale aeptisoho Uaaterkranknng aus, ebenso Im- 
petigo horpetiformis und Angioneurose nnd reiht dea 
Fall der Dermatitis exfoliativa neonatorum 
an. Kr fand im Blascninhalte eine einzige Art grosser 
Gocoen. 

1) Dnbois- Havenit, Un eas de Xeroderma pi^;- 
meotosam. Jouro. de m^d. de r>ru\ellos. Oet. p. ^5. 
— 3) Kaposi, M., Xeroderma pigmentosum. ldiopa-> 

thisches multiples Pigmenlsarcom der If;ui'. V:rt-i™. 
Wiener med. Wochenschr. üo. C. — 3) öehreuii. 
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GnttoT, MUtii«ilaog •ti» 4«r PoliktiQik f. flratkruike. 
Beri. klin. WiMbeniebr. No. 6. 

Dw 42j. Patient Dubois-Uavcnit's (1) bekam 
in 2. Lebeoaakt« nach el&heDdeu Soaaeobraode im 
Gflsiflht an Hiaden und vorderarm«n diffus rotbe 

Flecke, die sieb später bräunten und am Arme, 
l'^aonders aber im ücsichlc, zu kleiiun Tumoren wie 
Himbeeren anschwollen. Vergeblich zerstörte man sie 
mit Aetzpolrer; im 17. Lebensjahre, dreimal ausge- 
schnitten, kehrten sie nur grösser «teder. Einige, 

durch Ferr. candens zerstört, hinterliessen auffallende 
weisse Narben. Seitdem schien die Krankheit gehemmt, 
es bli-bin kl' ^ne hartnäckige sich verti^-ffri'lf I k-i-r.i- 
tionen, die sich wie echte maligne Tumürea Kyitbcliume 
dmteliten. Die braune Verfärbung dunkelte im Som- 
mer and Terblasste io Wiotcr. Manebmal war die 
fortwUtreode Bpidermls-AlMebuppung stärker und mit 
Jucken verbunden, der Kranke glaubt ein Spinngewebe 
auf dem Uesicht su haben. Inzwischen verheiratbete 
sich der im Uebrigen sich wohl füh!> iide Patient und 
hatte 4 Kinder, von denen eins an Athrepsie starb, 
drei aber TOllkonmen gesund sind. Aach keinerlei 
hereditäre Anlage ist nachgewiesen. Beide Momente 
hebt Verf. besonders hervor iregenüber Vidal's be- 
sQgUeber liemerkun^r (Ann. du dcrm et sy[jli. Novbr. 
1888. p. GM). Als der Kranke sich we^iu einer seit 
10 Jabren bestehenden Ulceration am Ohrläppchen dem 
Veif. vorstellte, hatte er aoagesaekte Ohreniftnder wie 
naeh Lupus, einen tiefen Kerb anf der eingesebrompf- 
ten Nase, atrophisch verdünntt Ibui auf den unbe- 
deckten Theilen des Halses, Gts^cliVs. »unigtr der Vor- 
derarra-' und Hände, mit I riun« u Flecken bedeckt, 
gegen welche die hirsekom- bis swcifrancsstQckgrosscu 
«eisaen Narben greH abstachen. Nach Heilung des Ohr- 
läppchens entwickelte sich in 2 Monaten an der Unter- 
lippe ein cancroider Tumor, der ausgeschnitten wurde, 
abw sehon naeh 8 Woehen reeidirirte. 

Kaposi (S) stellt» «io 9jSbr. Hftdehen mit Xero- 
derma pigmentosum vor und b^morkt. dass er 
seiner in Uebra- üaposi's Hautkrankheiten gegebeaen 
klinisobeD und anatomiaoben Sobilderung nichts auiu- 

f9gen habe. Instructiv ist die bei dieser Gelegenheit 
gegebenen Tabelle der 38 — 40 bisher bekannt ge- 
wordenen Fälle von X. pigm. da man aus derselben 
das Altor, Gesebleeht, die BlulBmwaadtaehaft der Pa- 
tifnten. die Zeil <ies Anf'iretfr'!. die Natur der Tu- 
moren, den Beobachter, den Lileralurnaohweis und 
sonstige Bemerhnngen ersehen kann. Den ron ihm 
zuerst cingefiihrten Namen Xeroderma pigmentosum 
behält er bei. trotz mehrfa''her neuprdings vorgeschla- 
genen. — Gelegoallicb eines idiopathischen multiplen 
Ptgnentsarooms der Baut, das einen 40 jihr. Mann 
betraf, bemerkt K., dass es sich durch Auftreten, An- 
sehn und relativ günstigen Verlauf von den andern 
Formen der Sarcotnaiosis cutis unterscheidet, insofern 
viele Knotmi spontan vollkoininon sohwinden und die 
ganze KranklirMtsdaner auf 6 bis 10 .lafir?«. vic-üi^iclit 
noch länger sich erstrecken kann, allerdings immer 
mit letalom Bode.' 

Bohrend (3) beobachtete eine angeboren» idio- 
patbisohe Hautatrophie, welche weder dem Xe- 
roderma pijrmPT?(05(!m entsj rarh. »or!i ilrT rweit^i 
Form ron .Xeroderma mit glatter, dunner, delntbaiet 
Haut ohne Retraetionsersobeinongen. 

Das 17 MoTiat,-« nltr; sttir kli in -, 5i''i>hst elend aus- 
sehende Kind hatte mit Ausnabuie der Ciuncs am gan- 



aen übrigen Körper abnorme Bant. Im Qesiehte weiss- 

narbig, hart, ^^ir^ichrnrnfift, so 'l'tss die unteren Lider 
stark ectropiontrt, die Uiiudwiukcl abgerundet, die 
Mundöffnung narbig verengt war. Dabei lö.stcn sich 
grosse weisse, höchst feine Lamellen ab, uad es ent< 
standen beim Aoasetzen der Binfettang sofort Risse, 
aas denen ein lu dünnen Borken eintrocknendes Serum 
sickerte, Am Kopfe sehr spärliche Haare und papier- 
dünnc, glatte, schuppt iifrrir, verschiebVare H i i;. Am 
Rumpfe schmutzig graue Haut mit gcloekertcr tpjdcr- 
midalcr Hornsebieht An den Händen narbige Iletrac- 
tion des Corinm, vi» in Gesiebte fest aiüiennd mit 
fein lamelldser Absehilferting. An Beinen unaPQssen 
braungelbc, harti' r':r!,'.L-ii- r.thiuf, f\]r 'l.'n Unterschenkel 
wie ein Schnür^iruiapf um^^b. Nach AbJösung grosser 
Fetzen zeigte sich weiche, zarte, normalfarbige Epider- 
mis, die indesa sehr bald, mitunter in 24 Stunden, 
dunkler, glänsend und diek wurde. Stehen wie kune 
warzige Stummel, Finger dünn, lang zugespitzt, mit 
glänzender straffer Haut, wie bei Sclerodactylic. Nägel 
verdickt, grünlich, wiu llühnerkrallen. Lc!zlri>- Iii 
schon gleich nach der «iuburt auf, wie sich denn die 
ganze Affection schon im L i '.ras entwickelt hatte. Das 
Kind wurde, wie die Hehraabl seiner älteren 9 Ge- 
sehwister, im 7. Sehwangereehaftsmonatc geboren, wog 
!iei der Geburt 3 Pfund uni hatte dies Gewicht auch 
iiu 4. Lebensmonat noch juehi überschritten. — Einen 
ganz ähnlichen Fall beschrieb Kd. Seligmann in 
seiner Inaug.-Dissert.: De epidermidi^ imprimis neona» 
torun, desquanatiooe. Berellni 1841. 

[Funk, 1. Przypadtk xfcr.idtrmatis pigroentosi; 
2. Bakteryje w Xeroderma pigmentosum. (1. Ein Fall 
von Xeroderma pigmentosum ; 2. Ueber die Microorga- 
nismen bei Xerodorma pignentosuD.) Gaieta lekaiska. 
No. 44 u. b2. 

Der Verf. beschreibt einen interessanten Fall von 
Xeroderma pigmentosum bei doem Knaben. Die Eltern 
desselben sind voUkonseD gesund. Von den 5 Ge- 
sehwistem starb nur eine Schwester im 7. Lebensjahre 
in Folge V'^n Xorrr!erma pigmentosum. Pat. mit 
ganz gesunder Haut geboren. Die ersten Erscbciaungen 
traten erst zu Ende des ersten Lebensjahres auf. 

In dem zweiten Theile seines Aufsatzes befasst sieh 
der Verf. mit der ZusammensteUung der bis jetst rer- 
öffentlicbten Ansiebten Uber die Aetiologie ^^cr Krank- 
heit und berichtet, dass es ihm gelungen i^t, in der 
serös-eitrigen Flüssigkeit beider Conjunctiven sehr zahl- 
reiche Microorgauismen zu entdecken. Dieselben fanden 
sich stets bei jeder Untersuchung, welche er mehrmals 
in einem Unseren Zeitraum vornahm. Sie stellen sich 
bei 400 — 500raoher Yergrfisserung als abgerundete 
Stiibchi.n 'lar, färb.tii sinh s-.-hr gut mit wäss'-ri^'rr L"- 
suii^ vun I-u(^li-,iu i'iii-r tiiiitiai.a- violi'tt, obwohl sie 
auch ohni' i'aibuti^; sirhtUar siin]. [iui Anwendung 
einer guten Immersion (liartnack hum. imm. II.) kann 
man sich überzeugen, dass diese scheinbaren St&bchen 
aus 2. Kugeln bestehen (Diplococo.). Der Verf. machte 
verschiedene Versuche, um Reincalturen dieser Orga- 
nismen zu erhalten, aber vergebens. 

In dem zweiten Aufsatze (2) berichtet der Verf. 
nachträglich, dass er die beschriebenen bacterien auch 
in der Uaut eines aus dem rechten Augenlid» herab- 
bingenden rotben Knotens gefunden hat 

T. Icpff (Krakau).] 

Pigment-Anomalien. 

1) Brito, Philip S., On Leucoderm, Vitiligo, Von 
Kuttam (Tamil) or Cabbare (Singalese) and several ncw 
methods of treatment. BriU med. Journ. Apr. 25. 
p. 834. — 2) Poeosgen, Alb., Weitere Mittheilung 
über Xanthelasma multiplex Virch Arch. Bd. 102. 
11. 2. S. 41U. — 3) Virlol, Ubservatioa de Cbromi- 

8t* 
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droso ou Chromocrinie. Bullet, de l'AcAd. de med. 
No. 38. p. 1071. 

Brito (1) beobaobt» htn farbigen Baoen Tielfaeha 
FUlevon Titiligo, welche immer einen besonders ab- 
schrockenden Anblick g*? währten. Kein rntcrscliif^d des 
Altera, acheinbaro Prädisposition des weiblichen Ge- 
fldilMlits ood erbliokkeit. Lcbeuweiae ohn« Eiollais. 
AbTberapie wird empfeUtD Alf. nitrio. iaSalbeii« fiib- 
eutan and innerlich genommen. 

Der von A. Poenagen (2) kurz mitgetheilte Fall 
von XsntbeUama maltiplet tat insofern inter- 
essant, als drrr Pa'ivrt, ein Tjähriger Bauerssohn mit 
dem Vön Pooiisiji ii in Virch. Ärch. Bd. 91, S. 350 
bcschriobcncn. gleichfalls mit Xnnth. multipl. behafteten 
12jährigen Patienten vnrwandt ist. Beider Väter waren 
Geschwisterkinder. Ks ist dieser neue Fall überhaupt 
der dritte, welcher ao jange Individiien betrifft, aaoh 
bei diesem zeigt si«b dieielbe tioealiaation and Sjm- 
metrie, wie Inn i!"n zwei i istm, an Händen, Ellbiipirn, 
Knieen. Achiüessefaucti, liaker GlutäalRegend, wahn iwi 
die Lider, die Prädilectionsstelle des huhi-n n \U< rs, 
frei aind. Eine neue EigeDtbümlichkeit koxmU- V. durch 
neae Beaiehtigung dea frfiberea 12jibr. Patienten «on- 
statiren An bti^en Kllbogen sowie an den inoereo 
Lidwinkeln halte sich symmetriaches Xanth. eot- 
«iekelt. 

Der von F^r^ol (3) mitgetheilte Fall iat dareh 
gleichzeitige Beobachtung von SaboorioTind Roehard 
Vor jt>dcr Tiius^hung sichergcsU llt. Ein äusserst hyste- 
risches, mageres Mädchen von «luigen 20 Jahren, die 
«ine Zeit lang fast alles Genossene erbrach, bekam 
oaob leidlicher üeratellang aeit etwa 3 Monaten bei 
jeder Aufregung eine Iroekene, intenaiv indigoblaue 
Färljunsr fler iintenn u f e n 1 i ii e r , die sich nach 
kfättij^om R. ÜKT. auch iiuf da.s abwischende Taschen- 
tuch übertruc:, um bild von Ni^uem in Gegenwart ilt;s 
beobachtenden Arztes zu entstehen. Kein Schweiss, 
kein NasS'.n, keine durch die Lupe wahrnehmbare 
Granula. Spiter «ndiieii die Farbe etwa einen Monat 
bindorcii maocbmal auf den Sternnm iwiaehen den 
BtHaien und in don .Achsf-niöblrn. Microscopisch zeig- 
ten sieb die von Ordou'-z bt-scliriebenen RIemcnte, 
wobei dio Aehnlichkeit der liruchstuckc lies färbi-ndt-n 
Stoffes mit denen dea getrockneten Canadabalsaros auf- 
fiülend war. Oefter als man glaube, seien die S«ni- 
zellen der Rpidermia ntt aohwaeh blialicheo OrMin- 
lationen infiltrirt 

[Witit^j^radow, Herdweise Pigmentation der Haut 
bei einem protrahiru-n Falle von Wechselticber. Tagc- 
bnoh der Gevellaehaft der Aente in Kasan 1884. 

Winogradow lorichtet übf^r ninenFall vonhord- 
weiser Pigmentation der Uaut, welchen er td: 
einem zwei Jahre an WeohMlflsber leidenden jungen 
Hensobeii G«l«genb«it hatta, in beobaohtaa. 

T*:ii. rr/.;ihtti\ d;i-.s vor einem fahre, während eines 
Wcchs€Ui«äb«rpafOiysma8, in d«r Nähe der rechten Brust- 
warze »ich ein rother FItfck bildet hätte, welchei nli- 
nälig dunkler wurde. Verf. fand bei der Untersuchung 
dea Fat in der Gegend der rechten Brastvane einen 
evaten im grösseren Durchmesser 10 em neasenden 
sebiefergrauen Fleck. Einen Unlieben Fleck von 
3 cm im Durchmesser fand Verf. auf der linken Seite, 
st'wie auch einen erbsengrosscn Fleck auf der hinteren 
Seite des Halses Pat. gab an, dass bei jedem sich 
wiederholenden Paroxysoua die Flecke von Neuem rotb 
ond apäter beim Gebnoab tod Cbioio wieder briHnnlisb- 
grau wurdaii. r* TmlNiar (WMsobMi)J 



Acne. 

1) Robinson, Tom, On Acne rosacea. Brit. med. 
Journ. Jan. 17. p. 124. — 2} ^-\'ha leck, i ., Acn 
vu^aris mit entzündlichen Papillomen. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 50. S. 419. — 3) Bewley. 
Henrjr T., The ehanns oocurring in tbe skia in aene 
forme of diseaae. Dobl. Journ. of med. se. Septbr. 
p. 187. — 4) Dubois-Havcnith, Dem cas d'acni 
ro&ac^e hypcrtrophique. Journ. de m4d. de Bru;i«lles. 
Oetbr. 

Robinson (1) ontenobaidst 4 Fonntn der Aeae 

rosacpa. dip er stets von einem Gastro-Catarrh be- 
gleitet findet, 1) einen vorübergehenden Congestir- 
zustand mit fugitiver Rdthimg, nsist naoh der MsU- 
zeit und nur wenige Stunden andauernd. 2) Bin« 
erythoniartige. erysipelatöse Form, die nach er- 
hitzenden Gelränken enatebt, oder bei Frauen während 
dar MeiBMs. S) V«ri«8s* Ansdebnong der Qeflsso mit 
Hypertrophie des Gewebes und Betheiligung des anlie- 
genden Drüsensystems. 4) Röthung des Gesichts b(»i 
bei Frauen im Climacterium. Alcoholmissbraucb kann 
dio Diaaohe sein , ist es aber darobaus nicht in «llsn 
Pillen. Die Krankheit tritt nie vor der Pubertnt, meift 
«rst nach dem 25. Leben^abre auf. Mitunter ist sie 
Thsilsiaohainung anderer Hratknakheiton. 

Seliadeck (2) iheilt folgenden Acnofdl mit. 
Ria siemlieh kräftiger Soldat seigte anaaer eiaer 
verbreiteten Aene ralgaria eabireiebe Knoten und Ter- 
härtungen, die durrh Hinzutreten einer Perifolliculitis 
Lii.d C':'iitlueiiz m'jhrLTtT .^cutpu.Hteln entstanden war. 
All ih:\i uiittTL'n (iliüdniassen löhrte dif-ser Zustand zu 
einer Wucherung der Malpighi^achun Hautschicht, in 
Form von wärzcbenfSrmigen Auswücbs- n. Hs Warden 
Bäder mit Pofctaaob« varordnat, sowie Kmpl. mere. aaf 
die grösseren Inflltrate, von denen einaeloe aneh inei- 
dirt wurden. Heilung nach ca. 6 Monaten. 

Bewle7 (3) batt« Gelegenheit die einat in Wien ab 
grBaste piimtirte, spftter amputirte Nase mit Aene 

rosacea anatomisch zu untersuchen. Dilatati- n der 
Gcfässe, Hypertrophie des Bindegewebes, entziind Ii -h»* 
Hi-rde Dubon den L'normtn Tal>;drüsen, sf.arlichc Ha.irr, 
Hitidt^ijwcbu in Lappen zerklüftet, Papillen meiat«os 
f'hlcnd im Gegensatze zu Piffard*s Beobsehtoag, 
iipidermi.s scheinbar normal. 

Dabois-lIaTenitb (4) hat in zwei intenaiiea 
Fillon von Aono ros. mittelst dar QalTanooaastik 

Heilung erzielt. 

Im erstcren Falle war die Nase eines 65jährigen 
höchst nüchternen Schneiders wie ein Schwamm ge- 
aobwollen, aus dessen Poren schon bei leichtem Drucke 
die PfirSpfe von Sebum quollen. Nach zehnmaliger 
Anwendung des ziemlich tief in die c-rweiierten Talg- 
drüsen eingeführten Galvanokauter war innerhalb 2',t 
Monat die Nase ohne Narben zur normalen Dimension 

Sibraeht. Im aweiten Falle wurden der stark Tarieösen 
efiuse wegen anfänglich nur Soarifleationen gemaeht, 
sfiätin die Galvano Cauterisation. 

(Funk, Acne varioliformis. Gazeta lekarska. Ko. ü. 
(In dem Aufsätze liefert uns der Verf. das belouiate 
klinische Bild dieser Hautkrankheit. Nach der Erfah- 
rung des Verf.'a kommt diese Krankheit ziemlich oft in 
Polen vor, obgleich >ie :ii andern Ländern zu d-n 
selteneren Erscheinungen gehören soll. Die besten 
therapeutischen Resultate erzielte der V. mit folgender 
Salbe: Bismutbi subnitr. Hcrc. praeoipi. albi aa. d,U 
lehtbyoli puri 10,0 Ung. simplic. 50,0.) 

V. ls|r (Knimq).] 
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Uardy, Du faroncle, sa nature, son siege, sts mus' s 
et son traikment. üaz. des höp. No. 121. JO Oit. 
(Klin. Vortrag, der nichts Neues bietet. II. verwirft die 
lucision und empfiehlt Cataplaamcn von Reimiehl oder 
Bradkraine — siebt «on LoiDsamenbrei!) 

Sderodennie. 

1) t\oy, Cb.. Le dtaffnostie patb«geilk|oe des ael^- 

rodermie^. L'Uni ri irn' l No. 93. 7. Juill. p. 37. — 
3) Handford, Heiny, DifTust; sclcroderina. The Lancet. 
.«L-pt LT), p. 569. — 3) Spieler, Johannes, Beitrag 
zur Lehre von der Sclerodcrmie. Inaug.-Diss. Bonn. 
— 4) Crocker, Radcliffe H. , Clinical lectures on 
aeltroderm». Lance t Jan. 31. 191. — b) &oaft> 
baeb, M. J., Hin merkw9rd)g«r Fall von greiaenbafter 
Veränderung rjcr aUgf-m- innn Körperdecke bei einem 
ISjährigen Jüngling. Deutsches Aroh. f. klin. Med. 
Bd. Se. 8. 191. Abbildong. 

£lo; (1) beobachte eine 28 jähr. Frau mit sjin- 
nMtrisdi locftlliirter Solefoderni« dar obaras KIkpar- 

bälfte. 

Sie hatte Sclerodactylie der Phalangen, lAXHiutch 
die nicht mehr t-xtensionsfähigcn Finger krallenar".i^- 
gobogen waren, Soierodermie der Bände und Torder- 
arne, «alebe «ie nU ledernen Handsebnben über« 
i'if;en aussahen, p ergamentartige, einem KQrass ähn- 
liche Haut des Truncus und starres mumienartiges 
Gcj^icht mit veiin;;ten Oeffnungen der Nase, Augen- 
und Mundhöhle; der Hals voll Vitiligoflecken. Die 
Brustdrüsen waren weich. An den Fingerspitzen Frost- 
geJübl and Cfanoae der penartiealären Gewebe. Seo- 
stbilit&t etwas Temiindffirt, Wollbaaze noraal, Sebweiae- 
absontierung deutlich. Keine Hautveränderung an 
Abdomen und Beinen. Aetiologiscb war scrophulöse 
Anlage, Syphilis und Alcobolismus ausgeschlossen, 
jedoch beatandea Dysmenorrhöe, Migräne, Ncrvcn- 
saJillc, HalsentaQndungeD, Glicderreissen mit arthri- 
tischen Sjmptomen. Vor 4 Jahren tironebitia mit 
blaligcm Auswurfe und noch jetzt ist die linke 
Lange nicht intact. Die Srli-rosc l.( ;,Mnn vor 2 Jahren 
mit Gclenkschmerzen in iritigera und liauden, Ver- 
dickung, rtauh- und Hartwerden der Haut, Spannung 
der Sebnen, Steifbeit der Gelenke. Später traten 
MtukelVrämpfe auf, Tanbbeit der Finger, KrSmnung 
der Phalangen, Verdünnung der Fiugcrspitsen durch 
Atrophie der Knoches. Bebäodlung: Arsen, Galvanisa- 
tion, gute MabniBg, kriltigende Mittal eto. 

Handford (2) behandelt« an Scleroderma ein 
i:{jähr. MrL'jchei). dessen Krankbatt mit Fieber und 
rotbeo Fleokea begann. 

Sebon nach einigen Monaten zeigte sich Steifheit 
der Gelenke, Verdickung der Haut an denselben. Ge- 
sprengelte Flecke fast am ganzen Körper ohneSchmen 
t 'l. r J uck' II, Finger bläulich, halb flectirl. Gesicht 
hia^a, «achsähnlicb, ausdruckslos, Herz normal. Stuhl- 

fang verhalten, Atropbia der Muskeln. Vermehrte 
«b weisse. Therapie: warne Bäder, Oel-Kior«ibung, 
fnnerlieh Eiaan und Lebertbran, China. Tod nadi 
ttwa einem Jahre der Rrankheitsdaner. Raine 
SectioD. 

Der Fall Splaler'a (8) betrifft einen S5jäbrigen 
Steinmetz, welcher 1870 in das linke Fus.sgclenk eine 
Schusawundc erhielt, die mit Ankylose verheilte. 1882 
bemerkte rati.ni. rl;tss 2uen>t die Finger und beide 
Hände einschliefen und dick wurden; in 1'/« Jahr folg- 
ten Anschwellung, Steifbeit und Härte im Geslchti in 
der Oiaviculatgagend, an den OberaeheBkela u. a. w. und 
«war aymmetrlaeh, mit Indurfttion, bräunliohar 



▼erArbnng neben weissen narbigen Stellen. Formicatio 
an Fersen und den Fuasaohlan. Spmobe wegen der ge- 
schwollenen Zunge sobwertailif. Keine Störung der 
Function d. s Svmpathicus, är.r V< riaiiung und üro- 
poüse. Haut kühl, Temperatur n.,rin,i!. Puls '8 , Urin 
1011 1014, klar. Therapie: Warm<^ Uailcr, .^iilicyl- 
Taaeline, Tt. ohio. comp., Tr. ferri pom,, GaUaiusation, 
biadisebe Pinaolnng. Pigmantation und Narbenbildung 
nahmen indess zu, es zeigten sieh vorBOhiedeoe hydro- 
pische Ergüsse und der Tod trat am W. Aug. 1884 
ein. Section: MeduUa etwas weich, anamisch Gehirn 
weieb. — Körperhaut intensiv graubraun, surr, stdlen- 
weisae aebr hart, unter dem Messer knirscliund, m.t 
weissen narbenartigen Fleokeo. Fettpolster atrophisch, 
durch sehr derbes weiasea Bindegewebe eraetxt. In der 
Baurhhöblo rechts ßallertiR fibrinöses Gertnnaal, _ »Ida 
Lungen vielfach adhäreim 2-3 Liter Serum in der 
Pleurahöhle, 1 Liter im Herzbeutel, Tricuspidalis nur 
d&Dn. Paniliarmuskel in sehniges Bindegewebe uiagu- 
waodelt Pleum sin. dick, weisslich. Lungen ganz 
mit schwarzen d.rbon Kndtoben durchsetzt, welche 
BindpRowebsziiR« ausstrahlen. Lungenspitzen, beson- 
d.Ts die Trc.hU: SL-hr fe-st v-rwaeh-^rn. auf dem Schnitt 
mit wahllosen derben Knötchen lo .sduefrigem Gewebe. 
- Milz gross, sehr derb, Nieren sehr derb._ Leber klein, 
im Uilus grauscbwarae, yosae Lymphdru.<|cn. Micro- 
scopisch zeigten die mit Plkro-Lttbion-Carmin geerbten 
llauti.,:;iiar,it,.' v,.lir schmales, f;rüugelbe«_ Sttatum 
corneum, massig bräunlicli &^^b>^^ „versebmaohtij?teS( 
Strat. Malp.. darunter eine tief schwarze thci^s leirht 
wellige, tbeils grade Linie, d b. F'*pm«n ab^^Lacht 
tbeils gan« geschwunden. Cutis und Untcrhautz. 11^ - 
webe mit starker Wucherung dea Bindegewebes und 
der elastischen Fasern. - mßfXk aehliesst Verf. die 
Vergleichuug der Symptome und Befunde mit Oenan 
von 1 10 anderen puhlicirten Fällen von Sclerodarmie^ 

Crocker (4) behauptet, daas wohl der erste Fall 
Ton Solarodarm» im Jahn 1752 nachzuweisen ist 
und dass bis heute nur ca. 120 Fälle beschrieben 
sind. Er theilt diese Itraukheit in drei Formen ein: 
1; in diffuse, symmetrisohe Pom, 2) in diaeiroam- 
seripta, gewfihnlicb nnsymmetrische Form, auch Mor- 
phaea genannt. 3) in die diffus unsymmetr. Form oder 
Soieroderma mixtum. Von der ersten Form besohraibt 
er 4 Filla. Ton den sniaran 8, au» danan «r sohUaasI, 
dass die Morphaea sowohl der difTuson Form vorans- 
geben als folgen kann, und zwar glaubt Verfasser, dass 
das Verhällniss des circumscripten zum diffosao Sdero- 
derma daasalba ist, wie daa das drenmscripton Eczom 
zum diffusen. Die I'alhologie. Anatomio. Di.if?nose und 
Behandlung ist bei allen Formen von Scleroderma die- 
selbe. 

Rossbaeb (5) theilt ein Unicum von sebnaller 

„Vergreisun^" eines fangen Menschen mit. 

Die (irossmulicr des nn October 1884 üb'jr 
18^ Jahre alten Patienten, eiii' ^ Bäckerlehrlings, starb 
an Mamoaoareinom, die Mutter wahrscheinlich an 
Lungentuberoulose, der Vater, ein Bäcker, leidet öfter 
an allgemeinem Eczcm. Patient war stets geaund bis 
im 16. Lebensjahre die Gesichtshaut dicker und Tun«- 
lich wurde, dann die des Halses, der Brust und_ des 
Bauches, zuletzt neuerdings an den Eitrcmitäten. 
Dabei volles Wohlbefinden, normal gute Zähne, hell- 
blonde Haare, stark entwickelte Genitalien, nirgend 
Parüsthesie. Die Abildnngcn zeigen daa knabenhafte 
Aussehen des 16 jähr, und das des lS'/,jähr. Patienten, 
der jetzt einem 7üjähr. Greise ^^l-jiciit Die wenig 
elastische Haut IHs.st ^ich v.jr.M'hidjeu und in Fallen 
boobbeben, die aber minutenlang stehen bleiben. 
Aetiolcgia TÖlUg unklar. 
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[Gajkievlot, 0 nbanmiiMh odzywczyeb a «ne* 

zcgolnosci o twardzieli skrTr. (U-i-ber die Tropho- 
neurosen im AllKemeineti un:l iibur Sclcr jma der Haut 
im Besonderen ) II 'V. rN 'lie r)ti'.kf(-t5ril't (Warschau). 
(Nach kurzen allgemeinen lieraerkungen über die 
tropbUcheri Nerven beschreibt der Vf. das Uaut-Sclc- 
roma, mit dem er in einen Falle au thon hatte. Er 
liefert keine epikritischen Bemerkungen nnd was die 
Kinzelheitcn Ii r I'.eschreibung des Kr.nik. r.zustandea 
betriilt, müssen wir auf das Original verweisen.) 

T. lafff (Kimkao).} 

Kftgel. 

1) Suchard, E , Note sur les lesiona hi.stologiques 
de l'ongle incarne ou Onyxis lateral. Propres m^d. 
Mo. 37. p. 202. (S. iand microsoopiseh« daas das Corp. 
muooa. angewachsener Nägel der Sitx einer starken 
papillären Kypi rtropbio iüt, welche sich auf die den 
Nagel bedeckende latero-ungueale Falto erstreckt.) — 
2) Stocquard, Traitemem ..hii ur:;i mI ie l'ongle 
incarn^. I'rocöd6 nouvcau pour obtensr la gueruton 
complite et definitive de ronglc. Joum. rnddio;. de 
ßruzelles. Aoüt. p. 465. (Ausziehen des Nagels meist 
mit vorangehender Läng.sspaUung unter örtlicher 
Anästhesirung, Resection des Nn/. Ir il.T. 's, [ Iis sus- 
ungdal de la racinc de l'ongle. WiTuicli das Nagelbett 
allein eine harte Decke Lil Icf, lie sich aber nicht 
Torscbtebt Heilung in 3—3 Wochen.) 3} Qnld- 
berf, 0. A. (Christianit), Oeber die Nagelnatrix nnd 
die Vcrhomung dts Nagels. Monatsh. f. pract. Der- 
mal. IV. No. 1. S. 7. (Abbild) — 4) Negretto, 
Angele, Contribuzione alla terapia deU* OHidlia. Gas. 
med. Ital.-Lomb. Ho. 3d. Luglio 11. 

Oaldberg (3) kommt nach Darstellung ä^r bis 
berigen Ansiubten über die Nagelmatriz zu folgen- 
den Resultaten: 

D'.r V'-rh-riiuiigsprocess beginnt schnn in den 
mittleren Schichten der Nagel matrix. In dur hier 
sogenannten UebergaoglSOne wird die letzte Phase der 
Vechoraoog von dao Matriiwllen dwrobgemaoht In 
dieser Vebergangszone indet sieb kein Bleidin reap. 
Keratohyalin. Ks ist keine eigenartige substance onj- 
chogiVne nachweisbar. Die physicalische Verschieden- 
heit der Uebergangszone, durch dunklere Färbung und 
anscheinende GranuUrung erkennbar, iäast sich duroh 
die hier stärkeren ^bnelungen and Riffeben der 
Zellen erklären. 

Negretto (4)theiltdie 1 0 F:il!p vonOn ychi a mit, 
die er antisepliscb und ohne Cauälioa bohandelt hat. 
Sia betreffen sSmmUicb Kinder von 2'/) bis 8 Jahren; 
viermal wurde der meistens gequetschte Nagel kurz 
bis zum Nagelbett abgeschnitten , sechsmal exstirpirl. 
Die Wunde ward» alt Carbdwasser gereinigt, mit 
Jodoform und Carbolwatta varbundon und heilte in 
ca. 10 Tai;' II ein n«uer normalar Nagel bildete sich 
in 2 — 3 Monaten. 

Haare. 

I) V. Sehlen, Zur Aelioloirio der Alopecia areata. 
Vircb. Arcb. Bd. U9. S. 327. Abbildungen. — 2) Der- 
selbe, Zar Aetir.logie der .Alopecia areata. Aentl. 
Intilliger.zbl. XXXll. .\o. 2S. Iii'). — 3) Der- 
.selbe, Krwi'K'runi; auf die Ikm^rkungen des Herrn 
Dr. Michelson etc. Virch. Arch. Bd. 100. II. 3. 
S. .361. — 4^ Michi rlson, F., Bcraerkun'jon den 
Arbeiten 1 Herrn Dr. y. Sehlen über di,- ,\'-tio- 
logio der Alopecia arcata. Kbend. Bd, 99. S. 572. — 
5) Derselbe, Zorn Kapitel der Hjrpertriebosis. 



Ebend. Bd. 100. 9. 66. ^ 3) Oerselbe, Zweite und 

letzte Bemerkung zu i n .^rbMtr n Herrn v. Sjhltn 
üher die Aetiologie di-r .Moj/ec:! aruiita. Ebend&s 
Ivi. 100. H. 3. S. 57B. — 7) Thin. <]t;org..', Älopeo» 
areata und Bacterium decalvans. Monatsh. f. pnict. 
Dermit. IV. No. 8. S. 241. — 8) Schu Ithcss. Wdb., 
Klinische Beobachtungen über Alopecia areata (Uebra). 
Corresp.-Bl. f schweizer .\er2te. No. 20 IS. October. 
Abbildungen. — 9) Richter, Wilh., Ueber .Area 
(Vlsi. Inauß. Diss. Würzburg. 1884. — 10) Lassar, 
Oscar, Vorstellung iweier geheilter Fälle von Aloptcie. 
Berl. klin. Woobensobr. No. 35. — 11) Harrisoa, 
A. J., A new nethod of treatini; Tinea tonsuiBi. 
Brit med. Journ. 5. Sept. p. 154. — 12) Lesser, 
Ueber Ringelhaare. Allg. Wiener med. Ztg. No. 39. 40 | 

— 13) Jackson, G, F., Superfiuous hair. The New- 
York med. Uecord. May 23. p. 5f>9, — 14) Hilbert, 
Richard, Partielle Ilypertrichüsis ticljun ang-borti?r 
Ichthyosis circumscripta. Vireb. Aroh. Bd. 99. S. 569. 

— 15) Sommer, W., Bin neaer Fall Ton Hyper- 
tricli sis cir umscripta. Kbend. Bd. 102. II. 2. S. 407 

— It'i) Ucsbrund, G., l'eber Knotenbüdung am Uaar- 
i^chaft. Vortrag in dev B«rl. med. Ges. Berl. klin. 
Woohenschr. No. 17. 

Bohrend (16) nntersebeidet zwei Gruppen von 
Knotenbildung an Haaren: I. Die durch d»B 
Haarscbaft gebildeten Scbürzknolen der Pubes-, Barl- 
und Kopfhaar«, Triebarrheacis nodosa Kapost's, du m 
Smith und .\ndprsnn hipsrhriebpiip perlsrhnurartij" 
Haar, bei welchem sich in regelmässiger Aufeinander- 
folge spindelförmige knotige Verdickungen nnd Ve^ 
dünnnngen zeigen. Das Normale an diesen Haares 
InldiTi di» Knoten, welche stärker pigmenlirt sind als 
die internodien und einen Maikcaoal haben. Dafleb«ß 
giobt es aneh Lanngo-ihnlicbe Haare ohne Markcaosl 
an den knotigen Stellen. Für diese, von der TnelMW' 
rhexis nodosa vpr'^i'liic-dent' Form schlägt B. di» 
Bezeichnung Nodosilaä ptiorum iSuiilhii vor. 2. Die 
danoli Anlagerang tob Linseeiem, Psodra, tooi Beigel^ 
sehen rhifmün-Pilzf«, von Tjindpm.ann'scher Qregarinf 
und Coccenhaufen entstandenen Knoten. Durch eint 
besondere doppelte Fftrbung. die F. Ovtlmaon i9 
den voDi Hedner vorgelegten Haaren mit einfsober 
wS.<;sri<rer Puchsin- und dann Methyl violcttlosnng mit 
dazwischen exeoutirler Ausspülung durch salpetersr. 
Alkohol gemacht hat, gelang es, DoppeU&rbnnges 
zu erhalten, dtirch welche die Haare roth . die Coccen 
blau erschienen. Virchow erinnert an die sogen 
melirlen Haare, welche in regelmässiger Folge «in 
dankles und ein haltea SMok Haar soigoo und soUÜgt 
«tatt d.\« Wr-Ttp?! Nodositaü JnVr d?n AnsdrB^ iotST^ 
mittirende Atrophie oder Aplasie vor. 

Sehlen (1) glaubt« in d«n, 1883 in Xo. 23 
der Forlschritte der Medicin mitg«th«ilt»e Fall« tob 
AreaCi'lsi specifische Micrococcen entdeckt xu 
haben, welche er in weiteren 5 Fällen durch eine be- 
sondere Firbangsmethode naobwios. Die Priorität 
diesen Micrococcus gefunden zu haben, nimmt Thin 
(7) in Anspruch, bezweifelt aber ebenso wie Michel- 
sen (4, 6;, dass die Fälle wirkliche Area Celsi b«- 
tnffen, voraas sich mehrraoho Replik und Dnplik (2. 
3, 6) entwickelt. 

MiobolsoD (6) eraiUtIt dio Gfesohiefato «iner 81 Per- 
soaoo nmfasiond«! Sehnied«m«ijt«T>FaBailie in SSatgt- 
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berg , hl welcher Zabndefecte bei abnorm starker 
KörperbehaarunR hereditär waren. Ausserdem 
Irinf^t er den Fall eircs '29j. blonden Hunes, weicher 
bei stark entwickelter KSrperbebasrong und Ueber» 
buniBf; der Saeral«;egend noeh im Beginoe der PaberUt 
i'jf .Irr linken SuprascapuLii ^'fnd ein dunkel, abnorm 
I irk behaartes Pigraentuiil b<:kam. An der corre- 
1 V ti lirenden Stelle rechts war zwar dii; Hautfarbe 
nicht veriindfrt, aber mit dunkleren Haaren besetzt. 

Schult Hess (H) st«U(e ein 12 jähriges scbwäcli- 
liohea Hädcbon vor, welches vor 8 Jahren Pneamooie 

und Pleuritis hatte, seit 2 Jahren aber an 5 symme- 
trischen Stellen der Kojifhaut eir.p rrri.-Jivin-'ndo 
Alopecia ar. in relativ starker Ausdehnung zeigt. 

Die Haut der Flecke ist weich, ziemlich turnesct iil, 
lllänzend und durchaus nicht blasser als die übri^'e 
Kopfbaut. Im Anschluss hieran giebt Oscar Wyss 
Ueschreibuni; und Abbildung zweier sclbstbeobachteter 
Fälle — ein llj. Knabe and ein HJ. H&doben mit 
Kl«tehfklls a^ntaetriKeber Alopecia areata. Trat« der 
; iomlich häufigen Symmetrie ist Sch. doch ni^ht f^e- 
l eif;!, einen neurotischen Kinfluss arzunehraen, l.i iuch 
■ '1 E)erma(osen entschieden mycotischen Ursprunj^s, 
wie Kavus, Pityriasis, Psoriasi.s etc., oft eine .symme- 
trische Vertheilung beobachtet wird. Obwohl im vor- 
liegenden Falle die Behandlang mit Soblimatlösung, 
1 : 1000, einen nur sweirelhaften Erfolg hatte, so würde 
Sch. di'oh ;ii '/ukui.ft rcM^r Therapie den Vorxag VOr 
den unzähligen hautruizendca Mittüln geben. 

Biebter*« (9) Palt einer Area Cetsi betrifft; 

einen 18j. robusten Patienten, welcher f> rundliche, 
unsymmetrische, enthaarte Stellen der K^ i sbaut, von 
1 — 3 cm Durchmesser, mit n rmii.LT .^. rinbilität und 
öhne Talgsecret aeigte. Die Haarwurzeln waren auffal- 
lend rersebnilieit, pigBentioa, im Schafte spindelfSr- 
mige Spalten mit FettkSmern und Lafi, bei dureh- 
fallendem Lichte schwar«. Pat. wurde 6 Wochön mit 
Klectrie.i it liLlian l. I;, erfolglos ad hoc, aber mit t-tei- 
geruog der Semubnaat. Ein Vetter von ihm hat im 
19. Lebensjahre gleichfalls an A. C. gclitteu. Verf. 
gpabt eine auslübriicbe Geschichte der Ansichten über 
A. C, verwirft den Djrcotiaeben Ursprung und nimmt 
trophischc Einflüsse an. Hierbei berichtet er Reie^'cnt- 
lich über einen interessanten, in der ficrhardt'sehen 
Klinik z« Würzburg vorRekommcnen Fall von trauma- 
tischer Verletzung des Plex. brach, sin, Oedeia, Lah- 
nong der Extremität, mit Muskel-Atr.-.phie und Anal- 
gesie, so dass tieic Nadelstiche und stärk.tte clectrische 
Ströme nicht empfunden wurden. ZuRleich zeigte sich 
am erkiviiikttM .\rme der Haarwuchs erhöht, die 
Nägel verkiümri.t und verdickt. Die tropbisoheu Stö- 
rungen der Haut wao n am deotliclisten an den rauhen 
Handtellern wahrzuri' hnr-n. 

Zum Heweise, da--.», gewisse Formen von Alopecie 
rein local-iiifectiöse Hasis haben und vom ersten Ta^^e 
der Behandlung an zum Stillstand zu bringcu sind, 
stellt Laasar (10) einen von starker Alopecia ganz 
j^eheiltcn Mann vcr und eine juii;;e Dame, derL-n Alo- 
pecia bis auf 3 kleine Kreise beseitigt ist. L. beditiitc 
sich zuerst der Tbeei.scife , 2 piom. Sublimalli suni,', 
Spiritus und Salioylöls, dann de» Adeps c«lli cquiui 
sur Aafnabme von Saliofl und Carbol. 

Harrisuii (11) theilt zwei Fälle von geheilter 
Tinea tonäuraiis mit, welche er mit Waschungen von 
Liq. Kali carbon., Kaliunu t: i, <I tit.ii h mit Sublimai- 
Idsnng in Spint. nitrosus behandelte. 

Lesser (12) sleiUe ein 4 ' .^ jähriges Mädchen 
TOFt welches von Utern mit uoiwaleai llaaiwucL:», 
mit AuflaabiD» der Angvobnneo haarlos geboren, 
mt gegttn Ead« dM S. Jahiw auf dam SehMtel 



und dann weiter Haare bekkiD und J»tst soganannte 

Ringolhaare zeigt. 

Der Kopf zeigt Gänsehaut; die Haare sind sehr 
kurz, trocken, spröde, wirr 1 in beinander wie Stoppeln ; 
etwa die Hälfte aller Haare zeigt eine abwechselnd 
helle oder dunkle Färbung, so dass sie. wie die Schwänze 
mancher Katzen, geringelt erscheinen. Miorosoopisch 
erkennt man regelmissigo Kinsehnfirangen und An* 
Schwellungen, wobei letztere die hellen Partien bezeich- 
nen. Das Pigment selber ist glcichmässiK vertheilt. 
An den Einschnüruii:-vn >( die Cuticula gii /. Tuüill' rsd 
dick. Vieledergeringelten Haare zeigen noch Tnchorrbujiia 
nodosa mit Querbruch oder Knickung und .scbliesslieheiil 
Stumpf mit endständigem Pinsel. Dies «rU&rt aam 
Theil die Kürze der Haare. Die Festigkeit der gerin- 
gelten Haare verhielt sich zu der der nicht geringelten 
wie 6: 10, und zwar rissen die ersteren immer in den 
KinsohnSrnngen, ohne erhebliche .Splitterung. Es scheint 
also, dass diese Stellen und nicht die solkeinbar ver- 
dickten die pathologisch veränderten sind, so dass 
Virchow's vorgeschlaKeno Bezeichnung ,intermitti- 
rende jVtrophie oder Aplasie der Haare' ganz hierher passt. 

Kacb Aufzählung und Besprechung vieler be- 
kannten Pill« uDgewöhnlieher HaarbiMnng boschreibt 
Jackson (13). wi."- Dr. Michel zu St. LouiS seU 
1879 Uaare durch Elcctrolyse beseitigt. 

Das in einen Schwamm an.ilaafende + Ende einer 
nu'i 8 — Kli-mmten bestehenden Batterie nimmt der 
l'as. Iii die liiiiid, während die Nadelspitze des net;a- 
tiven Endes vom Opcrirenden bis in die Ilaarpapillc 
ein>;efQhrt wird. Wenn diese erreicht ist, rauss Pat. 
den Schwamm kräftig drücken, wodurch der Strom 
gesebloasm and die flaarpapüle zerstört wird. Dm 
den nicht anbedentenden Sohmers an mildem, wird 
Cocaine-Oleat mpfoblen. 

Hilbert (14) berichtet über ein 24J. Mädchen, 
welches von Oeburt an eine vollständige Bebaarnng 

des linken Armes mit Ausnahme der Hand zeigte. 
Das Kopfhaar war röthlich blond, dementsprechend ihr 
!■ II t , i:r. Oii- Hiare des 1. Armes waren 1 cm lang, 
braun und borsienartig, die Haut desselben liehtbraun 
und derb, .^uf der Hegend der Scapula war ein fünf- 
markstiickgrosser, brauner, rissiger Fleck von Ichthyosis 
serpcntina, der Rinde eines alten Banmes ähnlich. 
Verf. weist auf die Seltenheit der Complication von 
Hypertrichosis und Ichthyosis hin und erwähnt, dass 
die .Mutter während d<jr Schwangerschaft mit diesem 
Kinde durch den pl<)tzlichen Anblick eines Affen heftig 
ersehreckt wurde. 

Im Ansohlosa an lliehelaeo'sPaU theilt Sommer 

(l."")) einen Fall von angeborener spntpr wfitT ent- 
wickelter, umschriebener Hjrpertricbosis derpig- 
nentirten Haut des Unken Oberarms bei einem 
19* 2 Jahre alten Ziegicr mit. 

Eltern und (ieschwister sind gesund und wobt- 
gebildet, Patient körperlich und geistig gut entwiekelt, 
aber zum Va^^^alfudiren L;fnei;;t Die Ohrlä[)pchen 
beidiTseils sind dcfeet, es f.hll die Incisur zwischen 
Ohr und Wange:! Ii in". 1- i;'if' len .Schneidezähne sind 
etwas kurz und .schmal, stark abgeschliffen, die obi reu 
auffallend breit und sehrä^ Die Weisheitszähne 
noch nicht cntwickeU. Kopfhaar braun, Iris blau. 
Haut relativ weiss und zart mit einzelnen Lcbcrllecken. 
Der Oberarm ist in ca. 30 cm Lange, bis 23 cm 
breite auf Kaflecbuhnen-brauner Haut mit glatten, 
spröden, fast schwarzen Haaren besetzt. Die längsten 
in der Mitte, von der viele radiär ausstrahlen, haben 
5*^6 cm Länge. Der Naevus pilosus soll sich noch 
jetzt nach dem Unterarm zu ausdehnen. Auch in 
die&cm Falle wird eiu angcblicbös Verseben der Mutter 
erwühat. 
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Kaposi, Ein Fall von Naevos Terracosus. Ant. 
der K. K. Gen rler Aerat* in Wien. No. S3 S S23. 

Kaposi stellte ein 2ÖJäbrigea Madoben mit ^ae- 
tus T«m«iWQ8 oniTOiMlM vor, w«lok«r weftii «igen- 
tliüialklitr ConpliMtioMii aar sehwer in diagoosti- 

ciren war. 

J'aliciilui hatte au dtT Haut des Gesichlrs, Slamtnes, 
der Extremitäten, Sohle und Hohlhami ui l'laque.-i und 
auch in Striemen und Streiten steoitnadelknopt- bis 
liTiseiigrjsse, flache, blass- bis braunrothe, rauhe, war- 
aigo Kuötoben, die mit diekan bartan Sehoppen oder 
gelbbraanen Kroaten bedeckt aind. Es lag eine Äehn- 
hcbkcit mit der Psoriasis verrucosa vor, die an einem 
7 jähr. Kiialün gezeigt wurde. Aber da die Binde- 
gewebsirar7.en, als solche genau diagnostioirt, in so 
grosser Menge und aolob«r Anordnang aiob aeigteo, 
nrassten aie als angeborene Naevi beseiebnet «erden. 
Zu dieser Form gehört auch nach K. lii': Ichthi nsis 
hystrix, der StachelschweinmeDs,ch Im ({--gmisaU« zu 
der g' wohnlichen V:i ifi< staltigkeit di r Naevi im ein- 
zelnen Falle (Naev. molluseiformis, vasculosus, spilua 
papillosus, verrucosus) «ar biW| abgesehen VOQ ein- 
Mlne» Pigmentstreifon, nar die waraige Fem rer- 
ttreten. Wie anob tenat bei den Naen timten auch 
hier z> iUci^u Ft. '/.rai dangen mit J^ncken, Niaaen ond 
Kruslenbildung auf. 

FibtomB. 

Fori, Pio, Fibromatnsi cutaiira ulternsa micotica. 
Arcb. per le so. med. 18S4. Vol. Vlil. Ho. 16. p. 34d. 
Abbildung. 

Foi baadireibt einen seltenm Fall. 

Ein hereditär nicht belasteter syphilisficior Mjähr. 
Maurer bekam ohne Veranlassung auf dem linken 
Fnasrüeken einen Hanttuberkcl, welcher an Grösse 
tanahvt oaeb 2 Monaten esalcerirte, Giler absonderte 
und endlieb mit weisser, fester, niebt entstellender 
Narbe heilte. T'aM ah r nrsi'hit tK-ii. 'irei Jahre lang, 
immer neue Tulicrkt l auf deu tü^sua und Beinen, 
welche d«>r SLlht ii V'-rlauf mit Anschwellung, UIceration 
und Vernarbung nahmen und dem Patienten ein Un- 
behagen und eine Mattigkeit vcranachteo. Naeb 
einigen Monaten Ruhe und Wnhlbefirtdeu erschienen 
Tuberkel auf der linken lland Sechs Monat vor 
seinem Kintt tt n, die Klitiik erschienen Tuberkol 
auf der recbluit Hand, der hypugastriscben (iegcnd 
and am Rande des Praeputium, welche sich ver- 
gröaserten und nloerirteo. Inswiselien maebte Patient 
noch 5 Monate eine antiaypbilitisebe Kur durch, ohne 
Resultat. Stat. praea. Volle Luxation des linken 
liallux gepen die 2 und 3. Zehe. Ausgedehnte Narben 
am ;,iihi [i l'ijsNt iickrri und Heine. Semiflexion der 
linken Hand mit Luxation des 4. Metacarpus. Am 
recbtcn Daumen eine rundliche, veraohiebbare Ge» 
achwaUt, die einen fötiden Kiter absondert. Am vor- 
deren unteren Theile des Praeputium ein nicht tief- 
gehender Tuberkel, tlir Iwri^s m UIceration. An den 
uotereu "2 Dritteln d,.s l'ciu» verdickte consistentere 
Baui Auf den AnttcTt und dem Hypogastrium sub- 
cutane Taberkel, bewegliob, indolent. Zeitweises 
Ansebirellen des reebten Armes. Heftige Sfhmer7.en 
im Ulcus des Penis, so dass Patient 'lurchaus die 
.Vmputati'in dtsstlbcn verlangte. .Sie wurde ausgeführt, 
doch in der nüehtrii Nacht starb Patient in C nia 
K' Ctioii. Uedem des Gehirns, Kccbymoaen unter der 
Pleura und Ht m Peiicardium, trübe Schwelinng des 
Myoeardium, der Leber, der Nieren, Congestiun der 
Müs, Kcobfnosen des Darmes. An der rechten liaad 
ausser der Gesobwalat des Daumen vergreaaertar In- 



dez, die Knochen in vorgeschrittener Ostitis rareficans, 
eine Phalanx zur dünnsten Knochenriude redueirt, 
eine andere fast ganz zerstfirt, das Mark in fibrSses 
Genebe verwandelt Aoi Daumen ist die Pbalau 
eariös, erveiehi Am Penis DreUira, Corpp. est. nor- 
mal, die Hant wip ein echtes diffusps Fibr..m FT/^'^>r- 
nerven, Lymphdrüsen normal. Uiit. r dt^r ilciut an 
Arm-i lind Unti'rleib fibröse Tumoren in Fett gi bL'.tit. 
Microscopiscb zeigte sieb in der Haut der Finger ond 
des Präputium eine reichliche fibromatöse Neubildung 
von Zellen in den breiten Schiebten de» Derma, be- 
sonders um die Blutgefässe, «eiehe stellenveiae er- 
weitert das Üild eines Fibroma telangiectaticum gaben, 
am Penis das eines Ehiuuscierom. Nirgends Lapus- 
oder Lepra ähiiHche Knötchen. In den Hautncrvcn 
keine wesentliche VerEndening, nnr vereinselte Uaofea 
randlieber Blemente. In den oberan und tieferes 
Lagen des Derma, auch im HindcgcTrebc Micrococcen, 
gross, sphärisch, einreln, /u zweien und in UäufeheD, 
besonders in den luclr, ulcenrten llauttln-ilei., dem 
fibrösen Gt;Hrebo, in welches das Mark der Pbalafigea 
verwandelt war und den anbeutanen KnStehen dei 
Pannio. adip. 

Mjonk. 

i^csnier, Ernest, C mlnbution ä Fh sto;re des My 
me& cutanees, Derroatomyomes, Lyomyomes de ta peau. 
Ana. da Darm, et dn eypb. Ho. 6. S5 Jnia. 381. 

Im AnaoUnsa an aninen iebon 1880 (Ann. de 
denn. p. 25) publioitten Anbati fibar die Haut- 
tumoren ?iebt Besnier d«n waiteian VnrUnI de« 

dort angefiihrteii Falles. 

Die Kranke hatte Myom der rechte» BrustdrQs:, 
welebes au operirea aie absolut verweigerto. 1884 be- 
kam sie ein enormes eiepbanibiaisibnlielies Oedem des 

rechten Armes und eine buckelartige Geschwulst am 
Steriium. Sic starb am 10. .Januar 1885 in einem An- 
fall von Dyspnoe. Die .'-e.i'tii'n ciinstatirte die ca-cino- 
matcso .Natur des Ürusttumors. Im Uterus 4 — 5 nuss- 
bis tnttbeneigroiae, leiebt anaauaebiland« ÜTonie. 

Lupus. 

1) Stein, Oscar, Die Therapie des Lupus vnlgaris. 

InauR. Diss. Würsbnrg. — 2) Lesser, Bdm.. Zur Be- 
handlung des Liijiiis mit Ar-eii. (VntrAllu f. <\. med. 
Wi.säcnsoh. No. 7. 14. Febr. — Kühne, KrDsl, 
UebtT unsere heutige Kenntniss und Bthandluri>; de» 
Lupus. Inaug.-Diss. Greifewald. — 4) Maogold, Ernst, 
Zur Aetiologie des Lnpns. Inang.'Diss. Graifiiwald. 
1884. 5) Ftv v.'^h., Note sur le traitement germi- 
ciile du lupüi par Ici mercunaux. L'Union medic 
No. 42. p. 493. — G) Dou tre I epo n t , J.. Zur Tbe- 
rapie des Lupus. Monatshefte f. pract. Derm. 1884. 
III. No. 1. — 7) White, .lames C, On tbe treatmont 
of lupus by parasiticidea. fiost med. and surg. .loarn. 
Oet. 29. No. KS p. 409. — 8) Smitb, Walter G., On 
lupus and its treatmcnt. Dubl. Journ. of med. scienc. 
2 Febr. — ;») Stowers, Herl>ert. The Ireatment of 
lupus. Hrit. med. Journ. Jan 3. p. II. — 10) Ger- 
hardt, C.| Lupusbebandlang durob Kilte. Deutsobe 
med. Woebensebr. No. 41. S. 699. 

Stein (1) berichtet, dass in der Würzburger Klinik 
die wichtigsten Bebandlungametboden de« Lapus 
m v'l' i' ^ler Weise in Gebrauch sind, Höllenstein wie 
Pyrog:iUii-<;sSiire, Stichelung. scharfer Löffel und Gal- 
vanokaustik, ohne specielle Indicaiion für das einselne 
Hittal. Nnr wird bei kleinann, dnranseriptmi Beriea 
mit Vorliab« dar Lapi<i bei griteatan lUolitaliaftaa 



LKWIM, HAOnftMKBUTlQI. 



905 



Iniltrationon die P^gallass&are mit oder ohne vor- 
ingdi^Dde Stichelang angewandt. 

Von d«ii drei aasfnbrlicben Kr&nkengesobiobten be- 
trifft die ente einen ISjähr. Bauernsohn, welcher schon 
im Sommer 1883 elf Wochen wegen Lupus im Spital 
behandelt und im Octi-*ber als geheilt etitlns-- n war, 
um 1884 Tom 5. Juni an bis 17. Decomkin v u der- 
Hiben Krankheit beliaodeU su werden. Auch dieanal 
ward« er ala geheilt entlassen. Der xweite Patient, ein 
IRjahr Tagelöhner, wurde r m 17. October 1884 an 
mit Eicision, pTroEralliissäuic. Jodoform, Lapis und 
Galvanocautens.iiuiTi l.- handelt und am II. Fibruar 
1885 ab gebeut einlassen. Der dritte Lupuskraoke, 
ein ISJähr. Bauernknabe mit starkem Lupus der rech- 
ten Wang»» Oberlippe and Nasenbälfte, des rechten 
Obenmifl und des rechten Hand- und Fingerrückens, 
wurde n.'ich 4rni;n itlicher klinischer Behandlung als 
sehr gebc3>:>ert ttitlasituii. Bei allen drei Patienten ist 
die unter dem Kinflusse roborirtnder DÜt sieh TOll* 
siebende Zunahme des &örperge«iobta — am resp. 7* 

10 nnd 9V leg — benerklieh. 

Lesser (2; bebandelte 5 Fälle von Lupas 
iinfai«Z«{t mit Ar8«n innerlich mit Anssohlass aller 

Sasserlichon Mittol. Nur in 1 Falle war kein Ertolg 
sichtbar, in den anderen 4 aber zeif^te sich bifi tn 
einem gewissen Grade eine Besserung, tiei eiiiein 
Patienten trat nach dem Amaetien das Mittels wieder 
Verschlimmerung ein, bei einem anderen znigte sich 
ein Stillsland in der Besserung und in 2 Fällen schritt 
die Ablbdiaog der Infiltrate fest bis zur fStligen Re- 
•erptidn mr. Verf. glaubt demnach, dass das Arsen 
einen gewissen, vielleicht nicht unier all^^n Umständen 
auftretenden Einfluss anf die Resorption der lapösen 
Itfiltiate aneilbt, dass eher Jedenfalls hohe Qaben 
lange Z^it hindurch gegeben werden müssen. 

Kühne (3) giebt die von Prof. Vogt gegen 
Lopes angewandte Therapie und vKt'i erfolgreich 
behandelte Fälle. Inneriieb Sol. ars. Fewleri, nebst 
roborirenrler Diät, frischer Luft und Snnihfidfm. 
Lokal bei leichtem oberflächlichem Lupus Jodoform- 
haisam (Jodof. 9,5. Bale. Tolu 5,0. Aetb, enlf. 35.0), 
bei schweren Fällen scharfer F^öfTeU Knoten werden 
gahanokaustisch gestichelt, dipWnnd flächen mit Chlor- 
zinkwatte abgetupft und mit Jodoformgaze bedeckt, 
bis sieh gesande Orairalation seigt. Dann wird Jodo> 
form-Gljcerin (1:10) oder wenn sich danach Eczem 
teigt, Sublimat -Glycerin (0,1 : 10) aufgepinselt. Er- 
scheint eine plastische Operation nöthig, so wird sie 
sofort vorgenommen, selbst wenn Lnpoa noch im hoben 
Grade besteht. Ltipösp Rrkrankuntren dfts ein^pfügten 
gesunden Hantstückes ist nie beobachtet worden. 

Mangold (4) giebt die Resnltate seiner miero> 
scopischen Untersucti I nach der Eh rlich'schen 
Methode .'Ulf Bacillen bei Lupus. Von 5 Füllen 
von Lupus (4 des Gesiebte, 1 des Handrückens) die 
anaserden thetts tnberonKs, theils scrophulds belastet 
waren, machte er 58 Lupus-Präparate, von denen nur 

1 1 positive Resultate, und zwar in Summa mit 
21 Tuberkelbacillen ergaben. Die geringe Menge er- 
klärt er dadoiob, dass — abgesehen too vielen Miss* 
griffen, die er .infan^'.s (.'pinai-ht — die Bacillen sich 
nur dort reichlich vorfinden, wo der tuberkulöse Pro- 
CMS im EatitelMii nad nselwD FoctiehndtsB ist, da- 



gegen sehr spärlich in den ausgekratzten, in narbiger 
Heilung hegrilfenen Qewehspartieen, wie in 8 seiner 

FSBe Nachd&m Vprf. nachgewiesen, da^;-; e.s ein?n 
Lop. sjpb. nicht giebt, definirt er den L. als eine 
granolirende chronische Hantentzöndong, weldw das 
histologische Bild der Tuberoulose, d. b. ToberM- 
und Riesenzellen zeigt und in der sich der specifischo 
Bacillus findet. Zu den Dispositionen für Lupus 
rechnet M. aosaer der directen erhUehen Belaatang 
und der indireclen durch tuberkulöse Blutsverwandte 
noch die künstliche Bmäbrung mit Milch von perU 
süchtigen Kühen. 

Bley (5) empflehit modiflcirte insserliche Snbli- 
m at b p h an d 1 u n g des Lupus, dif er bei einem 
scrophuiu^et!, tuberculös beiasteten 20jäbr. Mädchen 
erfolgreich gegen oberfl&chlietaea oleerirenden Lnpus 
der I. Wange anwandte. 

Letzterer seit 8 Jahren bestehend, 6 om lang, 3 cm 
breit, war eebon vor S Jahren auflgeachabt, reeidivirte 
aber nach einigen W .fhen. Das ansewandte Pflaster 
bestand aus 1 Sublimat und 10 Schwefelkalium-Ichtliyo- 
lat. leichte 1 cm über den Kmi und wurde alle 24 
Stunden unter .\uhsifülung der aflicirten Stelle miKcUt 
3proe. Suhlimatlöbung erneueit. Nach 48 Stunden 
zeigte sich erjrthematSse Geschwulst der linken Wange, 
der schwärzliebe Schorf wurde mit CarbellSsnng abge- 
weicht, w.inach sich eine gut eiternde Fläche zeigte. 
Nach 20 Tagen Heilung mit weicher, glatter Narbe. 
Innerlich Solttt; Fowleri, die auch uebst Roborintien 
ond 01.jec.B8. weitergebraucht wurde. Die andauernde 
Heilung wurde noch nach 9 Monaten eenatatirt 

Doairelepent (6) giebt aas der grossen Zahl 

von Lupusfällen seiner Klinik drei, an denen sieh 
die antiparasitäre Wirkung des Sublimats eclalaut 
zeigt. 

1 Hin "Sjähr. Mann bat staik schwollcncs, zum 
Tbeil exuicerirtes oder mit Lupusknötchen besetztes 
Gesicht, N'asenspitse und theilweise die Nasenflügel 
7«'n(tört; Kctropiom alier 4 Augenlider. Nach etwa 
halbjähriger, nur iusserlieber Behandlung mit Sobli* 
matlösung (0, Iproe.) vollständige Vernarbung, nirgend 
ein Knötchen. — 2. Kin I5jähr. Mensch hat Lupus des 
Gesichts und einzelner Stellen der Kitr' iiiniU' n. Be- 
handlung der uleerirt«n Stellen durch WattcUmpons 
mit Sublimatlösung Vernarbongder Uleerationsfläcben, 
Schwinden der Wucherungen an der Mase, nach etwa 
einem halben Jahre nur noch einzelne derbe Knötchen. 
Narbei\ ziemlich glatt. — 3 Rnn ^Tjähr. Krai Uid- t 
seit ihrer Kindheit au Lupus iles (iesichls und der 
Kxtrcmitäten. Schon nach 3wr>chiger Behandlung mit 
Sublimatumschlägen Ton 0.1 pCU waren die bjpertro» 
phischen Hautstellen ins Niveau der gesunden Haut 
zurückgetreten und die ulocrirtcn Stellen in der besten 
Vernarbung begriffen. 

White (7) halt den Lupus-Badllos firfden- 
tisch mit dem der Tuberculose und Scrophulose und 
wandte daher dio (schon von I) nitre lepont empfoh- 
lenen) Sublimatumschläge an. Eine V, — V4proo. 
Snblimatldsang wurde sweimal tlglieb eine halbe 
Stunde hindurch aufgelegt. In dieser Wehte Warden 
12 Fälle mit Erfolg behandelt. 

Durch statistische Berechnungen ergiobt sich nach 
Q. Smith (8), da« der Procentsats der Lupus- 
Kranken in Irland ein sehr geringer = * \^(^ be- 
trägt, wahrend in England und Schottland die Er* 
knuikuog häufiger ist b 2,ö pOt. Das VerhUtnIas 



i^'iLjuiz-uü by VjOOQie 



504 



LkWIV, HiUTRBAhRHKtTiUi. 



der W«ibw va den Mino«» ww S t 1. Verf. rfihmt 

tbeils Auslöffliina:, tlieils Scarification. 

Stowers (9) empfiehlt zur Behandlung des 
Lnpa« den t. Vol1(mann*seh«n scharfen Löffel 
ailtor Anästhesie und nachfolgoiidcm kräftigstem 
ToucJiiren mil La|). inf. Als Beweis irs günstigen 
Erfolges tlteilt er drei dadurch erzielt« Heilungen von 
langifthrigeii Lupnsf&ilen in Kfine mit. 

Gerhar li 10) behandelte drei Lupus- Fälle 
kürzere Zeit, einen aber liinger mi'. zweimal dreistünd. 
Eisumschlügen tüglicb, um die Weiterentwicklung 
dea Bacillos der bei 37-^38*^6. am besten ge^ 
i1?ilit - rni'jüclisl zu unterdrücken. Rr erzielte in 
den ersten drei Fällen sichtbare Besserung, beim vierten 
Fall aber nabecu rolle Heilun<f. Verf. bat den be* 
stimmten Eindruck lass iiiit dieser Beliandlimg 
Besseres -^eleisiet worden sei, als mit allen anderen, 
die er früiier übte. 

[Woskresenski, J. Lupus vulgaris und dir ge- 
genwärtige .'^tand der Therapie desselben. Russkaja 
jledicina. No. 14. 

Woskresenski giebt zunächst eine kurze hisitn- 
rische üeberricbt der verschiedenen Meinungen ri< r 
Autoren butrcflcnd die anatnmo-patholofiischcn Verän- 
derungen und die Acliologie dieser Hautkrankheit. 
Hei ri»'r Besprechung der Therapie hebt Yerf. be- 
sonders die seitens Doatreleponk u. Unna empfohlene 
erfolgreiebe Behandlung des Lupus rnlgaris mit 
Sublimat berv r Srhlii-sslich theilt Verf. zwei Fälle 
von Lupus vulgari.H mit, bei denen er mit einer Salbe 
aus 1.0 ^iiltliraat auf 2.0 Vaselin, mit welcher er die 
aftlcirtcn Hautbtellen täglich einmal bestrichen, dar- 
auf dieselben mit Mariy utid Walte bedt-ckl und einer 
Bind« befestigt, glänzende Eesultato eraielt haben wilL 

r< fkiilTHier (Warsehaa).] 

Lepra. 

1) Haelz. Hurüw, Unna, Wolff. Leprastudien. 
Il©nat«>hfte für pi. Dermat. v. Hebra-Unua. Ergän- 
zungsheft. — •_*) Brocii, L., La I.ipre doit-elle Hre 
con&ider^o eomme une afFeetion contagieusi-V — 3) 
Leioir, Henri, Kindes comparatives sur la lepre en 
Italie. Arch. de Dermat. et de Sfpb. No. 11. p. 639. 

Unter dem Titel Leprastudi'Mi otlirdton wir . ine 
{Sammlung von 6 auf Lepra bezüf^ticne .Monograi^bien. 
Wolff In Sirassburg (1; thcill seine Lepra-Erinno- 
mngen aus Norwegen mit. Burow in Königsberg 
bespricht uiilässlioli eines Leprösen aus Kowno d'e 
Lepra taurica, wozu 2 Lichtbilder gegeben sind. — 
E. Baelz in Tokio (I) schildert die Lepra in Japan, 
wo man die Contas;iosilät nicht anerkennt utid daher 
leine Isoliruiiff hat. Das be.sto Mittel schien 
ü. dos Ol. gynociirdiao mit strenger ütül und 
beissen Bädern, Ol. eucalypti hatte, innerlich bis 4,0 
i.ijilieh. 1 isweilen guten Erfolg, sehr zweifelhaflo Wir- 
kung hatte l'ilocarpin, Arsen. .Kni. tjueck-silber. • — 
r. ü. Unna lerichlel iilor die Heilung einer Lepra 
tuberosa (2 Abbildungen) und kommt au folgenden 
Sihltissen Lfpra ttib. ist heilljar durch enerKischo 
Anwendung roducirender MiUei, wn- Iclalivulsals« 
innerliob und äusserlieh, Resorcin, l'^rogallol als 
ftprae. Salbe, Chirysaiobiii ffir Rumpf, Arm» and 



Beine. Daio Salzafiar* inaeitiebf iosaerlieh mit Aoid. 

<nlirvl.. Piit Hylrar;:. und Ac. rirbo!. Die Prognose 
sei dabei günstiger als bei einem Syphilide, da Jene 
Mittel unausgesetzt ohne Sehaden gebraaeht Verden 
kennen. — l'nna bespricht zugleich die Färbunfrs- 
t>i«>tl ile der Leprabacillen und den histologischen Ue- 
fand. 

In Bezug auf die Gontagiosität der Lepra, 

welche im Mittelalter unbezweifolt. ini Anfang dies-ej 
Jahrhunderts sehr in Frage gestellt war und Jetzt von 
Neuem lebhaft dtscutirt wird, tritt Brocq (2, mit Eot- 
sehiedenheit f6r diaielbB ein. Er bringt 14 mehr oder 
weniger ausführlich be.scbrif»beni' P'iüi:^. in denen dl^ 
Ansteckung eiemlich sicher nachgewiesen ist und be- 
riobtet über einzelne Lepra-Epidemien in Lontsaaa. 
auf den Sandwichs Inseln und auf .Maurice. 

Leioir (3) frml. da-^! die Lepra nixli nicht in 
Oberitalien verschwunden sei, obwohl Kranke, 
Aente und Behörden etwaige P&Ue m$gliehst gehein- 
halten. Die Kranken meiden die Krankenhäuser aus 
Scham, die Acrzte glauben noch an Ansteckung, lo 
Norwegen dagegen, welches L. zur Lepra, fcirforscbuog 
1884 bereist hat. sind schfine Leproserieo, welche ten 
den Patienten rji'in anfgesucht werdi^i. In und t^i 
Venedig, sowie in (Jenua fand L. keinen Leprakrabkeo 
in den Hospit&lem, auch sollen nach der Statistik nur 
2 Fälle in den letzten '> Jahren vorgekommen seiru 
Dagegen fand er in San Rcmo 4 Lepröse auf der 
Station des Dr. Onetti, ausserdem wussie er sieb 
nach vielen H&ben 4 leprSse Qeaehwister aus dem 
Thale Hemolo nach Kemo zu verschaffen. In zwei 
anderen Thälern konnte er noch 4 Lepröse constatiren. 
über die Leute waren so scheu, da^s er sich ihuso 
nicht nSbem kennte. In Tarin waren 13 LapcAse ins 
Ilospi'.'il rCitolfi'S''T anfti-Tnonirnen ^ewpson. L. sah ^''e 
aber nicht mehr. Alle hier gefundenen Leprösen waren 
ans der gesunden Umgebung von San Remo. wo sie 
keine Gelegenheit hatten — wie die in Norwegen — 
sich so leicht zu erkälten, sind reinlich, keine Fisch- 
esser, durchaus nicht elend, arm, essen Vegetabihen 
und Mehlspeisen. 

Von 80 Leprösen in Norwegen gaben 38 keine 
klaren Anhaltspunkte über Äeliologie. 22 waren here- 
ditär, 16 nicht hereditär, 7 möglicherweise angestecku 
17 entaobieden nicht ansteckend, trots JahnUngen 
Zusamtnentebens und selbs*. Cohal itation ;?!•♦. Leprn.'onl 
Unter den 1 1 italienischen Fällen waren ä hereditären 
Ursprutigs, 3 nicht hereditär, 3 moglieberweise an- 
geateclit. 4 sicher nicht MMteckend. Von 9 ausser- 
eurup.äisclien Lepralällen verzeichnete I/. keine Krl- 
lichkeit, ä sicher nicht hereditär, 4 möglicberwei^ 
angesteckt, 3 sicher ohne Ansteekang. 

Bei 30 Ten Prof. I^oncet de Gluny ihm niil- 
gelheiken niexicanischen Fällen notirte L. nur 3 Mal 
Heredität, 1 Mal Möglichkeit der Ansteckung. Von 
180 ihm zn Gebote stehenden unedirlen Fällen 
iiimn;'. ! 91 mit einigcrmaasscn pirhi*ren Angaber! 
und ündct nur 66 Mal Heredität, mögliche Ansteckung 
14 Mal. Nach allem glaubt L. piebt die schlechten 
hygienischen Bedingnngeo, OemtttlmQfraf angen, ser- 
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fSMil Shooks *ls «inzige Ursache der Lepra an- 
Mbmen zu können, auch nicht gewisse Oortlichkeit 
■irie f ei Malaria, auch nicht allein die persönliche An- 
steckung, die jedenfalls nur gering ist. Kr giebt die 
pirasitSr« TTatur dm* Lepra tn nnd würde die An- 
steckung eher mit der der Tuberculosö vcrRleiclien. 
Die Inocululion selb.>l uuf Menschen hui Lishi^r kein 
positives Resultat orgetcu. ÜelaiUirtere MilihtiiJungen 
beliSIt sicii U Tor. 

Rhinoflclerom. 

1) Jlaokeosie, MoretI, l'ortber note on Rhino* 
seteroina. Brtt. med. Joun. Maroh 21 p. 587. (U. bat 

ein durch Hhinv-scKroma obturirtcs N'aseiili.eh durch 
Ualvanocaustik wieder wcL;^am ßcniacht, Kr lenkt d;i? 
Aufmerksamkeit auf den durch Goodwillic mfidifi- 
cirlen Zahnbobrer.) — 2) Cbiari, 0. and Q, Riehl, 
Das Rbino<icterom der Scb)eimbaa£ Zeitschr. f. Bcilk. 
frag. S. 305. — ?>) Cornil et Alvarez , Communi- 
cation sur les raicro-organisraes du rhinosclcrome. 
Bullet ri(. ]'.\cAd. de med. No. 13, \>. 476. Annalea 
do derm. et de sjpb. VI. Uo. 4. p. 203. 

Ciliar i itri'l Riehl (2) stellen in einer ausführ- 
lichen kliniscbün Studie die älteren seit ilebra lö7ü 
TOD f«rsehieden«o Atttoren pobliotrten 80 Fälle von 
RhinoscIeroD) dei Schleimhaut tabellarisch zusam- 
men und fügen dazu 12 selbstl eo? nrhlete Fälle von 
Üh. des Larynx. Sie konmien zu dem liesullate, dass 
die Prognose qaaad Titam •nlsebieden günstig, quoad 
sanationem aber es in keinem Fall« sei. In Bezug auf 
Therapie haben Excisionen. Glüheisen. Arg. nitr.. Py- 
rogallussäure, Chlorzink, Kali caust. etc. das Neu- 
gobildo immer teiebt entfdrot, abar die aabr rasche 
Nachbüdiini^ nicht verhütet. Gegen Verengerur? jIt 
Naae und des Kehlkopfs trat locale Behandlung mit 
Blei oder CaaiaebnbrSbren, Tobage a. s. w, ein, inter- 
stitielle Injectionen wurden nur Iheilweise ausgeführt. 
An die ausführliche Erörterung der Differential- Dia- 
gnose scbliesst sich eine gute Uebersicht der lezüg- 
liohen Ltteratvi- nod «in« eolorirt« Abbildung. 

Cornil und Alvarez (3) untersuchten die Prä- 
parate TOQ ö Fällen von Rhinoslerom. 

Das Derma war dar«h ein flbrSses Gewebe mit 
theils runden, thr i!s ^.m s^' n / llen ersetzt, die meist 
Kil^clchen oder colloide. durch jede Anilinfarbe sieh 
iiiNiisiv färbende Granulalicnen enthielten. i)iese bil- 
deten harte, colloide and eiförmige beweglich« Kap- 
seln mit zahlreichen Stäbeben yon 3,5 bis 3 ß Läns« 
und 0,4 bis 0,5 p Breite, umgehen von tiefer gt-färblen, 
Sporen ähnlichen Körnchen. Sic liegen lätig.s der 
L\ mphgefässwünde, in Herührung ni i n cndoihi lia- 
len Zellen, einige auch frei in den Lymph- und den 
BlatgafSsaen der Geschwulst. Au.sstrdem 6nden sieb 
in den gronoD Zellen scharf abgerundete, verscbieden 
grosse Oraifalationen und Kugeln, die nieh durch Ani- 
linfarben sehr intensiv lär^■Il r.:i1 Ii Ktitlürbuni? 
durch Alcohol und Neikenoi, nichi aber der durch 
Salpetersäure widerstehen. Dit&e liacillen aolkn clUM 
racteristiaoh für Ithinosolerom sein. 

ElephanttMia. 

1) Uock, Franz, Heitrag zur Kenntniss der Ele- 
pbuitiasis Arabum. Inaog.-lJissert. Bonn. — 2) Fisch, 
Ftita, Ueber Elephantiasis vulvae. Inaug.-Diss. Bonn. 



Abbildung. — 8) Bartels, Jol., Zwei Fiile von Ele- 
phantiasis Arabum. Inaug -Di-ssert. Göttingen. — I) 
Uasbimoto, Chirurg. Beiträge aus Japan, v. Laagcn- 
beok's Areh. f. Cbir. XXXM. t, S. 6. Abbildnng. 

Book (1) bringt sa S8 mUgotbeiUon Fillaii Ton 
Elephantiasis 1 ymphorrhagioa ain«n n«ll«ll mH 

Carcinoni . ■nniilii irten Fall. 

Der ü2_i,uir. l itlient hatte .sich in seinem 7. Lebens- 
j iliiL- • in (JlasstÜL'k in die linke l'lant.i ;r i n treten, 
wonaclj sich allmiilig unter mehrfachem .\ultr«ten von 
Erisypol die Eli^hantiasis des linken Beines mit 
starker Absonderung einer milchigen Flüssigkeit tind 
papilliimatösen Wucherungen ausbildete. Seit 1 Jabre 
Iii I r Wunde der lii>ken Kusssohle ein Krebsgeschwür, 
dio .\mpiiiation n<'thwendii machte. Sic 
wurde zwischen oberem und mittlerem Drittel des 
Unterschenkels mit so gutem Erfolge ausgeführt, dass 
Pat. nach ca. 2'^, Monat mit kflnatliebe« Bein ent- 
lassen werden konnte. .Microscopisch eri^ab sich eine 
aMgi^meine, viclfarh sehr starke Krwciterung der 
Lymphi; I r-, , i h rtl L. hl. -her Beginn von Elephan- 
tiasis Arab. mit ampullenförmiger Ausweitung der 
blinden Anlinge der Lympfgeflsae (n den Papillen. 

Fisch (2) recapitulirt 14 bekannte Fälle von 
Elephanf. vulvae, denen erden eigenen anschliesst. 

Der (.^i.ih-. l r.iu mussten beid»> Lihia maj. ganz, 
die l.iii niu /um Theii, s .w;. z.-ihlr.-irhc Wucherun- 
gen am Damm und Rectum enlternt werden. V^r der 
Operation wunle die verengte Harnröhre durch wn.<ier- 
boltc Einführung von Sonden dilatirt. Dia Wunden 
an Vulva nnd Clitoris heilten per primam, um den 
Anus und hinteren Thr'l il' s D.i-nt:irs klafften dif 
Wundränder, welche nach 4 Monaten noch unverändert 
waren. Nach weiteren 3 Monaten seigte sich die Wunde 
mit starker Verkfiraaog des Darmes vernarbt, die Maat- 
darmsebleimhant 9 cm rorgestQlpt Der Prolaps «orde 
durch Kxei>i n r Dammnarbe und eines Keiles aus 
der Maatdarmwaiid beseitigt. Die Fat. erlag einer 
1 • ir tis. Die Epidermis der abgetragenen FarU n 
war r.K ht verdickt, aber stark dunkel pigmentirl. Die 
Papillen bchr hypertrophisch, mit starker Kernwuchc- 
rung des Üindegewebes. Starke Entwickelung der Qo- 
faste, daneben eeiatisehc Lymphgerässe. ImSubentan- 
(rewcbc sich kr uzw S' vct flechtende Bindegewebszüge. 
Talg- und Schweissdrüsen, sowie Muskelfasern wurden 
in den Pr&pamten nicht gefunden, 

Bartels (3) referirt über die Elephantiasis 
von 16 jährigen Zwitlingaschtrestem aas ganx gosan- 

der Familie. 

Bei Minna B. entwickelte sieh nach einer Ver- 
brühung eine Schwellung an der rechten unteren Extre- 
mität. Nach Jahr bemerkte sie dasselbe an ihrem 

linken Bein in geringer Ausdehnung. Bei der späteren 
.'\ufnahme ins Ili.>spital zeif^en die Küsse und Unter- 
schenkel bedeutende Volumziinahme, weniger die Ober- 
.scbenket, die Füsse wulstige Aufla;;erungen. Beide 
Fussr&eken, sowie tbeilweise der reehte Untersohenkel, 
seigen warxige, »chmut/ig (iraue Wucheningen« die 
sich leicht entfernen lassen und darunter eine narte, 
schwaeh geriithct« Haut haben. Bei der Zwillings- 
sehwester Anna, die bis auf eine In^uflicienz der 
Mitralis gesund, entwickelte sich vor 2', .lahren auf 
beiden Seiten augleich eine Schwellung auf den Knöcheln 
und dem Pussrücken, die sieb langsam und stetig auf 
Uii1< r- und Oberschenkel ausdehnte. Bei der Aufnahme 
ins ll'i.spital zeigen Küsse und Unterschenkel bedeu- 
tende Voluinzunahmi' (U.-Sch. bis 4>,.'i). die Küsse 
wulstige .\unageriiiigeii. Temperatur 3C*, l bis 38*, 4. 
Trotz negativer Anamnese wird erbliche ttelastung an- 
genommen. Behandlung in beiden Fällen erhöht« 
Lagerung und Einwickclung der betroffenen TlHile, 
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Danach subcutane Sublimat-1njMti«n«D V»n 1,0 auf 

6000 bis 10 000. Htiliin^: 

Von <ien operativen Fallen, welche Hashimoto 
(4) in Tokio mittheilt, betrifft der zweite einen S') jähr, 
«tiauor/ Eine Uodengesobwulst ven«bmad swtr 
bald, trat aber 9 Jahre später wi«i1er auf und Ter- 
iiHsserte sich bedeutend. I nifans: 134 cm, Gewicht 
'J4 kg. Nach der nicht htlir blutreichen Operation 
starb der Kranke am nächsten Tage. Die Kl<;phantiahis 
kommt in Japan ausser in der obengenannten Provinz, 
amWeatiande d«rKia«hiu und im KüdwestUcbeiiThcil 
von Japan vor, auf der Goto-Insel i&t sie sogar ende- 
miaeh. Dort siebt man sie als crblicb an. 

Sareom. 

Sbattuck, Kiedeiirk C , Mut'ii i .Sarcoma of the 
skin: treatment by bypndermic injection» ol' fowler's 
Solution: recovery. Boston nedio. and aurgio. Journ. 
June 25. No. 2C. 

Der Krankheitsfall, den Sbattuck bescbreibt, be- 
trifft eine 81 jähri^ro Scbneiderin, die 7 Monate vor der 

Behandlung Lrchmerz im linken Kiefer mit nachfolgen- 
der Anschi»ellui>K bemerkte. .Nach 2 Monat traten bei 
Pat. Hautknoten an der rechten Schulter, linkem 
Arm and bald aach am Baucb auf. Beim Kntstehen 
der Knoten trat looüe Brnpfindliebkeit and Verfärbung 
der Haut ein. Hierzu gesellte sich Oedem des (lesichts- 
Hei der ersten Besichtigung «aren hunderte von Knoten 
an den Kitremilüten ui.'l am Körper bi.s zum Nabel 
vorhanden Die darüber liegende Haut war empfindlich, 
erythematös und schuppend. 

Die Tberapie beatand in sobontanen AiaeniiOeotionen. 
Die meisten Knoten Tenobvanden. Trota mangelnder 
miei s< '[i'srber UnteraucbuDg aveifelt Verf. niebt^ das* 
barcome vorlagen. 

HMttob«rcolo«e. 

Riclil. Gii.st.-iv, Ueber eine neue Form der Haut- 
tubcrculosc. Anzeiger der k. k. Geselisob. der Aerste 
in Wien. No. 88. OcL 29. 

Zu den anerkannten Formen der Hauttube rc u- 
lose, dem Scropbuloderma und dem Lapas — fOgt 
Riehl eine andere, welche nr Tu b ermlosis verru- 
cosa cutis nennt, und von der er 15 Fälle beob- 
acbtat hat. VerraeiSae Plaques nnr an den H&nden, 
bes. am Handrüoken and den Streckseiten der Finger, 
seltener ,Tm unteren Drittel des Vorderarms und auf 
der Paima. Zuerst erylhemaiose Flecke, dann Pustel- 
oben, die eintroobnea, bald sa kolbigea und apitxea Pa- 
pillomen wachsen und Höckerchen mit grossen Horn- 
masseo ao ihrer Kuppe hinterlassen. Zwischen ihnen 
Pustein, deren Eiter die llomlagon imbibirten, sodass 
CrustM Uunellosae gebildet wurden. Bei der sebr lang- 
samen Eintrocl»nunsr geben die P.i| iüomo das Bild der 
Ichtb^fosis bfstrix. Die Narben sind oberflächlich, ge- 
strickt aosMlkend, mit glatter Epidermis. Die Patienten, 
von Id — 45 Jahr alt, hatten keine Störung dos All- 
gemeinbefindens, iler alle hatten mit Thiereo and 
deren Abfallen zu tliuu. 

Hicroscopiseb »«igten sieb über den vergrösserten 

Papilli,!! mäehlit;e Hort. /.eil' nscbichlen mit eiii^rtroek- 
netem Eiter, K«;!«; »eii.fc; vcr.iiidcrv Die «Icni Stratum 
vasc. subpap. entspreehi ude l'arlie der Cutis mit in 
Centren geordneten ürauulattonueileu mit epitbetoideD 
und RiesenMlloD, letatere tlieils relatir klein aiit oa. 



20 Kernen, theils sehr gross mit glasigem Innern und 
bis 100 wandatandigen Kernen. Uaarb&lge, Talg- und 
SobweisadrGsen oft ron entzQndliebem Qeirebe uregeben, 

<-rst später srounirir venituiert. Im .\nfange Vorwiegen 
der Knizündung. Tuberkel in dem obersten Theile der 
Cutis. Diese Schicht der tuberculösen Infütratit n / h' 
sieb wie ein sebmales liand an der Basis der Papillen 
bin. R. betont diese Loealisation, die die Tuberkel 
vereiternde Entzündung, den Minji I uV'^rö^isn Zerfalles. 
Tuberkelbacillen in den Rii^.- n- un<i • pitlielL>idcn Zellen, 
.sowie im riranulationsgcwetu-. Auhiihclikeit z-ji.;! Lc- 
loir's Perifolliculite suppure bei Kutschern und bes. 
die Leichenwarze. Therapie: tief greifende Aetimittel» 
Excision, Rae läge mit folgendem Jodoformmbaad. 

Garcioom. 

Schütz, Jos.. Ueber Lupuscarcinom» Moaatssohr. 

f. pract. finmatol. IV. No. 3. S. 74. 

Schütz' Fall betrifft ein Caroiaom anfLa- 

pusnarbe. 

Ein 47 jähr. Mann Iwkam schon im 4. Lebensjahre 
auf der Stirn 3 Knoten, die narbig keilten; äbnliolie 
Eruptionen niederholten sich im Lauf der Jabre, erst 
in d Ii !■ tzten fi Jahren ging d- r Ausschlag über die 
^anic rechte Seite dos fiesichtcjs, Halses und Nackens, 
zuletzt auch auf Nase, Augengegend und Stirn. Ein 
Stüekeben Gescbvulst seigte weiobea Carcinon. Sie 
wurde eistirpirt, tief ausgebraani Naeh 8 Konaten 
Vornarhung. — Hö.sartigcr war der Liipin .serpig. fron- 
talis i-iiiLT 56jähr. Frau. Ir; der aa.sgesrhiiit'..^iien G^- 
schwul-st Zfi^;teii s.rh ^ri'sse Ne.stcr v*C':''her [.»r.'t'.'iili>- 
mitischer Epithelzeilen. Km Recidiv zeigte schon nach 
6 Monaten vorherrschend Carcinomgewebe neben dem 
kieinaelUgen Lupusgewebe. Doob aacb biet «urde 
HeihiDg raaeh enielt 

Angiom. 

Duiia, Ren^, Angioma flonganital «tc Gas. des 

hop. No. 90. ^ 7U. 

Du z<a*9 Kranker, ein 84jSbr. Gerber, seigte ausser 

varicöscn l'rwi.ili rungcn der V. j-apli int. dextra einen 
enormen wcuiroibcn Naevus von der r. Hüfte bis zum 
Fussrücken verlaufend, der in der Kälte schwarz-violet 
Wird. Daa r. Bein ist um 10 cm umfangreieber, die 
r. Tibia um 8 mm breiter, um S'/t länger, Os fem. 
um 2 cm länger als die entsprechenden 1. Theile. Der 
r. Fuss, besonders die r. Zehen zeigen einen leichten 
<irad V n I !• i hnntiasis. Die Tcmp. des rechten Beins 
ist um Ü,4— Ü,.H Grad höher als di« der linken. Das 
Bteketi ist nach links geneigt. Deutliche Hyperhidrosis 
der r. Bttremität. Haarwuebs beiderseits gleiob, ebeaso 
Gebor, Gesiebt» Gesobraack, dooh aobien die r. Pupille 
ertveitert. 

Lipom. 

Hrigidi, V.e.Vd. Toti, Neciosi grassa in ttt* 

more liporoatos... I,o ^^pcriraent. Dicbr. ji »^ihi 

B rigid i und Toti untersuchten eine operirte li- 
pomatös« Oeachwulst. * 

Der Pat., ein 7()jahriger l'au r. hatte seit JO .T iJiri r 
auf der 1. Hüfte ein gestieltes fibröses Lipom, weiches 
allmälig auf fiU cm Umfang wuchs. .Ms es sich endlieb 
ontsilndete und eine fötide, sauiöse Materie absonderte, 
»urde es operirt und der Kranke verliess nseh swansig 
Tagen geheilt das Spital. Die Geschwulst w !> Kilo, 
die eiternde Oefliiung führte in eine uust^ro^ao Ab- 
sce.sshöhle. Der Tumor bestand fast ganz aus lipoma- 
losem Gewebe, die den Absoees umsobiiesaende graou- 
ISoe Membran setste sieb io Mbatnbar Abmd«» Oeaebe, 
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7<m 3—4 mm Dieke fort, tob «elolitn Veiiatelaiigra 

gingen, die, je weiter um so ßK'Sserc Lobuli von Fctt- 
geweb« uin.schloss»:n. In den der Membran näher ge- 
legenen Lobuli-- sah man weissgelbliche. auf dem Scbnilt 
gua opake Ucrdc von litisekorn- bis Uaselnu^.<«grüää«.*) 

Keloid. 

Ilutchinsun, Jonathan, On th*- conditions «rhicb 
preoede keloid, and on some rare forms of tbat disease. 
Med. Timm. Uay 33. 671. 

Hutobinaon Üioilt mehnr» Fälle mit, wo aaf 
ganz kUinen .llvgst f*f9e«MiieA* Ntrbvn Keloide 
sich bildeten, welche nach der Exciaion miluntor recidi- 
virten. Auch kau es vor, dass einzelne die Tendenz 

Ulcus rodens. 

Fergason, 6. 11, On thc natitre and origin of 
nnlent aicer. St Barth. IloHp. Kcp. XXI. p. 101. 

Ferguson hait die trage, aus weicliciu üc- 
mlM Dlctts fodenci, für nosh ntdit gdfai. 

Er beobachtete eine 50 jähr. Frau mit Ulcus rod. 
an den Lidern des rcohtm Auges; dasselbe wurde 
herausgeschnitten und rn;otosn (.i;,! h mitoivarlit , doch 
konnte nichts Definitivem üLm t den Uri>prung nacht;e- 
wieaen werden. Naeh emvin Jahre war die Carunc. 
iMsr. e(m9 rerhirtet uod du Gewebe etwa Vt ^ol' 
Too der frSberen Operationswnnd« alterirt. Diee trurde 
hr-raus^'r.srlir.ilten X^'h Arr microscopischyn Unter- 
.•»ucbunK k^laubt 1*'. iiicbt, lia^ä das Ulc. rod. von den 
Talgdrüsen herrühre, da diese Zellen viel grösser als 
die des Uic* sind, aacb ml dunkler gefärbt werden, 
Tielnebr entstelle es dureb Metaraor^oae des Ret«. 

Parasiten, Impetigo, Fnvus, Tinea Scabies. 

1) Landau, Carl« Ueber Sycosis panuitaria. laaog.* 
Diss. Bonn. (Referat über drei dureh Sublimatuni- 

schläu'- ^;vheiU-: FfUlfi von .'^yrosia parasitaria.) — 2) 
Klo>, CU-, La coiitagiü.Hitc vi le parasitisme de l'im- 
pitigo au point de vue therapeutique et prophylaclique. 
L'ünion med, No. H'i. 15. Oct. p. G25, — 3) Kun- 
lirat, i;'-c;ionsbericht. Anz. d. k k. ües. der Aer/te 
in Wies. No. tt. — 4) Kaposi, Vorstellung eines 
Vallea von Farns nntrers. Rbend. No. 9. — 5) Cour- 
tade, A., Favus de l.i ji^au. Kx;ur.LTi Ik t-I. I/Union 
mM. No. 170. p. 964. (Microseopiscbe Lrilcrauohungen 
im Originale zu l'.itn.) — 6) Paync, J. F., A lecturo 
on tlio txeatment of ftingwonn. Brit med. Jouro. 
Majr S8. p. 1031. (Nichts Keucs.) — 7) Green ougb, 
F. B. , Incrcased fr» ; icnry of Scabies. Hosion med. 
and surg. Journ. Jui;i 2j, No. 26. — 8) Josia-s. 
Albert, Etüde cx^OrimLittale et clinique sur le N i^h; 1 ,S 
ä propoa du traitemeut de la gale. Ann. de derm. «t 
de sf pb. VI. No. p. 857. 

Indem Eloy (2) di« Veisvebe von D «wirre fiber 

die contagiöae und parasitäre! Natur des Impetigo 
(Arcli. de uiiä. et de j harm. 1885. No. 18) resuniirt, 
Ikooiiiit er zu dem Schlüsse, dass dieselbe dennoch vor- 
lioflg niobt allein maaegebend für Therapie und Pro- 
phylaxis sein dürfe. Bei jo 5 Menschen b.itton die In- 
ocolationen ?oq Imp elij^o mit den Jfroducten der Üao- 
iage 5 Mal Erfolg, mit dem Biter anter den Kroaten 



*) Die miorosoopiaebe Unteisucbung wird geoaa nüi> 
letheill 
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4 Mal, mit dem Staube der Kniaten 3 Mal nnd mit dar 

Flüssigkeit der Vesico- Pusteln nur 1 Mal. Die anf 
eine frische Wunde i'i'' l.k ' n • T.uft der Krusten er- 
zeugte eine deuilicli impeliginöse Eruption; wurde 
aber diese porengesobwSngerteLuft sterilisirt (80 R.), 
so war der Krfolg negativ, auch Impetigo ergreife 
weniger cachectische Constitutionen, als das kiiid- 
licbo Alter. 5lan müsse die äusserlicbo antiparasilare 
Behandlung (Sablimat) mit inneteo, die Diatbea« ver- 
bessernden Mitteln verbinden, die laolirnng der Patien- 
ten durchführen. 

Knndrat (3) theilt den Seottonsbefund eines mit 
Favus univers. und Phlegmone der r. Fossa poplit. 
behafteten und an schwerem Magen-Darm-Katarrb ver- 
storbenen Potators mit. 

Magenschleimhaut mit zahllosen, nadelstichgrossen 
Subatansverlusten and dem Epithel eingelagerten gelben 
Kornehen und Pllttehen, sowie mit mehreren bis gul- 
denftro.sscn croupös-diphtlierischen, schmutzig l'niuti' ii 
Srhnrfen. Im Uickdarmo kreuzerg rosse Substanzver- 
lust'! mit schwärzlichen zu(;escbärften Rändera mit zer- 
nagter baais, die an den Gesehwaren im Rectum noch 
mit neerotisoben Sobleimbantfetien besetat war. Mi- 
cr.iscopisch zeigten sich die croupös-diphthtritischon 
Massen von Favuspilzcn durchsetzt. Im Darme keine 
Pilze, trotzdem führt d> r Verf auob die Darmge* 
srlmiirn auf gleiche Ail ction zurück. 

Kaposi (4) sielli einen 40 jährigen Galizier m, 
welcher seit SO— SO Jahren einen allgemeinen Favna 
hat. auch an Koipeistellen, di» nur mit Lanugo be- 
deckt sind. 

Die Streekaeite der Ober- und Untcrextremit&ten 

war dicht besät mit fast gicichmässig Stecknadelkopf- 
grossen schwefelgelben Punkten, die fein roth umräumt 
waren uikI • im ra w«;niger Geübten wohl für eii. klr ri- 
pUJituiüscs Exanthem imponirt hiitlen. Auch am 
Stamme und an den .N'ates waren solche Punkte, theils 
xerslieut, theiia ia kleineren Grappen. Während dreier 
Woohen konnte man die weitere Ausbreitung des Favus 
im ücsichle, in iIlh 'i' iL iiken, am Gesäss u s. w., wo 
siä sich zu mächtigen und dicht gehäuften Soutulis 
cntwiekelten, gut beobaehten. 

Nach statistischen Beobachtungen versichert Gree- 
nougb {7). dass die Erkrankungen an Scabies in 
Amerika im letzton Decennium bedeutend zugenomnien. 
Unter 5000 Hanterkrankangan, die er in den Jahren 
187.> — I87fi ^chandolte, warpn bfy Krät7krtinKT. Die 
nächste äerie von ca. 2500 Patienten entiiält nur 8 
Soabieifalle. Da« VerbSltntga ist derart, dass wihrend 
bis »am Jähre 1884 oa. 2 — 8 pCt. jührl. Erkran- 
kungen vorkamen, er bei der letzten Beobachtung 
unter 477 Fällen 6b Scabieskranke beobachtete, also 
oa. 18 pCt. 

Josias (8) giebt eine Geschichte der Anwendung 
des [i — Napbthols gegen Scabies und kommt unter 
Anfuhrung zahlreicher eigener Experiment« an Thie- 
ren zu dem Schlosse, daas daa ß — Naphtbal in dan ge- 
brfiuchlichen Gaben ein absolut tUMObidUches, «XOel- 
lentes .Mittel gegen KruiUe ist. 

[Funk, Przyezynek do nauki o Impetigo conta- 
giosa. (Kin Beitrag zur Lehre von Impetigo contagiosa.) 

Gazeta kkarska. No. 39. 

Der YerL bcsobtetbt einen Fall von Impetigo eon- 
tagiosa, der plütsliob bei einem MamN and seinen awei 



L. kj .i^cd by Google 



508 



Lrviw, HiinrntAiiiciiinTni. 



Kindern auftrat. Der ▼erlauf anterscheidet lioh in 

keiner Weise von dem newöhis'ir'h- r — Kr untersuchte- 
auch den Inhalt diir IMaseheii unl fand in ihnen sehr 
zahlreiche M ierococecn, von der (irossc der •i^noeoecen. 
Dtea« Coccen crsclieinen t;ettöhnlieh in Ketltn in 2, '.'> 
and 4 Reihen. Kr fnt.d sie atioh in einigen Kiterkör- 
perchcn aauurhalb der Kerne. Sie sind ohne Färbung 
siehtbar, doch f5i hi n Me sich auch sehr leicht mifwäs- 
seriger Lö.siinj; von Fueh!!in und (luitianavir.!, !. Ausser 
den beseht it heilen Coceen fand der Veif. kuine andere 
Mieruorganisrai n 

Er «ill nicbt mit i':nt>'ChiedLiiheit bebABpUn, dais 
diese Hieroeoeeen paibok;en für Imp. eont, seien, — 
doch ihre .Arwtsenheit in noch ni.'ht ^leborslernn Hins- 
ehen und in der frischen serösen Flüssigkeit in ;ii;> ii 
3 Fallen, dann das Feh - !i ai. derer Mieii •^ninsiririi 
und zulettt ihr YerwJhniudcu mit dt-m .\utlioren der 
Krankheit, ^ sollen für die path >: i.r N r.ur dieser 
HienHiocceii tpreeben. *. hfi (KraluuiJO 

Mycosis. 

1) te Oendre, Paul, Le mjreoBia fongoide. L'Union 

M.i' I. Ni l'.S 17. Novbr !•. SUV (Kin kurzes Re- 
sume der Anaiehten V. A usjiitz. Kindfleisch u. Ual- 
lopcau über die Micrococcus-Natur der Krankheit.) — 2) 
Tilden, George H., .So Calied uijcosis fonuoide. Bes- 
ten medio. ood surp. .lourn Od. 22. No. 17 p. 3SG. 
Abbildung. — 3) Hiadfleiscb, Hjroosi« fungoides. 
Deutsche med Wocbenschr. No. 15. April 9. 

Der Kranke Til-ien's C-), 2»jahriger Mann, «eiüte 
di«ll«Ügliehcn Symptome mit reiben, juckeu lrti i Ii rk< :i, 
Deaqumation« Ve^iiteln mit Scburfbilduug, Uautkuoteu 
bis znr Oranf^ngrSaae, daneben papeläbnliehe, fungoiije 
Fu rt si ri, /t II ;in den Weichen, am Kopfe halbzollbobo 
Tu Iii Ol üi.. Auf der Stirn härtere Papeln. Neben 
dem rechten Mundwinkel ■ n m. .ihali-n r Tumor, 
oboe F;pidcrmis. Achnlichc Kicrescenzen am Truncu.s 
und den (iliedmassen. Die aussieltemde PlOasigkiit 
war stinkend, l'atient verlies« daa Hospital und soll 
nMb einiger Zeit gestorben sein. 

Rindrietaeb (3> fand die Gapillaren de« Papillar- 

kiirpers, subcutanen Fettgewebes und der Cuti^i mit 
Ctdonien eines zierliehen Ü Ireptococeus veistopft. 
nirgend Coceen ausserhalb der (iefäs^bahn Der I'ilz 
hat eine Anhäufung runder, farbloser Zellen theils als 
flächenhaftcs Infiltrat, theitä als rundliche Knoten be- 
wirkt. Manche der Ictateren zeik'' n citrige Scbmclzung 
dw Aficrproductes. Die freiwillige Involution maneher 
Knoten des (iranuloma fungoides h -ii nt immer an 
der Peripherie mit Abflachung, VSelkiii und (ielbwer- 
din, wobei Verf. eine F'ortspilluni; der Pilze annimmt. 
Das Röckenmark war normal weiss, aber wi« geringelt, 
eingekerbt, ala Resultat eines Quellens des Inhaltes 
gif^'cn wenig naehgiebif^e Fassung. Das Mark war er- 
weicht und zeigte nach län^zerer Dihandlun;; mit Mül- 
ler's Flüssii^keit d;e Goil'schen Keilstili:ii;e wcisslich 
fielb mit unverämlertem V.'lunmii. ebenso die lateralen 
Partien der lIinterstninKe der l.endentheile. Der Mark- 
8tofl° war aus der Seheide der Nervenfasern ausgetreten 
tind hatte sieh swisehen letzteren angehäuft. Diese 
Nervenfasern wan-n ungleich versehmiili.rt. sahen wie 
bucklig oder vancVs aus. D.n Lunuc war wie mit 
IIirsekörn<'rn K>fleckt und z> igte b>bulärc Pneumonie 
von der Verstopfung der üetaase durch den Micro- 
coccas. 

Atiüj»liie. 

[Repmai>»i. Fin Fall \v>i: pn-._'i. ssiv<-r llemi itrophie 
der rechtiij 1! i ilo <it s (ies:chtes. Pn'li kdiy M iskows- 
kago l'b) aiko-Medicinxkago Obtaohestwa. 1864- 



Repmann v«T6ffantficht fotgead» Knuktm* 

gtschichtP. 

Ein 18j. Mädchen erkrankte vor swei Jahren u 
Crtiearia. Bald darauf bemerkten die AngebSiifen 

der Kranken, dass die Haut ihrer rechten Wan>:': bV i- 
eher wurde und da-s stellenweise auf derstilben bliss- 
gelbliciie Flecke erschienen. Nach Verlauf von cin'g»n 
.Monaten üng die betrefTende Wange ao abziimagerr. 
Die Abmagerung steigerte sich baitändig, obgleich In 
der Uotersucbun;: i< r l'atienttn keine anderen kraok- 
haften Rrscheinun^ n funden wurden. Im Profil tpd 
der linken Seit« aus betrachtet erschien Pat. aU v.u 
ein ISjähr. hübsches, blühendes Mädchen, von der 
rechten Seite aber hatte dieselbe das Aussehen einer 
bejahrten I^rau. Der oben Tbetl der rechten Seite des 
Gesichts — die Stirn, das Aoge, die Nase, die Schläfe 
— boten ein normales Aussehen. Abgemagert erschien 
nach Verf. nur der Theil der rechten Wange, welcher 
vom zweiten A ^t-: di -, .N, ti\;; -tunius :i,ii -rv,ii wird. Die 
Muskeln der atricirtcn Seite waren nicht atrophirt, da 
sie auf electrischen Strom ganz ähnlich reagirtcn, w.e 
auf der gesunden Seite. Die Haut der erkiacktcn 
Seite erschien verdünnt und die Temperatur derselben 
etwas herabgesetzt, die FImpfindlichkeit derselben etwis 
erhöht Heim längeren Sprechen und Lachen empfand 
Pat. auf der erkrankten Gesichtttscite Flrmüdung und 
sogar Sohneri. Das suboatane Fettgewebe war auf der 
aflieirten Wange vollkommen geschwunden, sodass die 
Haut mit dem Ober- und Untcrk.ef r wie v- rwachsen 
erschien, ol>gleich sie dabei ihre noima.u Liewcj^ujhkeit 
!■ wahrt hat'.t. Der Hund und das Kinn crschien«D 
daher etwas auf die erkrankte Seite hin verxogeo. 
(Offenbar war dann wohl auch das G«biet des drittan 
Astes des N. trigeminos affietcl) 

T. lkwIfcMw (Warschau).] 

Hyperidrosis. 

Grabowski, fiiaseitigo Tmmpiratioii d«s Gesichtes. 
Arob. f. PsfCh. Bd. III. No. 1. 

Grabowski publieirt folgende Beobachtung: bei 

einem Lieutenant wurde sfots während des Kauens de 
rechte "iesiehtshälfte rolh. Die Rötbung verbreittU- 
sich darauf auf die rechte Seite der Stirn, recht* 
Schläfe und den angrenzenden mit Haaren bedeckten 
Kopftheil. Nach Verlauf von uogeShr 8 Minuten be- 
deckt« sich die gcröthetc Haut mit Schweiss, welcher 
sich in grossen Tropfen ansammelte. B'i stärkeren 
Kauen wurde mehr, bei schwächerem weniger Schweiss 
abgesondert. Hörte Pat, auf zu kauen, so sistirte such 
die Schweisssecretion. Patient erzählte, dass dieser 
krankhafte Zustand seit dem letalen rusaisch-t&rkisohen 
Kriege, wo er am Kopfe verwundet wurde, währe. Die 
Verwundung zog nach sich eine Parotitis und die 
Hildung einer liitiglichen 2 cm langen und */\ cra 
breiten festen .Nart«; auf der rechten Seite des Halse«, 
welche die Utcbtung vom Ohrläppchen bis sum Zittea- 
f irtsatze einnahm. Verf. ist ifer Meinung, dass in 
diesLin F*alle diljenigen Fasern dos N. facialis verletit 
Wurden seien, welche hemmend auf die gefässerwei- 
tornden Centra der rechten Wango wirken. 

Aleppobeule. 

1) Duclaux, und L Heydenreich, Der Mi- 
crticoccus der li.scrabeulo. Wojenno Med. Jurn. IW. 
Ulli. p. Arch. de phys. norm, et patb. No. 6. 

1884. (Schon referirt in diesem Jahresberichte, Jahr- 
gang 1884. Bd. 1. S. 350.) - 2) Pawlotski, A.. 
Persische Geschwüre. Wratsch. No. 49. 

Pawlotaki (2) berichtet, dass er in AU-Sar-ichs 
(an der Grcnie awisehen Peraion and rosstseh Afgh*■ 
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nistan) bei 24 Patienten eigenthflnUcill« Gvaebwnre 
beobachtet )\:\\n-. Nach Verf. beginnt das Grscliwiir 
mit einer Faj ' l, welche sich altmiiliR vernros.sert und 
in eiiM; Pustel umwan<lclt. Nach Ablalleii d^r 
durch Kintrockiien suh biUlenden Horke erscheint ciD 
typisches Geschwür, welches ganz das Au^Nebeil eine» 
Sebank«ra biet«t Die tiröue de« (icfcobwüras Tarüit 
Ton einer Füflfpfennigmfinte bis >ar GrCsse einer 
lloblband. Alli; Kiirj "rtheile kümieii von diesen 'i<:- 
^schwüren afticirt weiden: dieselben kommen im de- 
sichte, auf den Kxtremitiiten der vordtrcn Körpojrtäehe 
and auf dem Mclten vor. Die gröute von (ie- 
scbwQren, welche Tcrf. bei ein und demselben Pa- 



tienten Gelegenheit tu beobachten gehabt hat. belief 

sich auf Si-rhs Geschwüre. AusSer Sara^hs '.vurden 
ahnliche (ieschwiire in Pet.de, l'ul Chatum und Sul- 
phaj^ar bcubacbtet Die Kinwohner erzählen, dass die 
persischen Geschwüre, welche au.s Neu-Sarachs (Persien) 
nach Ait-Saracbü eingeschleppt worden sind, jährlich 
im Berbate auftrateD, im Winter vcraebwipden und 
Tertebieden grosse Narben hinterlassen üollen. Am 
sohnelhten trat die ffeilurit; dii s r i! - luvüre beim 
Bestreuen derselben mit gebranniem Alaun ein. 
Hnltcnstein, Carbolsiiurc, Jodoform und Sabümal 
wirkten viel ücbwiicber und lieasen oit sogar mm im 
Stieb. r. Tnrifctttr (Warselaii).] 



Syphilis 
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I. Sduulicr ui libcmB. 

1) Armsir: II u, I>. T.. Tlv vpnercal bubf. .\n 
inqutry iuto its reiatiM' fi <iutjiee and best metbod of 
treatment. Americau news. 5. Deccmber. — 2) 

Ferrari, Frimo, Der Baciliua des weichen Schankers. 
Bine <Ier Aeadenie Gioenia am 96. Juli gemachte 
^f -th' ü inj! — 3) Finger, E., FiJeitrag zur Anatomie 
tivä tniii iilii'hen Genitale. Anzeiger der Gc.sellscbait d. 
Aer;''.< ;u Wien. No. 18 und Vierteljahrsscbr. f. Derm. 
u. Sjph. Wien. Xll, 1. Ucft. S. .«8. — 4) Derselbe, 
Die Diagnose der ayph. Initialselerosc. u. der loealen 
contagiosen Ilelcosc. Vif rtcljahrssehr. f. Dorm. u. Svph. 
Wien. XII. 2. Heft. S. 243. 3. u. 4. Heft S. 439. — 
5) Derselbe, Ueber die Natur de.s wiihen Schankers. 
58. Versammlung deutscher Naturforscher u- Aerzle 
in Strassburg. Scctiousbericht f. Derm. u. Syph. S. 9. 
Ailg. Wiener med. Zeitg. No. ii a. 43. — 6) li'aok, 
Ueber Seliankerbobo. Monatshefte f. praot. Dermatolo- 
gie. Bd. IV. No. 4. — 7) Gemy, Sur la virulenee du 
bubon chancrcux Aunales de Derm et Syph II Scr. 
T. VI. No. 8 u. 9. p. 475. — 8) üorteloup, De la 
virulenee des bubons. Suc. de Chir. 17. D6oembre 1884. 
Annalcs de Derm. et Syph II. Ser. T. VL p. 11. — 9) 
Diday, F., Du bubon chanorelleui* Note eommuniqu^e 
i la Soe de Chir. 7. janvier. Ibid. II. S*r. T. VI. p. 
17 — 10) Janovsky, V., iJeiträge zur Pathologie 
u. Therapie der Schankerbubonen. Monatshefte f. pract. 
Dermatologie Bd. X. No. 8 u. 10. — 11) Jawdynski, 
0 lecaenia dymienie paebvinonf ch (Ueber die Beband* 
long der In^inalbtinonen.) Prof. Hoyer*sehe Denk- 
schrift. Warsoh.in. — 12^ Maniiiri', L, N uvelles 
rccherchcs sur la i,aih'.igt'aie du bubun, qui accom- 
pagnc Ic chancre mou. Communkation faite ;\ l'Aca- 
dßmic royalc de sciences med. de Palerme dans la 
seancc du 19. juillet. Annal. de Derm. et Syph. IL 
S^r. T. VL No. 8 et 9. p. 48G. — 18) iWxio, O. de. 
On tbe inocalatioQ of venereal Mrei. 1M> fimai. 



and ga«. 5. September. — 14) Petitjcan, G., Con- 
ti ibuiion a la balanopysthite gangreneuse consecutive 
aux chancros mous sous • priputiaux I hcse de Paris. 
— 15) Notla, Maurice, Du traiiement du uliancre 
simple chcz 1« f.imme. L'Union med. \o. 98, — 16) 
St raus, U. J., Sur la viraleoee do bubon cbaocreux. 
Soo. de Biologie. 93. Nov. 1884. Annal. de Derm. et 
Syph. II. Ser. T. VI. No. I. p 9. — 17) Tomma- 
soli, Pierleone, Del bubone venereo in rapporto colic 
stagioni. Nota sopra un nuovo dato statistico. Giorn. 
tlal. dellti Maladie ven. e dtjUa Pelle. Fa.scicolo V. 
Setlerabre- üttobre. — 18) Wolff, A., Fixirungsnadol 
£ur Phimosisoyeration. Hooatahefte f. praot. Dermato- 
kgio. Bd. IV. No. 8. 

Nach Ferrari (2) ist .Ipr ivpr-cifi^clie Micro- 
organismas des weichen öcbankers ein Ba- 
cillos, welcher hleioer ist, als der der Tnberonlose and 
der Lepra. Man findet ihn in den Siterkörpercben 
und Epithelialzflleu. in welchen «r zuweilen Aii- 
bäuluagen von 10 — 20 Individuen bildet, weiche 
allmälig das Protoplaima Mxatören and bis in d«o 
Zellenkern eiodriagen. Et firbt aiob letoht nit M»- 
thylvioiet. 

Um ihn zu gewinnen, wäscht und trocknet F. sorg- 
fältig die Oberfläche der Schanker und stürit dann auf 
diesetbe ein Deokgläsohen. Dasselbe wird in der Flamme 
getrocknet, doreb l Stunde in einer wässrigen LSsang 

dtjs F.irlieinit)els liegen gelassen, hierauf gewaschen und 
endlich eintrebcttet. Um ihn sichtbar zu machen, be- 
darf CS ri:i, I bi ;;?ichtlichcn Vergrösscrungs Osular 4 
und linmeisionsol)jectiv ' von Zeiss, 

Der Nachweis des Bacillus gelang in allen Fällen 
elDfadien S«hankeis, «bwao ia 4m Buboiteii m d«r 
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48. Stande angefangen, auf ämn Qraiid» sie aioh 
am hftafigstaii forfloden. CoHiimTsnohe feblea. 

Finger (3) const.iiirt neut rlich, dass wr-1i r ,in l. r 
(ilau.s peniü, noch im Suicus coronarius sich Drüsen 
finden. Kr konnte nur Krypten, welche mit Kpidermia, 
Diebt mit aeeernirendem Epithel aasgekleidet waren, 
naebveisen. Auch die Thyaeniscben Drüsen erklärt er 
für derartige Krypten. Die AnonJnung rlt-r Hlu'i; ri'.se, 
welche Finger g<;imuer studirte, zeigt folgende» Ver- 
halten Itn SkIi' 0(ir"ii-inus, an df.r Corona glandis 
und an den Labien der Üarnröhrünmüodung steigen 
zahlreiche Gefasse aus der Tiefe empor. Jedes dieser 
Gefässe theilt sich spitiwinkelig in wenige Aostc und 
versorgt nur eini(?e Papillen. An dem zwischen Corona 

1 Ilarntfjhrenmündung gelegenen Kichclanllu-, ! s'' 1- 
gen nur wenige Gefässe aus den balken des cavernösen 
Gewebes empor. Jedes dieser Gefässe theilt sich stumpf- 
winkelig in »bireiobe Aeste und versorgt eine ent- 
spreebende Papillemmnbl. In swet lallen gelang; en 
F., im Sulc. coronarius rundliche, dem freien Ahl;- 
kaum wahrnehmbare Lymphfollikel nachzuweisen. Dieses 
lymph Gewebe ist mjii Lint tn dichten Netze von Capil- 
laren umsponnen und durchzogen, und ziehen zu dem- 
selben weitmaschige, mit einfacher Bpithelschicht mas- 
gflkleidete Lfmpbgefiiaie. Diese Lymphfollikel sind im 
Sule. coronarins sporadisch, liegen aber um die Tbj- 
son'schen Drüsen zu mthrertn. j i reichen oft bis in 
das Stratum papilläre, die üasis einer oder zweier der 
bier siemlich langen und breiten Papillen eioa«1im«ttd. 

An den Vortrag, den Finger in der Gesellschaft 
der Aerzte hielt, knüpfte sich eine Discussion , au 
welcher sjI> !• idt, Naumann. Grünfeld und 
Finger bcihcüigicn. Toldt muss Finger's Angaben, 
dass sich neben dem Frcnulum keine Thyi<on'schen Drü- 
sen finden, widerspreohen. Er selbst bat solebe öfter 
geseben. Der Grund dieser Difierens mag in der Me- 
thode, dio Finj^er nicht irwShnti nni in individuellen 
Verhältn ibSHii Uegen. Es kommt viel auf die Art der 
Ciitis.rv iruiu- ai»; sodann sei zu bemerken, dass die 
Diüsenscbl-iuche nicht in der Längte, sondern quer ge- 
lagert sind, endlich sei die Verbreitang der Drüsen 
bei fenebiedeoen Individuen, sowie jene der Pchl'-im- 
drltoen auf der Lippe kci ne conslante. Neuiaann 
und Grünfeld sprtch -n v m Iti Hu i- utung der Thy- 
son'schen Drüsen Gr ün leid hebt hervor, dass es 
nach Abscessbildungen dieser Gegend oft zu lang- 
wierigen, seoernireodeu Lympbfi^teln längs der Uretbra 
komme. Die Kntleerang des lympbartigen Seeretes 
spreche für den Bestand von Drüsen. Fin:^^^ erwic- 
dert, dass er die Nischen neben dem Fieriulum in Se- 
rien V. t. schnitten zerlegt hat und Alles, was in dem 
Ausführungsgaug liegt, gesehen balie. Er konnte be- 
stätigen, dass da keine Drüsen rorhuidea sind, wobt 
aber LympbfolUkel« manobmal in Gruppen von 4—5, 
was den Binwnrf OrOnfeld's hinlänglich erklärt Dass 
hier und da viell-iiht doch Talgdrüsen vorkommen, 
will F. nicht leugnen. Jedenfalls sind dieselben aber 
nicht constant, und was man bisher als Thyson'sobe 
Drüsen bezeichnete, sind entsobieden nar Grjpten. 

Ohne wesentlich Nen»«s zu bringen, kommt in 
weitschweifiger Darstellung Derselbe (4) zur Ueber- 
seugung, daflBaypbilitiscbePrin&rarreote aueb 
rluiel ndurationTorkommen können und dass die Indu- 
ration auch anderen syphilitischen sfiVfiM als nicht 
syphilitischen AITectioneD zukomme. Das Auttreten 
resp. Fehlen der Induration «ilt F. mit der Art der 
Gefässvertl.r-üiins: an ficn ninr.elnfn StrMcr. lics l'onis 
im Zusanimonbang bringen. Wie cino grosse Zahl, 
namentiiob der fraatdsiscban Aatoren, legt F. den 
iBttUipIeiD md«l«iitNi Lympbdrfi8aDSobw«lIaa(«D 



ein« Ttal grOBam Badootviif ab der iDdemtioi» fOr 

die Diagnose bei. Der zur Schwellung d r lhL-,m 
führende Vorgang entspricht (hm bei der Entw irkinng 
des PriniäraffecLes vollständig. Sein Beginn muss 
daher schon in eine Zeft rarSckrerlegt werden, in 
welcher dpTrntniirnrri^:-! noch nii-ht i^aine typischeAus- 
bildaug erreicht hat; denn meist wenige Tage nach 
dem Auftreten dea typiaehea Primäraffectes erscheint 
auch die Drüsensohvellttng, für die eine entspreebend 
latii^rt Iticuli.'i' ion anrunehmen ist. F. erklHrt. (?ass li^r 
Pnmäraffect gewiss in dem Sinne kein Localalfect sei, 
dase er zur Zeit seiner Entstebong das einzige Depot 
des Syphilisrirns im Organismus darstellt und deshalb 
ist audi von s^^in^r Ex''i3ion eine Conpirun«: ,^?r 
Krankheit nicht zu erhoffen, in Betreil des weichen 
Scbankers ist P. der Neinna;« dass er keine epeei- 
flschf! Erlcrankunj.,' .sei und glaubt nach den TOr- 
liegenden Impfversochen, dass jeder durch eiitr.ünd- 
lioben Gewebszerfall gebildete Eiter unter Umstanden 
weiche Schanker erzeugen kdnne und dess es wenifw 
auf die Virulenz de.s Eiters, als wie auf die Bm- 
pränglicbkeit des Bodens ankommt. 

Unter streagiten Caatelen wurde ran Demselben 
(5) mit einem .scharfen LöSe] aine Erosion an der 
hinteren Cotnisstir der Vagina erjen^t timl Jipse mit 
Sabinapulrer zur fciierung gereizt. Mit diesem Eiter 
wurde am IfobeB Obersebenkel geimpft. Diese Impfung 
erzeugte Knötchen, welche nach 48 Stunden in linseo- 
grosse Pusteln und nach 1 — 4 Tagren in grossi« Ge- 
schwüre umgewandelt waren. Diose lieferten Eiter, 
welcher in vielen Generatiooea ablmpfbar war and in 
einigen Fällen zu einer acuten vereitr-rndon Lvmpha 
denitis führte. Der weiche Schanker ist also das 
Prodoot der Impfung genuinen BIteis auf SicbUae- 
tische. Aus der bekannten Thatsache, dass die ver- 
schiedenen K5r[iprsl-n.?n sich gegen Schankereiter 
aufTalleud verschieden vorhalten, glaubtF.schltessen so 
können, dass beim Zoslaadekommea des Schaaken 
nicht sowohl die Virulenz des Eiters, als vielmehr die 
Empfänglichkcic des Impfbodons eine frrr.<;se Rolle 
spielt. Fing e r definirt den Schanker als „ das Product 
der Uebertragung irritirendeii Eiters auf gesQgead irri- 
table Haut und Schleimhautstallen.* 

Angeregt durii die Rrrauss'schen Versuche unter- 
nahm Gemy (7) seine Con troll versuche. Er ging in 
folgender Weise vor. 

Wir dir; Xiiiir les Schankers sichergestellt, der 
Hubo üuciuireud, n urde die Inguinalgegend und die 
Stelle, an weicher lu' Inoculatiun geSMeht werden 
sollte, sorgsam nuiri und mit Carbolwaaser gowaaeben. 
Als impfstelle wnrde immer das obere, rordere Süssere 
Drittel des Oberschenkels der mit dem Bubo corrc- 
spoiidireiidcn Seite gewählt Der Bubo wurde stet« 
mit einem neuen , frisch abgezogenen und in der 
Flamme gereioigt«n Uislouri geöffnet. Oer Eiter «arde 
mit einer gewofanliohen in Carbol gereinigten Ste«k- 
nadel genommen, mit derselben geimpft und die 
Einstichstisite mit Heftpiluter oder Kugli4chpfl»ster 
V "1' 1-1 r. Das L'hrglas wurde nicht verwendet, um den 
Kiaaki^u nicht zur Bett läge zu zwiugea, durch die 
Procedur nicht zu er^chreckcn und weil, wie Vf. 
glaubt, der Ansteckung von Aussen besser reigebeuct 
wird. Kntataod eine Impfflstel, sc wnide sie «t der 
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RioorfttelMn Astipwto nratSrt oder mit Jodoform <rar> 
banden. 

Von den 20 rorgenommenen Impfungen ergaben 
Tier ein positives, drei ein xweifelbaftes, dreizehn ein 
declarirt negatives Resattai. Unser Ergobniss ont« 
spricht i\<in Erfahrungen jener, welche Jii« Rxisten?, 
eines virulenten Bubo annehmen. Verf. neigt der 
Bie<nnd*sehftii AnsetiBQang zo, weloli« er nMb der neu- 
eren Theorie in nachstehende Formel bringt. 1. In 
einer i?ewissi»n Anzahl von Fällen bleibt der ^einfache) 
weiche Schanker ohne Complicatioa ron Seite der 
Leistottdrfisen. 2. Ist er tob einer Adenitis begleitet, 
so ist diese in Dreiviertel der Fällo roiii ontziiiidlicher 
Natur ood ihr Eiter ist nicht viraient. 3. im resliren- 
den Viertel der FSUe entsteht der Bubo durch den 
Tr«ai|Mrt eines contagiösen Agens, des Microor- 
ganismus, auf dem Wege derLyniphyerdsse in die erste 
Leistenlympbdruse, wird dort zurückgehalten und er* 
sengt ilMelbst einen Sobanberbabo. 4. In diesem P*Ue 
kMta sich nun zweierlei ereignen: der Bubo ist in 
seiner Totalität schankro? und das Zell^^ewebe um die 
Druse hat unter der Gegenwart des Virus nicht ge- 
litten, der Eiter bleibt onmittelbw nioht oealnbel; 
cicr das ZellgeweLe entzündet sich ebenfalls, was 
zur Folge bat, das« der Eiter, der bei der Incision zu- 
•nt nbflieninnd noeb nioht scbaokrSs ist, bei einer 
Impfnng «in oeg»tiT«s Resnltat giebt, der später aus 
der Drüsensubstanz stammende F<!{t^r Jedocb Mgleiob 
übertragen ein Impfgeächwur erzeugt. 

Horteloup (8) wendet sich gegen die Angabe 
ten Strnnas. (8iebe Jabresbericbt 1884). Bs sei 

schon, wenn man St raus s' Ansirhten acceptire, schwer 
zu Teistehen, wieso schankröse Bubouen bei solchen 
IndiTidnen entständen, deren Sobnnker soboD T«r 
Eröff[iuii;j; der Bubonen geheilt war. Schon Rieord 
bat 7 einsobliigige Fälle mitgetheilt. Wenn man sich 
zur Ansicht von Strauss bekenne, müsse man anneh- 
men, das* der Babo ven dem Sebnnker eines «nderen 
Kranken inficirt worden sei und müsse sich wundern, 
dass der schanki^se Butx» nicht häufiger vorkomme. 

Bei einem Kranben H.*s, der einen weichen Schan- 
ker am Frcnulum trug, hatte sich I'him isis und end- 
lich ein Bubo entwickelt. Dieser wurde mit einem 
neuen Bistouri unter antiseptischen Cautelen eröffnet. 
Der Babo ward« mit einem Carholrerband bedeckt 
und mit dem rar Ineieion gebranchten Instrameote 
8 cm vom Nabel eine Impfung vorgenommen nnd die 
Impfstelle durch ein Ubrglis bedeckt .N;icli 4S Sida., 
ara 1. iHct-rab'M-, zeigte die Impfblrile k>.iticrlL'i Ver- 
änderonit, Verband über dem bubo wurde «nt» 
fernt, massige Eiterong, die Bänder sind nicht nicerirt 
Zweite Impfanf Torgenommen und awar 1 cm von der 
ersten Impbtelle; aber der Biter waide erst anfgc* 
tragen, nachdem die Impfstelle zu bluten aufgehört. 
Die Impuieile wird mit einem Lbrglas, die Drüsen- 
abscesswunde mit einem Carbolverband bedeckt. Am 
4. Deceml>er erfolgte ein Verbandwechsel. Die Impfung 
Tott 1. Deeember bat ein Eiter enthaltendes Bläschen, 
Welches an zwei Stellen durchbrochen und von einem 
entzündlichen Uofe umgeben ist, hervorgerufen. Neuer- 
lii'lK; iMtumpturiK vuii dum Kitur di-jsor i'ust'jl, auch 
vom Kiter des Bubo erfolgte unter gleichen Cautelen. 
Der Bubo hatte antndessen das Au8.seben eines 
Sobankerbubo aogenomnen. Dar Sobanlcer, ««laber in 
Felge der Impfimg mm 1. Uaeember «ftMudaD ist, 
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ist dentlieb ansgesproehen, die Abimpfnng TOn ihm 

hat ein weissliches von einem rothen U"ife umj;.:'bcncs 
B'iiUch'.Ti hervor[;i-rufini. dii' 3 Imptuii^ von Hub'iiii-i»- 
eiter hat aui'li eitieri [lOsiliven Erfolg i'r^cbeu. .\in 
8. Deeember wichen alle diese Impfproducte in Nichts 
▼an den Ghameteren dee Scbaofcen ab. 

H. hält in seinem Fall die Infection der Impf» 
stellen und derDnisenab.^cesswunde von dem Schanker 
am Gliede ausgeschlossen und meint, dass Strauss 
bei seinen Tersoobeii ein« Reib« Ton gdnstig«D mi«B 
getroffen hat. und siob fib«r«IU bat, den Schankw» 
bubo zu leugnen. 

Diday (9) fugt den von Horteloup angegebenen 
Symptomen eine« Scbanlterbnbo noeb di« hochgra- 
dige und eigenthämlich« Schmerzhafiigkeit binta. Die 

Symptome bestehen in rascher Vergröss^run^ der 
Lymphdrüse, welche rasch unbeweglich und rasch an 
die Hanl angeldtbet wird, welobe sieh alsbald räthet, 
gespannt glänzend und sohnell verdünnt wird, wiih 
rend der ganze Tumor, der hart war, rasch in seiner 
ganzen Masse erweicht. Bei spontanem Durchbruch 
erfolgt dieser an mehreren Stellen, so dass die Haut 
wie ein Sieb aussieht und erfL>li,a der Durchbruch 
nicht, wie bei der entzündlichen Adenitis, an einer 
Stelle. Die SohmeiMopllndang ist sowohl ibieir Art 
als dem Zeittnom«nte nach, in «elohem si« auftritt, 
eigenthümlich. 

Nachdem D. sich selbst einen Schanker eingeimpft 
hatte, empfand er 3 TagL- fa^t keinen SehmL-rz. Wh 
am 3. Tagij der Schanker vollständig cutwickcit war, 
wurde er dur' h Cauterisation zerstört. Fünf Tage 
später fUblte D. an der kranken Stelle am Penis hef- 
tigen Sebmers und der Brosionsprocess griff anf die 
tieferen Schichten über. Nach einigen Wochen bildete 
sich eine Adenitis, die gespalten wird. Vier oder 
iTinf Tage später tühlte D. dieselbe Schmerzhaftigkeit, 
wie seiner Zeit am Penis, in der Abscesswunde. Der 
Brosionsprocess griff wieder auf die tieferen und ner* 
Tosen Schiebten des TegnnMntes über, der Sebmeis 
dauerte S— 8 Standen. 

Gegen diesen Sehmerz, sei «s der looisionfletell«, 

sei es im Innern des eröffneten Abscesses, sind Bäder, 
warme Ueberschlägo und Narcotica ohnmächtig, nur 
Injectionen mit Silbernitrat beseitigen ihn. Diday 
sagl, der sehankrfise Charaoter d«s Bube bestehe vor 
der Spalluni,' de.sselben und schliesst mit totj^endem: 
1. in Tielea Spitälern werden Bubonen ohne Aus- 
wahl mit Vesieantien behandelt, warum erfolgt die 
Schankeriropfung an di-r i-xcoriirten und oft blutenden 
Haut nicht? 2. Wo der Bubo gespalten wurde, sieht 
man auf einmal die Incistuosräuder in ihrer ganzen 
Länge aosgeiaekt lerrissen ond breiig, das beweist, 
dass sie von dem ausfliessenden Eiter inficirt wurden. 
Käme die Infectionni von Schaker, so müssle sie sich 
dort zuerst äussern, wo der Schankereiter einwirkt 
und von dort weitersdifeitend si«b aasbreiten. 3. Wenn 
die Kändor eines Drtisenabsce^';«'^ ^rhanVriis werden, 
geschieht das immer am 5. oder (3. Tage. Wenn es 
dnreh Impfung von Anasen gesohieht, warom erfolgt 
dieser t igenihümliche Vorgang nie nach der ersten 
Woche. -I. Man kann bei manchen Bubonen schon vor 
der Spaltung sagen, dass sie nach der Spaltung 
sebanhrSa ««rd«n, ebenso gi«bt es strumäae, von wol- 
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«ii«n um mit Sieb«rh»H romnmrtMn Inn», d«M li« 

strumös bleiben werden. Derjenige, der sie trägt, hat 
einen Schanker, er ist in einem reneriscben Spilal der 
lioinoculation, die allein den ScbankerbuLo bedingen 
soll, «mfBsetiL Afa«r auui bnutoht stob niolkt la 
furchten, strumös iran&si« beim Entstebeo, stramlie 
werden sie bleiben. 

Jftnorsky (10) kommt »n folgenden Rosaitotoii. 
1) der antilftptische Ooolusivverband ist An 
beste Behandlungsmethode für Schank erbubonen, 
indem derselbe die Heilungsdauer gegen andre Be- 
baadlanganethodoD am «io bedeatendes redneirt. 8) 
Unter dem Occiusivverband erfolgt da« Schankröswer- 
den des Euba unendlich seltener ti» bei aodereo Be- 
hüudlungsmelhoden. 

[In der Einleitung bespricht Jawdynski(ll) die 
anatomisohen StractorverbSHoisM der logalnaldrilAeQ, 

«iaiin beschreibt 9t eine Reihe von eiterigen Drüsen- 
Entzündungsformen und endlich manigfache Behand- 
lungsmethoden der Bubonen nach verschiedenen 
Avtoren. 

Das allein rationelle un l sichere Hpilv-rfahren in 
Fällen von chronischer Urüseaentzündung i>t nach J. 
fltn r» Eistirpatinn ohne RQck.sicht darauf, cb tier Kitc- 
ruugüprocess oder die Gewebswucherung vorwiegt und 
ferner, ob die bedeckende Haut verändert oder on?eT' 
ändert bleibt Ajn b&afigeteo kommt ee vor, due die 
Cutis mit dem subootaeen Gewebe, aunmt den Fuoien, 
dem intra- und periadiTici ieii Guwcbt' und sainmt den 
Drüsen selbst ein euaigtä, compactes, nicht leicht zu 
zerreissendes Gebilde darstellt Eine Enuclcation oder 
beuer £xsUrpation ist wohl in ietsterwähateD Falka 
ein wiobtiger und aobwierifer operativer Bingriff, be* 
son'lp'^ wenn von den krankhaften Veränderungen dip 
tietlicgciidi'ti I)rüs(;iicompli-M.' er^;riffen wurden. Zu 
diesen FalU-u muss man nach .Vustührung eines au.s- 
giebigen Krci&schnittes 4 Uautlappen abtrennen und 
nachdem man die Gescbwulstma.sse mit scharf zuge- 
apitsten Haken fest gefiwst bat, entfernt man sie von 
den tieferliegendeo nrtien. Da von aiunen nur ober* 
flächliche Drüsen vorkommen, so ist ls in dieser Rieh- 
tuni; am ;iwc€kiiiassigsten und Iciclileistca zum unteren 
Kl lentheile zu gelangen und indem mau in ü-'x r 
RichtuDgsebene fortschreitet, den aus den oberfläch- 
lichen DrtWen l)estehendeQ Knotentheil gans l)e<]uum 
abzutrennen. Was die tiefliegenden Drüsen anbetrifft, 
so muss man vorsichtiger verfahren. — eine jc3e Drüse 
muss für >i<-h allein mit feinspitzigi n Iläkobrn gefasst 
werden und mittelst feiner Einscbnittc, die gegen die 
Drüse hin gerichtet sein müssen, mSglichst freigelegt 
«erden. Wenn die nacb ausen von der Croralvene 
liegende DrSse afScirt ist, so ist es am vortbeilbaftesten, 
einen Einschnitt in die Drüse zu machen, sodann das 
L)rüsensäckchen auf der Rinnensonde in einer der Vene 
parallelen Richtung dt r Langt- nach günilicb zu eröff- 
nen und erst dann die Urüsenmaü&e in isoiirteo Partien 
sa entfernen. Nach erfolgter KxsUrpation mQssen die 
Ton aafgeleekerten Oranolationsmaasen angefüllten 
Utfde mit dem sobarfen LSÄtel entfernt, die Haatlappen 
glatt zugeschnitten und die stark v- rändtr ttn und zer- 
störten Uautparticn ganz beseitigt »crdeu. Die Wund- 
boiluug per primam, nachdem die Inguinaldrüscn cx- 
stirpirt worden, kommt sehr schwer tu Stande aus dem 
Grunde, weil die Waodongen der Hoble kein« gbitt« 
und glcicbaTtigp Fläche darstcll' n. Darum t<tt es auch 
sehr oft eiim LuuiOglichkeit, die Haiitiapi t:ti g-.-nM^ an- 
. lij isscn, so dass J. in allen vi ii ihm op-Kttt-ii P'lill.'n 
keine Nabtform anwandte. In einem Zeiträume von 
8 Jabten hat der Terf. 80 fllle bebandelt; die Bt- 



stirpatioil war jedeamal eine vollständige, bei einem 
Kranken war es cnrenneidlioh in Folge einer starken 
Verwaobsnng des DrSsenknotens mit der Vena saphenz 
majna, diese letztere zu »n'-rbinden. Die Wunden 
wurd-n immer mit Jodoforia verbunden, alle 4— 5 T*^ 
wurde der V> rband gewechselt. Ih'? vi HstSadige Hei' 
lang crfoigte immer in 4 — b Wochen. 

T. lefff (Kraken).] 

Die Experimente Mannino's (IS) lassen sieh in 
Folgendem resnmiren. An 24 Kranken, die in Folg* 
eines venerischen Schankers einen Leistonbubc, 
der bald den Character eines einfachen, bald einesScbao- 
kerbnbo darbot, hatten, wurde mit oberfliohlieh oed 
tiefgelegenem, im Momente der Eröffnung gewonnenem 
Eiter unter allen Voraichtsmassregeln der Antisepsis 
am Bauche eins Impfung vorgenommen. Das Impf- 
reaalUt war stetig eis aegttires. Bei aUea 94 Pm- 
sonen wurde zwei bis drei Tage nacb EröfTnnnsr <\ts 
tiubo die Impfung wiederholt und nar zweimal Haf- 
tung und Bildung eines Teneriseben Oeoehwttm tt- 
zielt, von welchem jedoch eine weitere Impfang resol- 
tatlos blieb. Mehrere dieser Kranken hatten znr Zeit 
der Incision noch ihr weiches Primär-Geschwür. Voo 
den twei PUIen, wo Haftmg ertiett worde, hatte nar 
mehr einer einen Schanker. 

Verf. untersuchte mit dem Microscop den Eiter <lei 
Schankers und des Bubo vom Momente der Früffnun^. 
Er lkss den Siter seinen Präparates hei ge linder Wims 
eintrocknen; hierauf fSrbte er Jenes mit Fuchsin «te 
Methylviolct und de^bydrlrt - es sodann. Immer fin- 
den sich im Eiter des veneriseiien Geschwüres in und 
ausser den Eiterzcllrn liurze, gerade > der krummliaig« 

Bacillen in grosser Menga vor; ausserdem aber and 
noch Zoogloeen, Kieroeoeeen serstreot oder in Ketten 

vereinigt. Die Zellen des ?chankerc:ters waren u:n <^':f. 
Hälfte oder zwei Drittel kleiner als jene d<ü liuücu.o- 
eiters. Dies hiiif; vmii dein Stande des Theilungspro- 
ccsses, der in den Zellen statthatte, ab, so dass viele 
von ihnen nur mehr durch den Kern präsentirt wurden, 
in welebem sieb mehr weniger Baelllen aeigten. In 
Boboneneiter waren die Zellen gnt und regelmiaäf 
geformt, hatten 2—3? Kerne und deulliobes TV^t-pIasnu. 
Dieses barg in allen '24 Fallen e»ric grüssu Menge vor. 
Microorganismen. Ks wa'^eri dies nur Cocccn in ver- 
.sohiedener Gross«. Im Buboneneiter waren nienaU 
Bacillen in treffen. Verf. untertuelkte naeb demselks 
Vorgange den Buboneneiter jener zwei Fälle, bei «ei- 
chen die Impfang drei Tage wach der Eröffnung (tf- 
hini;eii war. (ri d.esern Kiter farni er m und ausserhz'd' 
der Zelle'U Haeiilea, welche mit jenen des Schankers 
idcntiseh waren; neben diesen aber auch Coccen. H« 
dem Sobanker, der sohon die Gbaraotere dea eigenl* 
lieben und wahren SebankergesdiwOres niebt mehr, 
vielmehr nur mehr jene einer einfachen Wände zeigte, 
fand er im spärlichen Eiter und in den KpilhcUalzellen 
nur Microc ecen und Diplococcen. Verf. sammelte Kiter 
im Momente der Buboneneröffnung, licüs einen Tb«il 
in einem Ohrglas der freien Luft ausgestellt, scblo« 
einen anderen in ein dünnes gründlich desinficirtei 
GlasrShrehen ein, dessen beide Enden in der Flaraort 
zum Verseliluss gebraelit wurden Nach 2 — 3 Tager 
wurden büidu EiUsrsarlen im Microscop geprüft. In 
keiner konnten Uacillen gesehen werden, welche denen 
des venehseben Geschwürs ihnlieb waren. Sehr kletne, 
feine, wahllos serstreote Mieroooeoon iiaden steh vor. 
Die Impfung mit diesen beiden Kitcrrcsten blieb 
ebenfall.-, erfolglos. Verf. impfte ferner mil Schanker- 
citcr an drei Kranken, welche noch gleichzeitig Schanker 
und Bubo hatten und erzielte natürlioh positive Be- 
•nltatOb Si eooeenrirte gUtohieitig Bitv m diema 
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S^uilnni iwitelien ObjectgliMrOt Mtite ihn dorob 

f.rr Flundrii riiitr Timptratur von 35—40* aus und 
impft»; auch mit diotnu Kitcr dann dieselben beiden 
Kranken am Hauche. Hei bt i it i» war das Krgcbniss 
ein negatiTei. D«r Eiter halte unter dem Kinflusä er- 
Whtm Tempentor die Tiraleos vwlorea. 

Verf. zieht dttMM dm SebliiM, dass di* Sobanker- 

bacillen im Innenor^anismus bei der Körperwärme bis 
ä7 " in den Lymphwegen wie im Druäenparencbym 
Um YiUliULt einbfiaMD, d«ii Bnbo ni«bt •mofen 
könnpn . »lipser ilalier immer oin entzündlicher sein 
müsse, mycoiogiscb and anatomisch-pathologisch ein- 
liebe Phlegmone sei. daher die Rieord'scheo zwei 
Bnborarietäien des weichen Geschwürs nicht eziatiiten. 

de Mi'ric(13) theilt 8 Fälle mit, in wolf-hen er an 
Kranken seiner Beobachtung Inoculationan ihrer 
Oeaohwttrsseorate Termbm. lo den 5 Pillen, in 
welchen es siob am syphilit. Frimäraffecte handelte, 
blieb dieEinimpfnr»!» desGeschwürseeretes aaf fJen Trä- 
ger erfolglos, in den 3 Fällen, in deneiuweichejSchan- 
ler Torlagvo, erfolgte immer Hnftnog der Impfung. 
Meric liält dafür, dass von i^er Mehrzahl der Autoren 
dielDcubatiohSzeit bis zum Auftreten des syphilitischen 
PrloArftffeotes sn lang angenommen wird. Br aehfitit 
sie för die Hebnabl dar Pille auf 14 Tage bia drei 
Wochen. 

Notta (15) empfiehlt als rascheste und radicalste 
Methode, die sich namentlich bei den multiplen schwer 
iaelirbaien Sebanttem daa Weibes bevibrt, Gttnteri- 
5.1'iön der ganzen Oberflache eines jedes einzelnen und 
aller Torb&ndenen Schanker mit dem Tbermocauter. 
Man kann mit diesem so stark nnd ao begrenst wirken, 
wie man will , uiul verwandelt siober die vergiftete 
Wunde in eine einfache, die man nach Abfall des 
Schorfes mit irgend einer anliseptischen Substanz ver- 
bindet. Bei feigen Kranken, wenn die Sehanker 
klein, gering an Zahl und isolirt sind, aiisserderu keine 
Tendenz zur Pbagedän und zur RepuUulation zeigen, 
kann man sich der Anwendaug eines der bekannten 
Mittel« wie der PjrcogallQsa&vre« des Jodoform, des 
Nitras arsrenti etc. bedienen. Hier wir* aurh sonst darf 
aber die Beb&ndlungstiiethode keine starre sein, das 
beste Heilmittel ist jenes, «elehes rasob, sieher und 
angenehm heilt. Jede Behandlungsmetbode muss dar- 
auf hinzielen, den Schanker in eine reine Wunde um- 
zuwandeln, die Microben (sind bisher noch nicht nach- 
gewlasen. D. Ref.) so serstSren, mit einem Worte, 
direct die Ursache anzugreifen. 

Die Kennlniss der Virulenz einer Krankheit führt 
auf die Idee, einen Microben derselben aufzusuchen. 
StraoB (16; ging daran, nach dem des weieben 
Schankers zu forschen. Um der Täuschung durch 
Microorg.iniffmen, durch Unreinlichkeit zu entgehen, 
untersuchte er den Eiter nicht geöffneter Bubonen. 
Seine UDtenocbangeD eistreokan sieb anf 4S FiUe 
von Bubonen nach weichem Scbanker, Buborcn ver- 
schiedener Stadien, im Entstehen begriffener, vorge- 
sebrittenet, und solcher, die im Begriffe waren sieh 
spontan za erfiffnen. 

Alle ssperiaMateUea Vonicbtsmassregelo worden 
getroffen, via InciaioBBstalle «uida gewaaobeii, das 



Bistonri dorob die Flamme geiogta. Bs worde erster 

Eiter genommen, der sich beim Kinsehuittc ergoss, wie 
auch .solcher, der mit starkem Diuckc aus dyr Tiefe 
grho:t oder mit einem Rohre aspirirt wurde. Die 
diinneu Lagen des auf Üeokgläsoheu getrockneten Eiters 
wurden nach den üblichen Färbungsniothoden behan- 
delt. In keinem der 42 Mille war St. im Stande Hi- 
croorganismen nachzuweisen. In einzelnen Fällen wurde 
im Momente fl' r Kr iffnuiii,' 'ii'- l'AciMOn i/.ti'-s iickf-i 
der Abscesswand ^' iiiacht, Schniii«: dieser Frät;iuäui«, 
in absolutem Alcohot gehärttst. verhielten sich bei 
if'ärbTersacbco identisch mit dem Biter. Kleine Eiter« 
nassen warden jedes Val im Homente der Ineision in 
verschiedene Culturraittcl gebracht (Pasteur'ache Houillon, 
Houillon von (lelatine- Pepton, peptoiiisirter mit Agar- 
Agar gehart'-ter Houillon); 'Isc Culturen wurde in gc 
wöbnlicber Zimmertemperatur belassen, in 32 gradiges 
Luftbad gebracht and veränderten sich nur durch Ün> 
reioUohkeitaorgaoisneo. Angesichts dieser erfolglosen 
▼ersuebe durah Firbong und Cnitoren Bseterien zu 
finden, schritt St. zu Impfungen mit dem Bubaneneiter 
weicher Schanker. Die Inoculatiouen wurden im Uo- 
mente der Ineision mit grosser Vorsicht gemacht und 
zwar an der Haut des Bauches rings am den Nabel 
oder am Arme. Die Binsttebsstelle warde logleieb dnroh 
ein fixirtes ühr^las g- sehüt?/. In keinem der 42 Fälle 
entwickelt« sich uich der hupiur :; ein-i Schankerpustel. 
Oft inoculirte man auf der an 1' i' ti Kürperhälfte mit 
derselben Vorsicht den Schankcreiter. W.ihrend die 
Inoculatiün mit dem Secrete des Schankers stets positiv 
war, blieb jene mit dem Buboneneiter resultatlos. 

In den Versuchen, die Ricord I83I bis 1837 
maohte, hatte er mit Bnbooenelter 37 1 positiv Et- 
folge verzeichnet; am Tage der Buboeroffnung hatte 
sich der Eiter nur 42 Ma! als infectiös erwiesen; dio 
anderen 229 positiven Hesullale wurden mit Eiter er- 
«ielt, der aln oder mehrere Tage na(di der Ineision ge- 
wonnen wurde. In 229 Fällen blieb die Impfung lam 
Tage der Sröffnong erfolglos. K i c o r d zog den Sohlass, 
dass Biter des Sohankerbnbo oft rirolent ist; dass er 
es nicht immer ist am Tage der Eröffnung aber es in 
iler Folpre werde. Ricord fand dafür die Erklärung 
darin, dass er behauptete, dass eigentlich virulent 
oor der tiefb, inlra^ganglionire wire, hingegen der 
oberflächliche, peri-ganglionäre der Virulenz entbehre. 
Die Experimente Strauss' erwiesen die Haltlosigkeit 
dieser Anschauung. St. meint, dass wenn die Viru- 
lenz des Biten bei BrSffnung des Bobo aosnabmsweise 
iiuftritt . die<! driher rühre, dass der Bubof^iter nirht 
iujtuer durch die Secretionen des Schankers verunrei- 
nigt wurde. Wenn der Eiter in der Folg« rirulent er* 
scheint, SO Word« or «i durch die Uebertragung von 
virulenten Massen vom .Schanker in die Wunde. Es 
sei bekannt, wie leicht eine Wunde, die man an einem 
mit einem Sebanker>bebaflet«a Indirldnun siebt, den 
Charaeter des Schankergeschwüres annimmt. Schützt 
man die Implstelle vor Schankersaft, so wird keine 
schankrfia. St. zieht demnach aus seinen Versuchen 
den Soblnsat Es giebt nur eine Art von Bubo nach 
einem weichen Ge.schwure, den Bubo des wei^lipn 
Schankers. Dieser ist von Natur niemals virulent ; er 
wird rirolent und sobankrSs dareb Seeondirinooulation 
nach seiner Eröffnung. 

Ilortelonji (Societ« de Chirurgie, 17. Dfceml er 
1884; acceptirt nicht die Schlüsse, die Strauss aut- 
staUt ond uaiutt dass es sloh in den 4S Fällen «intig 
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ZxisiL, Stphuh. 



and Allein nur am »iitsfindUolie Bvbonen geliandelt 

Mm, giebt aber za, dass ein oinfaclier Babo während 
seines Bestandes äurch Zufälligkeit in einen schan- 
krösen übergeben könne und meiot, dass wenn die 
S traust 'Mb* Theorie ricbtlf wir», man nicht in 
Stande wäre, eine Erklännig ilaffir nh^ugoln^n , dasi. 
ein Bubo selbst uacb Yernarbung des venerischen 
Sofaaoker« ooob immer aohankrfis werden könne. H. 
h&lt an der Anaiebt int, daw ee xweierlei Babonen 
SeVie. Das Phrinompn , dass orster Ritcr eir.p«; eben 
geöffneten Schankers nicht hafte, deutet er selbst 
dahin, dMs eich im Innen einer voreitoraden Ljmpb- 
drilM «ine Gangrän bilde, die das virulente EleiMllt 
zerstöre und dass dieses erst wieder zur Geltung komme, 
wenn die mortiticirten Partien abgestossen seien. 

Diday (ebendas. 7. Jannar 1885) soblieMt 
sii'h gegen Strauss Horte louj) an und meint, dass 
im ächankerbubo das Geschwür (d. h. die sich bil- 
dende Gescbwürsform des offenen Babo) sogar wbon 
dann vwbeieitet aei, nooh bevor aein Eitar ontfemt aeJ. 

[1) Dowodtschikow, Ueber den Verband von 
GoMbwaren mit Naphthalin , Wrataeh No. S5. — 8) 

Goldfeld. B.. Gebrannter Alaun als Verbandmittel 
per se und als aosgeMicboete Zugabe zum Jodofoim, 
Ibid. No. 3. 

Dowodtschikow (I) hebt die bekannten Vor- 
züge des "Naphthalins als antiseptisches Verband- 
millel hervor und macht dabei darauf aufmerluam, 
dasa mao die von ihm gerfihmten Reaaltate nor beim 
Qebrancbedes geruchlosen Naphthallnam (urum erzielt. 

In Anbötracht des hohen Preises dea Jodoforms 
und einiger anderer ^'achtheile (Geruch, Giftigkeit; 
vervandot 0 ol d f e 1 d (8)als Vorbandmittal g ebnuintan 

Alaun per so ^'egen syphilitisclie , scrophulöse und 
andere Geschwüre; ganz besonders aber empüehtl G. 
ala antiaeptiaohea Verbaodmittel eine Hisobang von 
4 Thaü« gahraantam AUnm aaf 1 Thall Jodafmn. 

T. TnwifeWif (Waxuhau).] 

II. Syphilis. 

1) AlrarcE et Tavel. Ki.:cbcrcbes sur 11- bacilie 
de Lustgarten. Arch. dv physiol. norm, tt jaihol. 
JHo. 7. Le progria mM. Ho. 34. — 2) Andera, T., 
Wiewijr sgoneKnowy, »iltarenie krwi posokowate sniero. 
(Syphilis j;aiipränosa , septische: Blutiiifection , Tod.) 
Prof. Hitjcr sche Jubtttscbntt. War.vbau. — 3; lia- 
binski, J., Etüde anatomique tl rlm <|ue sur la scle- 
rose en plaqaes. Broebure in 8. Paris. — 4) Dar- 
th^lemy, T., Snr lea aoto-inoöulations da chaucre 
.sj^pbililique (A propos du travail de M. Pontoppidan). 
Annal. de dorm, et sjrph. IL S^r. T. VI. No. 4. 
p. l'üü. — 5) Basset, H., Studie über lias subcutane 
Gummü syph. Tbt'se de Paris. 1864. — 6) Baudry, S., 
Coiitnl iit on A r6tude du chancre dei paapiires. Paris. 
— 7} Baum. S., Casniatiaehe Beitiifo aar KenntniM 
der eitragenitalen Initialaeleroio. TferteQahna^. f. 
Üerm. und Syph. Wien. XII 1. Heft. p. 97. — 8) 
Besnii^r, Syphilis der Gasbläser. Paris. — 9) üock- 
hat t. Max ifWuisbadet:). Km Ka.l v^.^l harttjm ^^ohanker 
der Vagina. Kin Beitrag zur Kenntnis« von der Knt- 
stehung des Vaginalschankrrs. Hunatsschr. f. pract. 
Deramtologie. Bd. IV. No. Ii. — 10) Boeek, üooh 
3 Fäll« von syph. lafeetloii dvdh die Tandllan. Tida- 



krift fer praet. Hedidn. No. 15 a. 16. — 11) Boar- 

din, R , Cantrihution h l'^tude des principaux facteuri 
de grav;l6 iaus U syphilis. These de Paris. — 12) 
Brooks. J. G., Syphilitica l;. nfection. Philad. med. 
and surg. report. Sept 26. p. 339. (2 Fälle.) — 
13) Burow, Uebertragung von Syphilis durch den 
Tubencatbeter. Monatsschr. für Ohrenheilkunde ete. 
No. 5. 14) Ch.. J. v.. De uniteit van het virus sy- 
philiticum. Weekblad van het ncderlandsch T "l- 
schrift vor genecskunde. No. 18. p. 357, 19 und 20. 
(Tritt für die Unitätslelira ein, ohne irgend veldtt 
neue stichhaltige Gründe gegan di« Do^itätalehre fW' 
xnbriogen. H. Zeissrs Dualit&tolebre scheint dem 
Autor nicht bekannt zu sein) — 15) Chabaud, F., 
Contribution ä Petudc de la syphilis du maxillaire in- 
ferieur. These de Pari«. — 16) Charpy, De la '-n- 
gtlite des os chez les svphilitique». AonaL de derto. 
at syph. II. Sör. T. VI No. 5. p. S6». — ITKeur- 
tade, M. A., Synehyais etinoelant chez un syphilitique. 
L*üoion mM. No. 2. — 18) Dcffernez ä Jumet, 
De la Syphilis chez les verrii-rs. HuUutin de rAead^mie 
royale de m6d. de Bölgi^ue. 3. S^r. No 0. — 19) 
Disse J. und K. Taguehi (Tokio), Ueter dai Coe- 
tagiam der Syphilis. Deutoohe med. Wochensebiift. 
No. 48. — SO) Donaldson, Frank, Hard ehanere of 
the tonsil Transact. of the med.-chir. Soc. of Mary- 
land, p. 241 Ainer. med. news. Aug. 15. — 51) 
\>'iTum, J.. Beitrag zur Kenntniss syphilitischer Ici- 
tialaiT' Cti .nun an den Aogeolidern. Wieoer medic 
\V; i-het.sehr. No. 11. — 88) Doutrelepont und 
J. Schütz, Ueber Bacillen bei Syphilis. Aus der Kli- 
nik fOr Syphilis u. Hautkrankheiten in Bonn. Deutsche 
medic. Wochense hrjfi. No. 19. Sectionsbericht für 
Dermat. und Syphilis der 58. Versammlang deutscher 
.Naturforscher nnd Aerzte in Stmeaborg. S. 23. — 
23) Duguat, Tamear syph. du eoronal. Gaa. de* 
höp. p. 898. — 84) Blaenberg, Bio Fall von lypfe 
Entziiniunpj der Corpora cavornosa ponis. G&zeta 1 - 
karska. 'J'J. — 25) Finger, B., Die Syphilis u. da 
venerischen Krankheiten. Ein kurzgefasstes Lehrbaeh 
zum Gebrauche f. Studirende u. pract. Aerzte. Mi: 
4 Farbentafeln. 1886. Wien. — 26) Derselbe. 
Ueber louaanit&t gegen Syphilis. Allg. Wiener med. 
Zcitg. No. 50 0.51. — 27) Fischer, L., Syphilitische 
Necrose des Atlas. Heilung. D Zt.sehr. f. Chir. 23. Bd. 
p. 420. — 28) Folliot, Die Periostitis gummosa des 
Schulterblattes. These de Paris 1884. — 29) Four- 
nior, A., Infiueneo de 1» «yphilis aar la mortalitö ia- 
fantilo. Stence de fAeadenie de tM. du 4. mtia 
Annal. de dcrm. et srph. fl. S^r T VI. No. 5 p- 
296. — 30) Galtier-Boissiire, M. E., Des maoi- 
festations de la syphilis sur la voüte du cräne. Bro- 
ebure in 8*. Paris. G. Hassen. These de Paris — 
31) GangOlphe, M., Contribution k l'^ude des lo- 
ealisations osseosta die la ayphilia tertiaire. De l'otUe- 
arthrite syph. Annalea de denn, et syph. II. Str. 
T. VL No. 8 et 9. p. 449. - 32) Derselbe, D« 
l'osteomyilit« gommeuse des os lonp. Paris. 45 pp. 
avec deux planches. — 33) Giacomi, de, Neue Fär- 
bungsmethode der Syphilisbaoilien. Schweiaer Aente- 
tag. Ref. im Schweizer Correapondenzbl. XT. 18. 0. 
in F.risehr. d. Med. No. 16. — 34) Götze, L.. Bei- 
trag zum Studium der paroxysmalen Haemoglobinune. 
Berl. klin. W. chenschr. 1884. No. 45. C ntralblttt 
f. d. med Wi^tsenstcbatten. No.8 — ^h) (i r ü n ie Id, J., 
Ein Fall von maligner Sypb li.s m.x seltenen Locali* 
aationalormen. Mittheilangen des Wiener med. Dootoree- 
oollegion». XL Bd. No. 8«. S. 867. — 9C)Ooiboat, 
IWveil tard'f de U syphilis. Gaz. des höp. 58* annee. 
No. 28. {.\uftreten von Gummen 27 Jahren nach der 
Infection.) — 37) Guiman, Rapid course of syphilis. 
Boston med. and surg. joum. Bd. Mi. No. 1. ü) 
Heulz, Syphilis datant de 44 ans et n^isyant dean< 
liaa a aoonne manifestation pendant cet espace de 
tamps. Aotaelleroent, syphilidea taberculeuses, sicbes, 
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eiretD^ea. OtnerTalion reoaefllte k l'tiopitkl St. TtOnit 

flins le Service de M. le Dr. A Fourniflr. Aniiales 
äe derm. et syph. II. t^er. T. VI. No. 8 et9. p. 503. — 
39) Horand. Di- la svihilide acn^ique da nei. Ibid. 
U.S^r. T. VI. No. 7. p.'385. — 40) Hugo -Marcus, L., 
Ntoere Untersuchungen über den Miorob. der Syphilis. 
Tkise de Paris. — 41) Hunicke, Syphilitic Perio- 
stitis or gamma of the orbita. Amcric. journ. c. 4. — 
4*2) Hutchinson, Jonathan. Clinicalc lectarc on 
obanores and syphilis. Med. times aod gas. 21. und 
28. Mir«. — 48) Jannot, P., Operations cbirurgicales 
dMs iw ^hilitiqufis. Tb^ de Paris. — 44) Klen- 
perer, 6., Üeber Syphilis u. SmegroabMitlen. Vor- 
trag, gehalten am 2. Nov. in der Sitzung dts Vereins 
f. innere Med. in Berlin. Deutscho med. Wochen- 
sehr. No. 47. — 45) Kopp. C. Zur C'Asuistik der 
paroxy:üroalen Uaenioglobinurie. Aerztliches Intelligbl. 
No. 6. ~ 46) Landouzy, Accidents sypbilitiques et 
h«rpte gtoital simple. Gas. des hop. 58* ann^. 
No. 187. — 47) Lang, Ed., Vorlesungen über Patho- 
logie u. Therapie der Syphilis. Wiesbaden. II. Hälfte. 

I. Abthlg. — 48) Leloir, H-, Le^ons sur ia syphilis. 
Le proges m6i. No. 11, 12, 16, 17, 20, 21, 25, 27, 29, 
83, 35, 38, 4i, 43. 49, 50. — 49} Derselbe. Dia- 
gnostie entre le ohaacre ioftctant et l'Herpcs (Signes 
de IVxprimation du suc). Journ. <^r^ connaissances 
m€i. No. 14. — iO) l.uca. de, Ueber die Möglich- 
keit, die Syjibilis vcici Mensehen auf Thiere 7.11 Über- 
tragen. Giom. ital delle mal. ven. et delia pelle. 
Januar-Februar. bV) Lustgarten, S., Die Syphilis- 
baeillen. Jahrbuch der k. k. (lesellschaft der Aerztc 
in Wien. I. Heft Mit 4 chromolitogr. Tafeln. Separat- 
abdruck. Wien. — 52) Matterstock, üeber den 
Bacillus der Syphilis. Aus den Sitzungsber. d. Würz- 
burger Pbys. med. Gcsellsch. IX. Sitzung rem 16. Mai 
und 6. Juni. VerhandlnofMi des Verelos f. innere 
Med. Berlin. 16. Nor. Deatsehe »ed. Woohensehr. 
No. 48. — 53) Mcighan, Ale.\., Ni'i - -n some syphi- 
litic eye alTcction.s. M' d. times aiid ^jai. 3. .lanuar. — 
54) Mdo.S und H. S t c 1 n b r ü e , Üistolü^Lscher Bei- 
trag sur (lenese der Syphilis- Kaclieiie. lu-rlin. kha. 
Wocbenschr. No. 19. — 55)JIorri w, P. A., The pro- 
gnosis «od treatneat of qrphilia. Ihe ISew-Yurk med. 
reeord. Vol. 98. No. tO. — 56) Morri, Aug., Emo- 
globinuria e siiitide. Rivista clinicadi nologna. No. 5. 
Maggie. Centralblatt f. d. med. Wisseuscb. 27. Juni. 
Allgem. Wiener med. Zeitung. No. 25. 26. 27 28. 30. 
31. 32. — 57} Neumann, S., Ueber Reizang andSy« 

fUli». Allgen. Wien. med. Zeitang. No. 97. 98 ond 
9. — 58) Derselbe, üeber Induration der T^yraph- 
gefässe, der .sogenanten Lympbgefdssstrünge. Kbendas. 
Is'o. 1:5 — bW) Derselbe, Neuere l'ntersiiohtini^en 
über die histologischen Veränderungen der Hautsypbi- 
lide, deren Verlauf und über das indurirtc Darsallymph- 
geJlM. Vierteljahreesehr. U Denn, und Syph. Wien. 
XII. 9. Heft. S. 909. Anseiger der k. k. Gesellschaft 
der Aer;.te in "Wien. No. 24. — 60) Derselbe, 
Welches Sind die anatomischen Veränderungen der Haut 
nach Ablauf der klinischen Erscheinungen. Wien. med. 
Wocheosebr. No. 96. — 61) Derselbe, Ueber die 
Pignentinntg dw Hant in Folge von Syphilis. Wien, 
med. Blätter. No. 14. — 62) Pellizari, C, Schwere 
Knöchensypbilis. Spontane Fractur. Bollettino della so- 
i-;et."i delle science med. in ,'^;ena II 1SS4. — 03) 
Petit, L. H. , Des fracture^ cbez les syphilitiques. 
L'UnioD med. No. 14 und 15. — 64) Pivaudin, Die 
Syphilis der Hoskelo. Tbiae de Paris. 1884. — 65) 
Pollard, BiltOD, Two obseure eases oftertiary Syphi- 
lis. The brit. med. journ. p. 782 und 783. — 6f?) 
Pontoppidan, E. , A quel moment la sypliilis dcvi- 
ent-elle contitutionelleV Annal. de syph. et derm. II. 
Ser. T. VI. No. 4. p. 193. Nord. med. Ark. XVIL No. 
6. — 67) Portalier, A propos du r6le de Thypei^ 
thcrmie dans la Syphilis. Annal. de syph. et derm. 

II. Sir. T. VI. No. 11. p. 647. — 68) Renaut, Lee 



aoeidents para.syiihilitiqoe8 h propoe d*nn eas de 

pseudo-rhumatisme infectieux parasyphititiquc. Tbidem. 
II. S6r. T. VI. No. 10. p. 565. Commuuicatio» faite 
h la soc. nationale de mid. de Lyon, s6ance du 27. 
juillet Lyon mid. No. 46. — 69) Romalo, E., Rei- 
trag zur Kenntniss der Pigmentsyphilis. These de Pa- 
ris. — 70) Rosenthal, Uenoch und G. Behrend, 
Leucoderma syph. und Syphilis pigmentosa. Berliner 
med. (k'sellsehaft. Sitzg. vom 2. Deeember. — 71) 
Salle P., Studie ober die Lymphopathia syphiUtioa. 
Thise de Parle. 1884. — 72) Scbadek. C. Ein Fall 
von Lenoodema syph. St. Petersburger med. Wochen- 
»cbrifi No. 48. — 73) Sehunaeber, Beitrag som 
Zusammenhang von paroxysmaler Hri-^ irlobinuric tind 
Syphilis. Vierteliabres.schr. f. Derui. uai Syph. Wien. 
Xll. 2 lieft. S. '373. — 74) S e h u s te r . 'Zur Casui- 
stik und Behandlung des Pemphigus syph. des Erwach- 
senen. Ebcndas. Wien. XIL 2. Heft, 8. 281. — 75) 
Thiry, Chanore indur6 k 1* languo. Syphilis cons6ou- 
tive. Transmission d'un ohanere phag^d6nique k la 
gorge. Bubon chancreux sous l'angle de la branche 
gauche du maxillaire införieure. Le^on cliniqu«^ et 
obervation recaeillies par Ballanger. La pre.sso 
m6d. beige. No. 52. — 76) Derselbe, PhagMi- 
nisne. Gangräne do ta verge. Syphilis. Observa- 
tion cliniques recueillics par Paradi?. Ibidem. No. 18. 

— 77) W e i K e r t , C. , Offener Brief über Syphilisbacillen. 
D iitsche med Wochenschrift. No. 51. — 78) Legg, 
Wickham, Purpura (ol)owing syphilis. Transact. 
of the path. 1 soc. T. 36 y. 47y! _ 79) Wolff, 
Historischer B&okblick über das Verhalten der Itoea 
und der vener. Rrankheilen in Strassbnrg. Beiioht d. 
Section f. Derm. u. Syph. der .58. Versammlung deut- 
scher Naturforscher und Aerzte in Strassburg. S. 28. 

— 80) Zeissl, IL. Sur la pluralitt des virus vencri- 
eoa. Traduit par M. Zeissi d'apres le Trait6 de ta 
sypbilfs da prof. H. Zeissi. Annales de ayph. et derm. 
Tl. S6r. T. VT. No. 5. p. 273. — 81) Zeissi, M. v., 
Untersuchunfcen über den Lustgarten'scben Baoillas in 
Sypbilisproducten und Secreten iersclben. Wiener 
med. l'resse. No. 48. — 82) Derselbe, Ueber die 
Erkrankung der Brustdrüse in Folge von Syphilis. 
AUgemeioe Wiener med. Zeitung. No. 7 und 8. 

Alvarez und Tavel (1) haben behufs Nach- 
prüfung der Angaben von Lustgarten sowohl syphi- 
HtiMb» Krankbeitaprodnote als »neb di« Prodaote 
Tolgirtr Erkrankungen und normale Secrete zur Klar- 
legung der Wesenheit von Lastgarten's Bacillus 
nach dessen Methode untersucht. 

In den OowebMcbaitton ron 5 Prlpntialsclerosen, 
2 niis.sonden Papeln, 1 Gamma der Lunge konnten sie 
selbst in Hunderten von Scbnilten auch nicht in einem 
einzigen Schnitte Lnstgarten*8 Baoillns naobwetseo. 
Von Secreten wurden Deckgläschenpräparate ange- 
fertigt: von 31 zerfallenden Sclerosen, 24 nässenden 
Papeln und ulcerirten Gummen. In diesen öö Fällen 
waren di« Bofiindo SS Mal positiv, in 2SF&I]«n nogttiv. 
Hingegen fanden die beiden Autoren Lustgarten 's 
Bapülen im Secrpte von 3 von 12 untersuchten 
weichen Schankern der Genitalien, im lahalte voo 
Herpes prftputlaK« (3 FUto nntemoht) 2 Ha<. Ebenso 
fanden sie die Bacillen in Secreten 1 Mal bei Pem- 
phigus vulgaris, wahrend dieUntersucbungdesäecretes, 
eines Fussgeschwures, von 4 Boavman, 3 Ado&iUdoo 
and «laeiD Mrfsllondon Caninom nagatire Rasaltata 
ergab. 

Das wichtigste Ergebniss der Untersaohangen von 
A. vbA T. war, daaa sie bai dar Untanodiang das 
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nonoftien «ptth«IJ«l«ii OmfUlMoretaa Im! 14 votor- 

rachten Personen, die nicht luetisch waren, 10 Hftl 
einen dem L«.'?tpnrten'srben Syphilisbacillns gleichen- 
den Bacillus landen. Dieselben waren sowohl nior- 
phalogiseh als tinetortell mit dn ia lypbilitiMheo 
SpTPten vnrkr.mmcndpn Bacillen identisch und zeigten 
oino grosse AohnlicbUit nii Taberkelb&oillen. Um 
▼or Verw«clu1on|^ mit TnbvrlrelbMillMi m«h«r tn 8«in, 
muss man die Piapnrate nach erfolgter FStbllDg mit 
absolutem Alcolml luliantleln. Die Smp?ma-B,icillen 
und Lustgarten 'sehen Bacillen werden in Alcobol so- 
fort entlsrbt. Vach der Hetbode von Ehrlioh Arben 
sich sowohl Smegma- als auch Lnstgarten's Bacillen 
nicht. A. und T. konnten Jinrli ^pliinpr^n« Doppel- 
farbungen mit GentianavioleU-EosiD, äailranin und 
Pioiooatmm onieloD. A. und T. faeaen ibro Untw» 
5nrhnngs(>rppbnissp in 6 Hnnptpnnkte zusammen. 
1^ Sie konnten Lustgarten's Bacillen in Oewebs- 
sebnitten niobt linden. 8) Sie konnten die L.^oben 
Bacillen niobt constant in Secreten nadiveisen. 3) Sie 
fanden aber sowohl in eintgpn paCbologischen nich'. 
luetischen Secreten und in bestimmten normalen Secre- 
tionen einen bisber noeb niobt beeobriebenen Baeillns, 
■!er stiincn Lioblingssilz an den Genitalien hat und der 
sowohl durch seine Gestalt, als seine Farbr^actionen 
mit dem von L. identisch ist. 4) Es ist möglich^ dass 
L.'b Booillae, den er in Sebnitten Inetleebor Prodnoto 
und Secrete fand, mit diesem ,bana!i»n" Bacillus iden- 
lisob ist. ö) Der von A. und T. beschriebene Bacillus 
bat eine groese Aebnliobkelt mit dem Toberkelbaeillai 
TOD Koch and bietet mehrere Farbreactionen, welche 
bisher frir äcn Tuberkelbacitlus und Leprabacillua 
specitiscb gehalten wurden. 6) Vom Tuberkelbacillus 
unterMboidet «iob der Bactllna von A. nnd T. dnreb 
seine ffrringero DirKo und sein weniger granulirtes 
Ausseben, dass er sich nach der Methode von Ehrlich 
mit Metbylviolett nicht färbt, dass er sich nach 
liagorer Bebandlang mit BnigeKare ontlirbt nod 
seine geringi?re Rp^isten?. trpcfpn Alrohol nach vor.in?^- 
gegangener Kuchsinfärbung und Behandlung mit 
Salpetere&nre. 7} Bei der Ictinisohen Diagnose der 
Tnberculose darob die bistologische Untersuclumg ier 
Secrete wird man eidi diese Tbatsaoben vor Augen 
halten müssen. 

Der Kranke von A nders (2) im Alter ven Sl Jeliren 

acquirirte Syphilis: beim Eintritt der allgeraeinen Er- 

sohilniiri^en war es mebt möglich ein tviitisches 
lleilvi-rfiihren durrliziifiihren ; os wurden ihm nur Su- 
blimatjiillen mthrere Tage hindurch verabreicht. Nach 
.lahrisfrist coiisullirte der in Uvdc stehende l'aU den 
Verf. zum zwi iten Male; es wurden am Stamme nnd 
den Eitr«mitäten Papeln vorgefunden, und im Sohluode 
Condfloratt« leta; in der Eichel war eine dunki»!- 
violette Stollr, iirmfjihr von der (irisso eines 10-Krcu- 
zi rstiickes wahrziinelimen , die mit emein itiflammato- 
r^x'hcn H.nidi: uiii^;' beii war; cachcctischt s Aussehen 
nut Fieberhitze. In d«r Folge nahm der Fleck in allen 
Dimensionen sq. der gangränöse Proeees trat 
stärker hervor, — «js ijcscllto sich PJntiündung der 
lymi hatiscben tiorasse am Terus dazu, — eine eiitzQnd- 
liohf Phimose — Aiischwollung d»'s stanzen Gliedes, 
weiches ckne Kculentorm aouolim. Nach Spaltung dea 
Praepotinmi lieae sieb eine tiefctaigedrangeno Oaagnm 



watamehmen, die bald so tanabm, dass der fanu 

Gliedsohaft gangränüs und die Präputialhaut in ihrer 
liänj;« beträchtlich angeschwollen war. Zehn Tace 
nach der Erkrankung starb rl^r Pati-jiit unter Coo- 
suroptionasvmptomen; im Harne wurde Kiwoiss rorge- 
fundcn. Oio Soction erwies Induration einer der Vena« 
donalet penm, *el<Ae von einem theils derben, tkeilt 
scptiseb-eiterigen Blnteoagulnm angerriilt war; der 
hintere Theil der Schwellkorper von einer derben hla 
teigigen Consistent war stark vcrKr(i<««"rt ; die Gofas« 
r/tumi- iTithirltcn harte BlutgeriniMel v.m nMh'-rKLi 
zum Theil waren sie farblos; der mittlere 'i'hcil der 
verhärteten Sobwellkörperschnitte war in eine breiartige, 
rotb- graue, etwas stinkende Maise verwandelt; die 
Wandungen waren mit Fefjen bedeekt Die microteo- 
pische I ntcrsurhung bestätigte die erwähnten Befunde. 
Der Verl. ist der Ansicht, dass die Blutgerinnung in 
der Vena dorsalis penis an dem hinteren Theile der 
Sobweltknrper sich verbreitete, was ibre Gntj^äodug 
mit Debergang in Gangrän mr Folge batte. 

V. tmiM (Vrakan).] 

Barthi^le tu V (4) rliumt den Impfversuchen 
Pontoppidan's nur theoretischen Werth ein und 
meint, dass durch selbe die Meinung über die reellen 
Vortbeilo der Bieision des Sebankers nicht 
erschüttert werden könr.en. Die Im [»fangen beweisen 
für die Syphilis, was 2. B. Baynaud undChauveau 
für die Vaeeine gezeigt baben, welebon es gelungen 
war. drei Serien positiver Vaooineimpfung zu erzielen, 
bevor die constitutionelle Immunität Zeit gehabt bati«, 
sich zu realisiren, was jedoch nicht ausscbliesst, dass 
seben dio erste InoooIatioR bingeroiebt hatte« «Ine 
solrho hpr/.ustellen. Verf. roferirt nun die Qescbiobte 
eines Kranken, den er selbst beobachtet. 

Bin 25jäbriger Hann batte Bode September 188S 
ein Schanker acquirirt. der alle nöthig*'n Cbaracterc 
eines hart«n Schankera batte. Allgemeine Drüsen- 
schwellung folgte. Der Schanker heilte (Ende Decem* 
ber) ohne Cauterisation mit üinterlassnng einer Härle. 
In den folgenden 18 Monaten seigte sieb niebt die 
mindeste Polgeerkrankung; es worde daber sooll keine 
spccifischc Behandlung eingeleitet. 

Verf. meint, man babo es in einem solobon Fklle 

mit einer äusserst milden Syphilis und einem Orjinnis- 
mus zu tban, der gegen diese sehr refractär ist und 
sobliesst mit iwel Botraebtongen: 1) „Hätte ich die 
Excision gemacht, so würde ich sicherlich und unfehl- 
bar nur einzig und allein dieser cino so ledeutende 
Schwächung des Virus zugeschrieben haben'; i) 
«Hitto iob andortvits naoh Dr. Pontoppidan a« 
dem Kranken die Auto-inoculation gemacht, würde 
irh nicht dadurch die so in<»rkwürdig benigne Syphilis 
iu eine schwere umgewandelt haben r Mit anderen 
Worten: ist bei der Auto-inoonlation aidii otno Dober' 
infection 7n beffirolitfn ?" 

Baudry (C; tbeill zwei Fälle seiner BoobacbtuDg 
mit, in weleben er das eine Mal am freien Rande des 
nntonm rediten Äiii^enlidos, das andere Mal am 
oberen Augenlid und am innernn .Augenwinkel des 
linken Auges bei zwei Kindern syphilitische 
Primftraffooto naohwoisen könnt«. In beidon 
Fällen waren die praeauriculären und submaxillaren 
Lymphdrüsen gfsrhwpllt und erfalj^te dis ffetinng 
unter antituetischer Behandlung. Das eine Kind war 
85 MoMto, dM uiden l Jabn alt b biidon Fllleii 
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wir di* InftotioD dadurch erfolgt, das« die Augen der 
i[iDder,TOa welchen das eine mit Blepharoconjonctivitis, 
das andere mit Blepharitis behaftet war, mit dem 
Speichel solcher Personen abgewaschen worden, welche 
F^peln M der Zange und der MnndhSUeasohletmlmiit 
darboten. 

Bockhardt beobachtete einen ausgebreiteten 
sjpL PrimäralTeci der Vagina eines Mädchens 
mit devtlieber Induration. 

Die Iiir< ( (iuri w ir ddrch den Geliebten di s Mii ichens 
rfolgt. Dorsi Iba war mit nüs!>endt:ii PaiM-ln an der 
• iians t>' haftet. Kr batt« einen «Stachel- oder 

Reiicoodon" , d. i. ein mit Qanimistaohein veiaeheaea 
PfisenraiiT, dessen Stacheln so gestellt sind, dass sie 
beim Ausziehen des Penis sieh aufrichten, und da- 
durch eine stärkere Friction der Scheidenwand veran- 
lassen. !)■ r Co tiis wiinl^; j'j'kn Alu.-iifl mehrmals 
wiederholt und luva ersten immer ein derartiger Con- 
dom gebraucht. Die seltene Localisation, sowie die 
•n dieser Stelle relativ seltene laduration des Primär» 
affeetes, lassen sich leicht durch die oberfläobltoben 
Verletzungen un i 'llc i n ständigen Reiz jr,;;. t. 1 er Vagina 
durch den eigenshüra liehen Condom f-ikl.^n.-n. 

Bourdin (11) führt die Bedingungen an, unter 
welchen die Syphilis eine sehwere werden hann. 

Es sind dies der Alcobolismus (Pr&disposition zur 
Gehirnsyphilis, irrosse Seltenheit derselben bei Kin- 
dern), Korperschwacbe (Hunger, geistige und pby- 
sisshe UeberaMtreagang, maagetade Bjrgiene), Soro- 
phulose, Schwangerschaft und Wochenbett. Malaria, 
maogvlbafu Bebandlaog, Qreiseoalter. £in sonstiges 
nenes Moment wird nioiht voigebiadik, imU aber sn- 
gegeben, dass oft für dne Sypb. gravis Icein niate- 
rielles Substrat auch bei geaanesttr UnteiMobung des 
KranlieD festzustellen sei. 

Borow(13) tbeilt 6 FlUe seiner Beobaebtong 
aus der Zeit Tom November 1884 bis Mrirz 1885 mit, 
in welchendnrch ein und denselben Arzt die Infection 
mildem Tubencathöter erfolgt war. Mit Köbner be- 
tont andi B. als ebaraeteristiseb (Qr die FUle, in 
denen der Pharvnx die Kintrittsstelle für das Gift 
bildet, die Acuität der Symptome, heftiges Fieber, 
aebnelles Anftreten im statitea Esantbemen ond vor 
Allem die starke Schwellung der Cerricaldrüsen. Um 
ähnliche UngliieksfSlle zu vermeiden, rätli B. zunächst 
die Pauces zu inspiciren , weit es eine grosse Selien- 
beit ist, dass bei Intaetboit der Pavoes OeMbwfire im 
Carum pharyngeale und an der Tubenmündang sitzen. 
Für Syphilitische verwende man nur silberne CatJiPti r. 
Sämmtlicfae Catbeter koche man nach dem Gebrauch 
aas, durebspile sie mit kifftigem Wasserstrahl nnd 
b fje sie vor dem Gebrauch bei nochmaliger Reinigung 
vor der Anwendung in dproo. Carboisäurelösiug. 

Die Cbtrargen hielten bisher aa dem Olanben fest, 
da» der Unterkiefer weder bei erworbener noch er- 
erbter Syphilis erli ranke trotz der Vorliebe der Lues, 
das Kuocheosyatem fast in allen seinen Bestandiheilen 
SU bofaUen. Ghaband (15) socht nun, gestfitst anf 
e'gene Beobachtungen, nachzuweisen, dass auch in un- 
serem Klima der Unterkiefer nicht frei ausernhe. Ist 
die AEfecUon sich seil>sl überlassen, so ii«tiuiea die 

UeoroMn bedeatoodwr» Audebaoiig an. Oonbiairt 



sieh die Periostitis goromosa mit VersohwIniDg der 

Mundsohlelmhaut, so kann mitunter die Verweobselaog 
mit Tubercolose leicht möglich werden. Immerhin 
thut man gut, nicht schlechtweg bei Kiefererkrankun- 
gen die Sjrphilis annniohliessen. Der Aator glaubt 
sogar, dass Fülle von prnfi^resslver ne.<;orptioa der Zaho- 
facher auf Syphilis zurückzuführen wäre. 

Spontane Fracturen, unter welchen Oh arpy 
(IG) Brüche versteht, welche schon bei sehr geringer 
Gewalt !eii;ht entstehen, können nach seiner Ansicht 
bei Syphilitischen zwei gänzlich verschiedene Ur- 
saohen haben. 1) Bine Iiooalaffeotion, einfaehe oder 
gummöse Ostitis, welche das Knoohengewebe rarefi- 
cirt, widerstandsunfähiger mach!, wie es bei der nicht 
specitischen Osteomyelitis, der Rachitis, dem Krebs der 
Fall ist 8) Eine AilgemeinalTeotion des ganaea Site- 
lettes. die, ohne seinen äusseren Aspect zu verändern, 
seine Widerstandsfähigkeit vermindert. Verf. nahm 
▼ergleiehsweise Belastungsversaehe an Knoeben lueti« 
seber nnd nicht laetisoher gleichaltriger Skeletttheilo 
vor, welche zu Ungunsten letzterer ausfielen. Die hi- 
stologische UntersQobung frischer Schnitte, decalcinir- 
ter nnd gefirbter Sohnftte liess ketae Stmotnrreiinde- 
mögen wahrnehmen nnd unterschied durch Nichts von 
gesunden Knochen. Bei der Polarisation zeigtet sich 
deutlich die doppelte Kefraotiou, was bewies, dass die 
organisdie Snbttans, das Ossein, normal blieb. DafOr 
lieferte die chemische Untersnchnng etwas mehranffälligo 
Resultate. Das Verbältniss zwischen organischer Sub> 
stanz nnd der Mineralsabe war intaot (34,45 o. 
S. : 65,55 Min.); es mnssten daher die Verhältnisse 
der Mineralsalze selbst, das Ossein, wie eben gesagt, war 
normal, Veränderungen erlitten haben. Es stellte sich 
berans, dass im sypbilitiBobon Knooheo die ZiiTer fttr 
das Fluorcalcium geringer war. Bei der Vergleichung 
der Ziffern der Aschenbestandtheile eines Wadenbeines 
eines Gesunden, eines Phthisikers nnd Syphilitikers er- 
gaben Sieb aar 100 Thsile je 9,4S« 8,M, 1,99 fOr 
Fluorcalcium. Es erscheint daher m ngl i ch . dass die 
grössere Gebrechlichkeit des luetischen Knochens auf 
seinen geringeren Gebalt an diesen Ilioeialsalsan 
benibt 

Dissc '.ind TaRUchi flü^ wulkn nach ihrer vor- 
läufigen Mutbciluiig mit Zuhilhn.^hme rii>r Methode 
von Gram im Blute Syphili tisch l r .'^ [ o r< ii (V), 
in Scierosen und Papeln kurze Bacillen gefunden 
haben. Aus dem Blute Luetischer soll ihnen die 
Züchtung eines Bacillus in R«incultur gelangen sein. 
Derselbe soll auf festem Nihrboden nnd in nentrali* 
sirter Fleischbrühe wachsen, Blutserum iii'ht vor- 
flÜHsigen. Auf Bunde, Schaafe, Kaninchen uit<i weisse 
Haus« verimpft, soll dieser Bacillus die genannten 
Thiers syphilitisch machen. An der Impfatello soll 
sieh eine Induration entwiekeln, mehraro Konnte später 
sollen sich hr\ diesen Versuchsthieren guraro'^-.c V i^- 
ceralerkr.inkuii^.jn und Caries der SchädelknoflKii ciit- 
wick' l! habi*n, in diesen Krkrai.Kun^;s[ir.'ih:c"ti ii wollen 
D. und T. wieder die Bacillen und Sporen nachge- 
wiesen haben. Au:> dem Blute der geinpften Tbiera 
liess sich derselbe Spaltpils zäobien, wie aus dorn 
Blute syphilitiseber Hensohen. Snbjeetif war avsaer 
geringer Abmagerung an den Venaolisthieren niobls 
Krajikbaflea zu bemerken. 

Donalds« a (M) fsriWwiiioht «iaea Fall von 
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syphii Prim&raffect an der Oberlippe und an 
d«r tiQken Tonsille einer Proatituirten, welobe wie- 
derholt einen Mann gekfiast hatte, der nit ^phili* 

tischen Geschwüren im Halse behaftet war. Coitus 
hatte sie wegen schwerer Peritonitis durch 13 Wochen 
nicht ausgeübt. Primäraffecte an dtn T "nsillen sollen 
bei Weibern öfter als bei Hännern vürkümmcn und 
bind meist "einscitit; Ks sind ca. 100 Fälle von syphi- 
litiflohem Prinwraffect »n den Tonsillen beknnntl In 
swei Fällen fcnd sieh ein toller nn jeder Tonsille. 

Syphilitische Sclerosen an den Augen- 
lidern gebSren stt den seltensten Vorkommo lasen. B«- 
vfh <\f'$f!.rn diu AdtoritSt M. Z(»tssl's, w>ilrhpr unter 
40 000 Sypbiliskranken nur ü laetischo Augenlid- 
erkrankangen bemerkte. Der folgendeF«!! tod D o ro i g 
(21 ) kan MB Laibceber LudMknDkenhnuBe znr Auf- 
nahme. 

Die 27 jährige Wäscherin A. St. litt an einem Ge- 
schwüre am rcj'ht- Ii ui,t. rm Atiijeiilido, welches als 
ein ..Biutbläschcn' bei^arin. Die.se» üei später geplatxt 
und an Stelle desstn ein immer mehr sich vergrössem* 
des Geacbwär getreten, welches trotx örtlicher Anwen* 
dnng TOn Jodoform and Sablinat sieh Immer mehr 
Tcrgrösaertc. Bei der Aufnahme war der Status fol- 
gender : Am unteren rechten Augenlide findet sich ein 
die Lidhaut in ihrer Totalität einnehmendes (ii'st hwiir, 
welche nach oben durch einen ein paar Millimeter 
breiten intaoten Hantsaum vom Ciliarrande getrennt 
ist. Das Geschwür zeigt infiltrirte Ränder, einen 
fleischrothen Grund und secemirt eine fadenziehende 
Tiscide Flüssigkeit Di«.- Basis kiiorfjelhart. Lid in toto 
geschwellt. Am Summe eui klLin m.icul. Eiantbem. 
An Genitalien, Perineum, Analfalton nissendc Papeln. 
Auf die nach der Lostgarten'sohen Methode mit Hydnrg. 
tannic. oxydn). eingeleitete antisypb. Behandlung 
besserte sich der Zustand rasch, und da auch die all- 
gemeinen Erscheinungen zuriickgiugcii, wurde dieKranke 
als Symptomen frei entlassen. 

Verf. bezeichnet die Affection als Initialsclcrose 
und rechtfertigt an der Band Zcissl'scher F.rfabrangen 
die DifTerentialdiagnose von Gammas oder Papeln. 
Ueber die Art der lufect. konnte die Piatientia nichts 
Mgeben. 

Poutrelepoitt nnd Schätz (32) gelang es 

nach versthii^den*«n vergeblichen Versuchen zncrst in 
dünnen öcbnitten einer Piimtrinduration durch 
84 atfindig» F&rbung mit «ioef «infaeben witterigvn 
Oentianaviolettlösung und kurzdauernde Entfärbung 
in einem Salpetersäuregemiscb (1 : 1 5). und darauf 
folgende Xachfarbung mit einer schwachen wässerigen- 
SAlTraninldsnog blassblaue, der Scbilderang Lnati 
garti'Ti's ort^^prerhpnd i^estaltcte Bacillen au 
rolbem Gewebsgrunde xu finden. Die Bacillen lagen 
sowohl In als ausserhalb ron Zellen and waren (q 
spärlicher Zahl zu finden. Die gleichen Befand« 
hallen !>. utid S. bei der UnJersdchung von zwei Scle- 
rosen, zwei breiten Condylomen, einer Papel und 
einen Gumma. Die Zahl der Sobnitt«, in denen die 
beiden Autoren Bacillen fanden, scheint so steoilieh 
gleich der zu sein, in welchen sie fehlten. 

In Strasaburg äusserte sich Doutrelepont resu- 
mirend wie folgt: „Man findet in *I1«d Stadien der 
Syphilis in ihren Produkten an allfn Kf^rper^-pgenden 
Bacillen, welche in Form und Grösse den Tuberkel- 
and Leprabacillen «ehr ähnlich siod, die je- 
do<A nach der g^vShnliotott ll«tbod« dtr Flrbiug 



dieser sich nicht iärben lassen; bia TorKonem konntso 

sie als speeifiscbe. der Syphilis allein zukommen^p 
angesehen werden. Wegen ihres constanten Vo^ 
kommens, wegen der AehBliehkeit, weloh» da mit den 
Lepra und Tuberkelbacillen zeigen, nnd in Anbetracbt 
der Analogie, welche diese Krkrankung'An mit der 
Syphilis aufweisen, konnten diese Bacillen wohl mil 
grosser Wabnob«inliehk«it abTrtgw des sfphilitiMhea 
Giftes angesehen werden. Die Entdeckung der vor 
jenen bis jetzt wenigstens nicht sicher zu unterschei- 
denden Bacillen (auf den Unterschied bei meinem 
FirbangsvarCabren kann ich vorliollg nicht wiet Ge- 
wicht legen) in normalem Secrete an den Schleira- 
bäuteo der äusseren Gescbleobtstheile nimmt den 
Baoillen bei Syphilia die Spedfioit&t JadenftUi 
dürfen die Bacillen ini Secrete, welche mildem Lust- 
gar ten'schen Verfahren dareestellt sind, vorläufig 
nicht mehr mit der Syphilis zusammenhängend ange- 
sehen werden. ZAebtongen und RelnonltureD, wtiche 
h\s jetzt nicht pelungen ^ind. können noch rnter- 
schiede nachweisen. Diese sowie Inoculationen müssen 
zuletzt die Sache klaren und endlich zur Crkenntaiss 
der Wahrheit ffihren.* Die Diseuasion, an dar sich 
Licbtheim. Nei<)ser und Finger batheiligan, M- 
giebt nichts Wesentliches. 

[Blsenberg (24) fand bei einem 41 Jafare alten 
Manne, dor S6 Jahre früher syphilitisch infieirt worden 
war, den Penis dick wie bei der slirksten Kreetion 

und senkrecht zur KSrpcraie, an seinem vorderen Knde 
wegen seiner Schwere etwas nach abwärts gebogen. 
.Vii d'f Mündung; der Harnröhre fand sieh r t 
ziemlich tief's Geschwür, mit unebenen hyper- 
trophischen Rändern, hartem infiMrirtem Grund und 
graa-gelblicbem Belage. Dasselbe greift auf die H«ro- 
röhrensebleimhaat Ober. 5 em hinter der Mündant 
der Harnröhre findet sich ein in die Harr. röhre pcrfo- 
rirendes Geschwür, durch welches Harn abfliesst. E. 
diagnosticirte Cavernitis syphilitica membri 
virilis (Zeissl), oder, wie es Eioord nennt, Inda- 
ration syphilitiqoe des Corps cavemeux. Innerlieh 
Jodkalinm und Frictionscur führten Besserung berbd. 
Da von Heilung der Harnröhrenfistel keine Rede sein 
konnte, wurde aif Verlang>n ics Kranken di'- Am^-S- 
tation des Gliedes oberhalb der Futel mit der g&hA- 
nocaustischon Schlinge vollbracht. Da selbst Zeis&l. 
der sich viel mit dieser Krankheit beeohiftigt bat, 
nie Gelegenheit hatte, ein« anatomische IJnteTBoebuDg 
vorz-ir.ehmen, so berichtet E. über diese ausführlicher. 
Narii Kr IilnunK der Harnröhre siebt man, dass in der Ge- 
gend rlcs (ieseiiwiires die Schleiuihaut im Umfang vct. 
2,6 cm ganz zerstört ist, so dass der Grund des Ht- 
sebvliriea ana der Albuginca und dem Reste der obe- 
ren HamrQbrenwand besteht. Auf dem Qaarsebnitt 
oberhalb des OescbwQr« sieht man eine tndumtäoB 
des linken Schw- llknriers, welche durch die ganze 
Dreitc desselben dringt und in die Infiltration des 
entsprechenden Albuginea-Stückes übergeht- An der 
Amputationsstelle des üliedes siod die beiden Sohwell- 
kSrper der Sita des neaentstandenen Gewebes, welches 
in ertpem Zusammenhang^ mit dem 5^eptum und der 
Aibugioea steht und sich von ihnen nur durch eine 
mehr graue Farbe utiterseht idot. Dieses neuentwickclte 
Gewebe ist sehr compact und erwies sich unter dem 
Microscop als ein fibrinöses der Albuginea sehr ähn- 
liches Gewebe. Bezüglich der weiteren mioroscopisebeo 
Untersuchung muss auf das Original Torwiesen werdaa* 

iw (Knhnq)J 
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Finger (26) dUitt di« Tenobiedsnen tfrasobw 

iler Irnniunität gegen Syphilis, dio dnroh dio 
Vii "= he Erfahrung bekannt gewori-Jen auf. und siicliie 
«ii«5ülben an H. v. Zeissl's Klinik durch Impf- 
«xperiaieiii« sa prBfni. 

F. impfte 8 Weiber, welche Kinder mit ^Icutlichen 
Zeichen hereditärer Lucs geboren hatten, diu vi>m Vater 
her ihre Syphilis geerbt hatten. Die Mütter leigtcn 
keine Z«icheo latenter oder florider Syphilis. In allen 
drei mien battso die loipfangen mit den Seorete 
Ton zcrfatlpnrlrn ScIcrMcn unl Papeln anderer Kranker 
an diestii 3 Wi ili rti l;ijiiit [i positiven Erfolg. Die- 
selben hatt< n iiai h SJ Tagen, nach 5 und nach 
4 Monaten nach der Impfung keine Zeichen von Lues 
dargeboten. Nur bei einer dieser Kranken hatten sich nach 
EiniDpfong des Secretea von zerfallenden Papeln xwei 
loebeisenförmige GesehwQrehcn gebildet. Diese leigten 
allerdings ein derbes Infiltrit il''r Basis, es schwollen 
aber die benachbarten Lympb<irüsen nicht an. Rbcnso 
blieb die 6 Mal an einem mit einem weichen Schanker 
bebafteten 23 Jahre alten Manne, welcher an 
bereditirer Syphilis gelitten hatte, Torgenomnene Ein- 
impfung von Kiter zerfallener Sclerosen und Papeln 
erfolglos. 3Vt Monate nach vorgenommener Impfung 
zeigte d'-r Kranke ktinerlei neue ErseheinangeD b» 
ginn«r,ii r Syphilis. 

Seit Juli 1879 bestanden b«i liuem 25 Jahre 
alten Kaufmann sich allmälig steigernde Schling- 
beschwerden, bald stellte sieh auch Husten mit 
starkein Kitwl im Hals« nnd sobleimigem später diokem 
'itrigrn .Auswurf ein. Dir Sprache wurde schwer und 
Dabm einen nü^eludcrt Klaug an, beim Trinken und 
Kssen kamen dio genossenen Dinge durch die Nase 
rorbek. Oer Zustand Terseblimmerte sieh susehends, 
der Kranke konnte endlieh nur msbr Flüssiges ge- 
messen und stellte sirh Steifigkeit im Nacken ein. 
Bei der Untersuchnt f; tanl Fischer (27) den wei- 
chen (laumnn bis zur l)ickc rlt;.s kleint-ti Fingfrs ge- 
schwellt, stark gerötbct, er hing starr und unbewcg- 
ileh io die BaoheobSbls benb. Die hintere Rachen- 
vaad war in ein grosses, diek spookig belegtes 
GesehwUr angewandelt. Dio untere Grense ragte 
etwas über die Zuncenbasis hinunter, die rher«" konnte 
selbst durch die EbiDoscopie, da die Schwellung des 
Gaumens das Gesichtsfeld beeinträchtigte, nicht fest- 
gestellt werden. Der Kopf wurde auffallend steif ge- 
halten, jede Drehbewegung war in bohen Grade be- 
sebränkt, rt^^p. erregte heftigen Schmerz, Auch die 
NickbewcL'ungt n waren eingeschränkt. Die Nacken- 
muskeln wan-ii Mitral! grj-jranr.t, '1a/wi>cbi'ii dick infil- 
tfirte Drüi'-npaqui.itt , ebenso geschwellt waren die 
Inframaxi llar-, äupraclayieular- und CubitaldrQsen. Im 
April hatte der Kranke einen luetischen Primäraffeet 
acqoifirt, Bsantbem hatte er niebt iMobaobtet. Der 
Primäraffeet war unter örtlicher und allgemeiner Be- 
hatdlung nach 5— Wochen geheilt. S. leitete die 
Scbinitrcur > ,n und alzit- 2 Mal die Woche da.s Rachen- 
gescbwür mit Nitras argent. Nach 14 Tagen Salivation. 
Sebmiersar ausgesetzt. Jodkalium. Nach dieser Cur 
Besserung. Rhinoaeopie seigte jetzt, dass das Rachcn- 
gesobwSr bis sum Daebe des Na.<$enrachenraumes 
reicht. Di<- Nacl<r;ii^;rifi^kcit. und UiiticHfi;l.r(ik. it. des 
Kopfes nahm zu. Die aiUiluetische Tbcjapic wird fort- 
gesetzt und am 7. Februar wurde Necrose eines Hals- 
wirbels constatirt, am 10. sin Knochenstück auago- 
bnstet, welobes sieb als em lang und als der 
ganze vordere Regen des ersten Halswirbels erwies. 
Die Heilutip ginp jetzt rapid vor sich. Drüsen- 
anschwellungen waren nur mehr unhrdeutend. die 
Bcweglichkei; nach allen Richtungen hergestellt. In 
der Literatur fand P. nur noch einen Fall von Wade, 
über den in den Sehoidt'soben Jahrbüchern, Uand 66, 
Seite 20i referirt ist Bei Jf.'s Patienten ist bis Juli 



1880 kein ReoidiT eingetreten. An der hinteren 

Rachen wand eine glatte, strahlige, gclbHch weisse 
Narbe. Bei der Digitaluntersuchung war keine Ab- 
weichung, keine Einknickung nachzuweisen. Audi 
später ist noch kein Recidiv aufgetreten. 

Eine Discussion über den Rückgang der Be- 
v5lkemog8iahl Frankreiebs giebt Ponrnisr (S9) 

Anlass, die KoIIe-. welche dabei die Syphilis und 
deren Verbreitung durcii die Zeugung hat, zu be- 
leuchten und recapitulirt er Anschauungen und Daten, 
die er ans seinen bekannten Zeitungsartikeln und 
Büchern holt. Um die grosss Kindfrsterbüchk^it and 
Anzahl von Fehlgeburten zu bekämpfen und biolanzu- 
halten musa auch der Antbeil, den dio Syphilis daran 
hat, gemindert werden. Das geschehe am wirksamsten 
durch dio Prophylaxis der Syphilis, methodische nnd 
genügend lange Behandlung derselben, Verhütuitg 
frfihMitigsr Bhe LnoUseher. 

Gestttttt auf eigene und fremde klinische wie mi- 

croscopische Beobarhtunfrcn Vcfclin^'i!'; 0 n n t,'o 1 ji h e 
(31) eine Fora luetischer Tertiärerkrankungen der 
Gelenke, die Osteo-Artiiritis. Er vertheidtgt dio An- 
si' tit. dass die AffooUon in der Kegel vom Knochen 
iliren .\usgang nimmt, giebt aber die Möf^licbkeit zu. 
dass ausbabmsweiäe das Leiden mit der Erkrankung 
des Knorpels beginnen kOnne, einer CbondrIUs mit 
Hinterlassung sternförmiger Narben und gelappter 
Wucherungen, wie sie von Giro (1881) Schüller 
(1882) und Virchow (1884) beobachtet wurde. Das 
Leiden bietet ein ▼ocsehiedenea kllnlsdies Bild, je 
nachdem es am Beginnr^. in dnr Acme odpr in der In- 
volution und Heilung zur Anschauung gelangt. 

Das Leiden beginnt naeb G. stets mit einem 
ej liihy>Hieri oder juxta-epih ysären Syphilom, welches, 
wenn es hifli iiiehl ab^renil, scliltcsslicb den Knorpel 
perforirl. l>ie Kaj-sel füllt sich datiti mit einer s> ro- 
purulentcn 1' lii'<sigkeit; die Knoobeo und Knorpd- 
vtründerung nimmt an Ausdehnung SU. Der Verlust 
in der Knoohsnsubstans, der danns resultirt» ersetzt 
sieb dureh die Bildung einer rSthlieben, glatten, durobaus 
nicht fungösen Membran. Die Bänder bleiben unver- 
sehrt, die Synovia verdichtet sich, ohne fungös zu 
werden. Das Fehlen von fungösen Wucherungen, die 
feste Verbindung, die zwischen Knorpel und dem unter 
ihm liegenden Gewebe erhalten bleibt, das Pehlen 
Koch'scher Bacillen, der Mangel von histologischen 
Befunden, wie sie den Producten der Tuberculose zu- 
kommen, erlauben es die .\iT' -ti n von einer Osteo- 
arthritis tuberculosa zu uaterscheiden. Dazu kommt 
noch der Mangel l ines wirklichen Sequesters der breiten 
weisslichen elfenbeinharten Plaques, wolobe so oft die 
Knoohentuberkel begleiten. Diese Lision heilt spontan 
oder unter dem Rinfluss di r ^j erifischen Behandlung 
oft mit Hinterlassung einer Deiormation der Gelenks- 
enden, die man nach Arthritis deformaos «Q bsob- 
achte-n (ielcgenhcit hat. 

Klinisch cbaracterisirt sich die Osteo-arlhritis 
tort. dureb einen Erg ns« ▼eraohiedener Art nnd Henge, 
Reibeger;! II sein?. S'etimer7lnstfrkeit und gleich/eiliges 
Befalieoworden mehrerer Gelenke. Dabei behält das 
Gelenk seine physiologische Function in so bofaem 
ijradi'. dass am Lebenden die Ausdehnung des Lei- 
dens kaum gomuthmaasst werden kann. In manchen 
Fällen fällt nur eine mehr minder bedeuleude Defor- 
ma/üM derQeltnkenden, in «adma dieSohweUnng d«r 
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DiftphyMn tat D«r Ausgang in fibröw Ankylose ist 

nicht ausj?eschlossen. Bei dor ausgesprochon«n Ten« 
dem d<'$ Leidens zur spontanen Heilaag ist ein operaf 
tives EifiRroiren seiton angezeigt. 

Die venigen Beobaebtoogen aber gommSse Oste- 
omyelitis der Rfifirpnknnrhi^n scheinen Gan^' ljiho 
(32) von den uuzulängHcbea Übductioncn hcrzu- 
räbien. Diese meist maltiplen ErtcratfkDogen bestehen 
binflg während des latenten Stadiums. Macrocopiscli 
l(enn7Pichnct sich .1i(<?e Krankheit: 1) durch iliu Pi)- 
rüsitrii, die Wurmstichigkeit, die Löcher und die 
Ginge« welebe die diaphysare Scbale dnrcbaieben, 
und die neuen knöchernen l'roducte. welcbe die Sab- 
periostalcn Hiinme mit dem Markcanal commiiniciren 
machen. Der Markcanal ist meist erweitert. 2) Durch 
die gelbliob-iothe Pirbnng der Sobstans, welebe diese 
Köhliinrjpn ntisffillt. Ihirch die Trookenbeit. 4) 
Durch die Seltenheit grosserer Sequester. 

In bistolofriseber Beziehung ist su bemerken: 1. Ein 
fibrilläres, a<ifi.«idi.s Gewebe, welches in seinen Maschen 
oine beträ.'bt liehe Mi.nijc kleiner loiliger Kltincnle ent- 
liiilt. welche .sich thcilwcist in granulärir Desinli-gralion 
belinden, in dt-r IVriphiric erfolgt zuweilen als Ab- 
Mbluss des I'rooessts hcitrosirung. 2. Das Feblen 
vea GefiUseikraakungen. Die Heilung der an gum- 
nSser Osteomyelitis erkrankten KnoebeupaHien scheint 
durch kiiochiTfie unn fibujse J-cIt-rosiruDi; /u i rt'< r.. i;. 
Die blutbildondtn Functionen des Kiuehtiiiiiatkes 
verleihen dies» ii Processen eine gewisse Analogie mit 
den Erkrankungen der Lymphdrüsen, der Milz etc. 
Die tertilre Syphilis naebt die Kneeben dnreb ihre 
localen Manifestationen Rfbrcchlieher; die Atrophie, 
die allgemeine Rarefacti..ii dr.t Skelettes ist erst zu 
erweisen. Keine einzige ai it-rniscl.i' ThaS irli,- bestätigt 
bis jetzt die Fractur durch einfache Rarcfaction, ohne 
loealisirte Erkrankung. 

De (liacomi (33) färbt die D.pkglasprHparat« in 
erwärmter Fuchsmiösung. taucht dieselben südann in 
eine ;.'..r ■ .schwache Eisenehloridlösung und entfärbt 
bieraui mit ccncentrirttr Losung von Ferr. sei>quicbl., 
viAieÄ die S y p hilisbaci Ii e n allein die rothe Farbe 
behalten. A. Gettstein hat diese Methode an Scbnit 
ten eine» syphilitischen F'rimSraffectcs und rweier 
(luromaktioti II mit positivem Krfolfje versucht. Nur 
glich die Färbung nicht ganz der Angabe von G. Die 
l ieilli ii waren nicht immer roth, vft hatten sie eine 
duukttlviok'ttti Farbe. Alle anderen Bacillenartcn bis 
anf die Tuberkelbaeillen entfärbten sieb bei Anwendung 
dieser Metli.'ide. Tuherkelbaeilleii erscheinen selbst 
nach 24 stündigem .Aufenthalt in Liquor ferri noch 
Jitark gerdrbc. 

Bei dem Kranktin Grönfeld's (35) trat im Februar 
1S85 4 Monate nach der Infeetion ein pustutSses und 

Kleinkno'ehen • y p h i I id auf. Antilui lisehc Hehand- 
liiiig. >^ehwufi'i dieser F.rsebeir ungen. .Am I.'». Mai 
desselben Jahres rupiaähnlichc (leschwüre am linken 
liiterscbeiikel. Zerfallende l'apeln an den Tonsillen, 
während der ikbandlung entwickelte sieb ein Oumma 
d'-b reehten oberen Augenlides, dem l>aM '•'m zwi itcs 
am linken unteren Lide f« lj;t>' t^b ieh/eitig khc'e 
der Kranke über bchmer/.t n im thraiciri il und Aus- 
fluss. Man efjiLsl.Ttirle schi iii bart ii Trip|ier, «u wi hl 
\>'n iitiei d .1 >b'.'zii);lit bi II Inlteti^ ti keine Ufdi- ■.ein 
konnte. Die endoscopische UiMcrsuchung «rgab die 
überraschende Hvobaehtung, dass es sich um 4 «am 
Theil ausged<hnl>' gummöse Ii cseh w ü re d !• r llarn- 
r i> h n- II v e h I e j III h a u [ bandle. N^eb • nie 3. seltene 
Krkianku(ij;sti ini siellS' sich unserem Kmiikfn 
¥a «rar dies FunicuUli» gummosa der linken beite. 
Der ganae Sameostiaog war rerdiekt lukd aolimeftbaft. 



An eiozelnen Stollen war eine knotige Verdickung 
wahrsunehmen. Im August kam es sur Perforation 
des weichen Gaumens und entwickelf^n sich mehrerti 
Ifautgummata. L'nter antüuetiv h r B bir.Hung er- 
folgte Besserung. In der Urethra ssebi mau mit dem 
Knd <>>c>fp einzelne narbige Stollen von geringer Dimen- 
sion, ferner hier und. da kleine Zipfel der Schleisi- 
baut und endlieb ein Klaffen der Sebleimbaatwaadaag, 
wie sie bei Striciiiren vonukommcn pflegt, obwohl eine 
Vereni;erung des Harnröhrcnlumcns nicht vorhanden 

M' Ulz (3S). Kin r.jjähr. robuster Mann hatte im 
.\lter V'in 21 Sy].h:l'i acquirirt. w.:lrh' s.-ii.'T- 

■/..it dnndi ungefähr einen Monat behandelt wurde, im 
3:'. r,'-ticnsjahrc wurd.' er Vater eines Kindes, das 
7 Jahre lebte. Becidiv der Syphilis nach 44 
Jahren unter folgenden Brseheinnngen: Nichts m 
<; -hin, am Halse, an den .\rmrn, am Stamme und 
Bauche. An der oberen und äusseren Partie des Ober- 
schenkels ci^n.statirt man ein kreisförmiges, trocke- 
nes Knotensypbilid, welches die Configuration einer 
ovalen Plaque, deren grosser Durebmesser 8 eai oad 
deren kleiner Durchmesser 5 cm misst, angeooniaieB 
hat Das Syphilid begann vor sechs Monaten und 
nimmt an Umfang zu. Re -li's an der identischen Stella 
dieselbe Formation mit Durchmesser von 12 und 8 cro, 
welche gtetcbseitig uit der anderen entstanden war. 
Um die grossen Plai|ues aerstrent kleinere isolirts 
Knoten. Ehensolobe in der reehten Benge. Eesena 
der Untersehenkel. 

Ilorand (39} beschreibt eino cisentbiimliche Fr- 
krankung der äusseren Haut der Nase, welche der 
späteren Syphilis xakommt md die er S. aeDei- 
formis nennt. Selbe ist nicht die Sypb. pustulosa 

und dilTerenzirt sich gani gut sowohl von der Acne 
rosacea, der Acne pustulosa chronica, der Impetigo sU 
dem Lupas und dem Ganoroide. 

Die AfFecti'~n, um welche es sieb handelt, hit ihren 
Sitz an der Aus>cnscite der Nase und befallt vorzugs- 
weise die Na.senflügel und die Nasenspitze, zuweilen 
die angrenzenden Partien der Waage, der Oberlippe, 
bilt gewöhnlich an der NaaenwurMl inne und grält 
niemals auf die Schleimhaut, die Knorpel oder Knochen 
über. Zur Zeit, in welcher die Kranken sich prägen- 
tiren, trifft man Pusteln verschiedener Grösse, die nicht 
alle gleichzeitig entstanden sind, und der Acne indurata 
ähneln. Die einen enthalten Riter, die andern sind 

mit sehwärzliohen Kmsten bedeckt. Bald bleiben ne 
isollrt, bald oonlluireo sie, um ein OeeehwQr mit regel- 
mässigen Rändern zu bilden. Ihre GrösS'* v.iriirt v n 
der eines Stecknadelkopfes bis zu der eines iÜ-C ciUiines- 
Stückes. Die Pusteln regell ns i,-. stellt, die Haut unter 
ihnen reth, getrübt, verdickt, pastös, von rotben »der 
weissen Narben durchsetzt. Das Volum der Nase ist 
rergrfissert, ihre äussere Form verändert bei längster 
Dauer und grosserer Ausbreitung des ücbelfc. Trolidesj 
i.T iir Hi riihrung nicht schmerzhaft und klagen die 
h).wik< n über keine spontanen Schmerzen. Die Sub- 
maxi llardrüsen sind nicht vergrössert. Der Beginn des 
Leidens kenoseiebnet sieb durob eine Hautröthe saf 
der b«troirenen Stelle. Aaf die Röthnng der Haet 
folgt die Kru['i Ii der Pustel. In d^m Ma^^5<e. i!» 
di-' Köthe zuii.miat, wichst die AhzaIiI !■ r Ciistflr, 
v- rdiehttt sich die Haut. Während d r Kiitv« i kl r ^ 
der neuen Pusteln uicerireu lud vcniarben die ältcrtb 
tbeilweise. Die Naobsebibo entwickeln sich langsem, 
die einzelnen Effloreseensen seigen wenig Meigoag sar 
Verheilung, so dass die Verlaufsdauer der Alfeetien 
mehrere Monate bis Jahre währen kann. Nur iii einem 
einzigen der t>e(ibachtetcn Fälle war die Genesung in 
einem Monate l>ewerkstelligt. Die Syph. acnciforme 
kau altein oder mit anderen Symptomen der i^pbilis 
vereint vor, wie KopJhohmen, PermmUoB 4«i wwAen 
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od«r Imrten G»amenii. einem piutnloten Syphilide am 

Stamm'. Dir A Hi;*. iiv inzustand der Kranken schien 
immer bcliicdignid. Der Verf. bcobarhtete die Sypb. 
acneiforme innerhalb IS Jahren 13 Mal, anSOlOSyphi- 
litiscben 9 Mal, 6 Mal onter 1297 Fraoen. 9 Mal anter 
1713 ninnlidi«!) Kranken. Diese Haotfeatation der 
Syphilis ist daher eine seltene, ist eine Spätforra, tritt 
nie vor dem 3. Jahre nach der Inficlion, aber auch 
noch ÜO, .se]b.«t !>0 J.ihr. r ach dcrsenieii auf. Sie con 
stituirt keine schwere Erkrankung. Die befallenen 
Kranken hatten meist zur Zeit der l'rimärafTection keine 
mnOgtode antiloetiscbe Belukodlung.durobgemacht. .slan- 
oen unter dem Einflüsse des Aleohols. Die Pr(igi)r><ic 
ist nur in /ug auf die restirend-; Kntstellung durch 
Narbtii uiigi^nstig Die Tichandliing ist stets von guter 
Wirkung. Der Verf. führt die DilTerentialdiagnose des 
Leidens glücklich durch und erachtet sieb fUr berechtigt, 
ein Sy philid aufzostellcB, das auMohliesalieb die Haut 
der äusseren Na.se befällt, .sich nur auf diese beschränkt. 
Bei allen Kranken mit Syph. acnoiform^ nas. konnte 
man alte Syphilid na'-hwi- n 1» i manchen noch Spu- 
ren des PrimäratY' r;i s, ?uwt id :i s nd gleichzeitig noch 
isdere Syphiliss) mj ; m.' i u Die Hcbandlungs,- 

daoer, intern und local, ist gtinöhoticb nicht über swei 
Monate. 

Hugo Marcus (50) kommt nach Aufzählung der 
bisher bekannten Forschungsre.sultatf> tn folgenden 
Schlüssen: 1. Die Ursache der Syphilis ist ein Mi- 
erobe «nd imr «In Coeoa«, 4er «ineii Dlnineler ven 
f>.5— 1 lt. hat. dpr niitEnzianTiolett leicht ffirbbur ist. 
2. Man trifft ihn in den Prodnotea der S. and ihren 
Seereten. aber fn grSnter Zahl tn Ptfmiraffeet. Der 
Goccus ist stets in Gruppen von 6 — 7 einen Rosen- 
kranz hüllenden Exemplaren tn fimien. Er bat seinen 
Sitz im Uranulationsgewebe, im Interceliulargewebe 
und oft in den Zellen selbst 3. Die Cultaren des Coe> 
cus gelingen, produciren in der ersten Generation 
Bacillen; die vierte Genwation ist nnfmrhtbar, 3. 
Das Blut der Luetischen enihiiii weder Coccen noch 
Bacillen. Der Syphlloeoccus firbt stob leiobt nach der 
Metbode von Ehrlich nnd Flirschfeld. Er widersteht den 
Alkalien, seine Färbung weicht sehr saurem Aloobol. 
4. Impfungen mit ReinouHnren des Coocns eingaben aa 
Tbieren ein negatives Resultat. 

Hutchinson '42' wptidet .sich nm Srhlu??e 
seines Vortrages gegen die Behauptung einiger Auto- 
ren, daas sie Sehanker dareb Einimpfung vul- 
gären Eiters erzeugen kdnnen. .Man kann durch 
Impfung eines vulgären Eiters allerdings ein Ge- 
schwür erzeugen, aber H. bezweifelt es sehr, dass diese 
Geschwäre das gleiobe Aasseben und den gteieben 
Verlauf wif« weiche .S< hatilierirpschwüre haben. H. be* 
kenut sich zu nnicistiscben Anschauungen. 

Jannot (43> Snssert steh in widersprechender 
Weise über die Einwirkung des Trauma auf Syphili- 
tische und über die Möijlii hkeit. sich ilnr< h ein will- 
kürlich gesetztes Trauma, durch Reizung, von der 
Bsistem einer latent gebliebenen Syphilis Gewissheit 
verschaffen zu können und räth .schliesslich, einen La-, 
etischen vor einer beabsicbti^ten Op,^ialinn Jedenfalls 
eine energische gemischte Behandlung passiren zu 
lassen. 

Klemperer (44) kann die Angaben von Alva 
rez und Tavel ioi Qrossen und Ganzen bestätigen. 
Ir fud» daw fs der fberwiefmdiii Ibbrsahl dar 



Pälle im Smegma praeputii sich Bacillen linden, 
die mit den Lostgarten'seben Sypbillsbaoillen 

eine auff.iüondi} AehnlichVeit besitzen. Indoss l;lssl 
sich die Identität beiden Bacilleaarten noch nicht als 
sieber erwiesen betraofaten, es bestehen vielmehr 
einige deutliche Verschiedenheiten. Von welcher Be- 
(iouiiinf; .■i'i-:'r diese Verschiedenheiten sind, lässt sirh 
vor der Hand um so weniger prüfen, als eine üntcr- 
saebang der Angabe Ober die in den Schnitten befind- 
lichen Bacillen bisher nicht möglich war. Die in den 
syphilitischen Seirftionen tiL^furnienen Bacillen haben 
genau dieselben KeaclioneQ wie die äaiegmabacillen 
und sind von den Lastgarten'sohen QewebsbaeiUen 
ebenso verschir-dpn wie diese, die rrirberischen Eigen- 
schaften der Smegmabacülen gebieten eine gewisse 
yorsiebt bei der Diagnostik der Urogenltaltuberenlose. 
Indess ist bei einiger Aufmerksamkeit eine Verwech- 
s(>liing absolut anmöglich. Die Smegniabacillen unter- 
scheiden sieb von den Tuberkelbacillen durch ihre 
leichtere Batfirbbariteit durch Staren und ihre Intole- 
ranz gegen absoluten Alcobol, welcher dieselben so- 
fort fntffiiljt. während Tuberkelbacillen selbst län{»ere 
Zeil die Einwirkung des Alcohol vertragen ohne ihre 
Farbe abzugeben. Die Batscbeidung vieler Frsgen, die 
sich aus den mitgotheilten Befunden er!j;eben. wird 
erst durch Cultur. und Impfversucbe ermöglicht wer- 
den, die bisher noeb beiiiem Forseher gelangen sind. 
In Schnitten syphilitisch erkrankter Ge wei n konnte K. 
liUStgarlen's Bacillen in keinem einzii.,'en Falle finden. 
Durch vergleichende Untersuchungen kam K. 7.u dem 
Resultat, dass alle Reactionen, welche für Lustgarten- 
sehe Bacillen in Secreten syphilitischer Producle gel- 
ten, auch den Smegmabacillen zukommen. Kach der 
Metbode von Doulrelepont färben sich weder die Smeg- 
mabaciUea, noch die Bacillen im Seorete luetisoher 
Proiliirte. An Klemperer's Vertrag sch!o?s sich eine 
Discussion, an der sich Köbner und Tavel be- 
tbailiften. 

Tavel giebt an, dass Smegma- resp. Sypbilis*Ba- 
rillen sich in concentrirter Salpetersäure sofort ent- 
tärben, in verdünnter Säure hingegen je nach deren 
(^ttoentration um ein bis mehrere Minuten linf er den 
Farbstoff behalten. Köbner hebt hervor, dass er weit 
mehr nesj.itire als positive Befunde in Schnitlpräpa- 
raten zu verzeichnen hatte, und dass die Bacillenbe- 
funde auch in Seorvlen q^ilitisoher Prodoete nicht 
constanl waren. Das Beeret von Scliloimhautpapeln 
der Mund- und Pbarynzscbleimbaut, den Eiter Ton 
Rupiapustetn und BethTma-Efnoreeoenaen, sowie daa 
Blut Luetischer fand Köbner stets frei von Lust« 
trarti n*'? Bacillen. K. kommt zu dem Schluss, dass 
wegen der mangelnden Con&tanz der Bacillen und der 
HinfKilifkeit der Specifioität der Farbreaotion einst- 
weilen die Gleichwerthigkeit der von Lustgarten V.c- 
scbriebenen Bacillen mit dem Syphilisgift noch sehr in 
Frage steht. 

Leloir (48) theilt die Erscheinungen der 

Syphilis in re.'^oftitive. für welche din l'apel der 
Typus ist, und in nicht resolutive, für welche das 
Qnmma das Prototyp. Leloir folgt also dar von 
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n. Y. Zeissl schon 1864 aQ%«sUUt*n Bintbeilung 

in ein paptilöses und gummöses S(adium der Syphilis, 
.«chetnt ab^r w^d^r dessen Buob, noch äb«rbaupt diese 
Thatsachc zu kennen. 

Lnstgnrten (51) (sf«be den Torlg. Jnbnsberieht) 

publicirl jetzt ausführlicher seine Untersuchungen. 
Dieseiboo beziehen sich auf 2 Sclcrosen, o Papeln, 
4 Qommen und eine indolente wallnussgrosse 
Lymphdrüse, welche 4 Wochen post infectioncni glolcb- 
zoitig mit der SfltTOSc exs'ir]iirt wurile. nmi i'> .'^ocrct- 
üntersuchangen. In allen diesen Producten der Syphilis 
fand L. die tob ihm besobriebenen Bacillen , welebe 
er für zweifellos Speeifitob und wohl characlerisirt 
erklSrt iirai dip er per analogiam mit d^n nndprfn 
Infeclionskrankheiien bacteriellcr Natur für die Trager 
des syphilitiacban Vires halt. 

Die nach der schon im vorigen Jahresberif*htp an- 
gfgebencn Färbungsmethode dargestellten Baciilt^ii ha- 
ben eine Länge von 3 — 7 /; ,md eine Dicke von '.\ 
bie Vi« Bind häufig leicht wellcnfürmig gcschwan* 
gen oder schwach S-förmig gekrümmt, lassen Spoien- 
biidung als belle ovale Flecke in ihrem Protoplasma 
erkennen, ähneln im Allgemeinen sehr den Tab«rke1- 
l'icülrt), von denen si'- si-h v-'1 ii'li '!iir,']) kt.i [ fr'; in'i^e 
Aiiacliwellungen an ihren l-iiidcn untcrseh.ji.len siülltn. 
L. fand seine Bacillen nie frei im Gewebe vor, son- 
dern nur eingeschlossen in eigenthümliehen ovalen oder 
polygonalen Zellen von der doppelten GrSsse eines 
«eiaaen Blutkörperchens, welche L. als Wandcrzcllcn 
anfüust, weil er eine solche mit 9 Bacillen gefüllte 
Zelle in der Stacli'-Uchicht des Rcte in r-in'Nii br-:'it._-n 
Condylom fand. Ausserdem fand er in einem Schnitte 
einer Solerose xwci bacillenhaltige Zellen in der Lich- 
tung eines Lymphg|elässe9. Die Bacillen sind spärlich 
in den GewebeTChnitten sn finden nnd liei^en, wenn 
vorhanden, seltener in ii-m etgentlichi^n hililtrations- 
lierd, sondern mehr der Grenze dessrllu-n liegen das 
gesunde Gewebe. 

Mach L.'s Angaben sollten nur Lepra- und Tuberkel- 
bacilien nach dieser Methode darstellbar sein, andere 
Sohlsomy-oeten aber nicht. In «eichen Soiuuikern fand 
IiL sein« fiaeillea nicht. 

L. aebliosst mit dem Sats«: Im lligemeinen wird 

consequentrr Wci-^f liünftiirtiiii die Frage, ob etwas 
Syphilis sei oder oicbl, erst durch den Nachweis der 
Baeilltn als in positivem Sinne gelöst betrachtet wer- 
den können. Züchtungs- and CultlTirangsvenucbe 
galangen bis jetzt noch n-rlu. 

Matterstock (52) bestiitigl an der Hand von 
100 sorgßltig durchgesehenen Schnitten von Sele- 
rosen, Hautpapeln vom Obers Iiei kil, breiten Condy- 
lomen der Genitalien und frisch excidirten Haut- 
gummen, von mehr als 150 Secret-Untersuchungen 
TOtt syphilitiaehen Krankbeitsprodneleii and Qber 50 
Cf>ntrol!in(nr-iii hnnsren von nicht-syphililisclien Secre- 
tcn die Lustgarten'scben Angaben in den Haupt- 
punkten. Die Zahl der Bacillen im Gewebe war 
sehr spärlich. Durchschnittlich fanden .sieh nur in 
jedem 3, Ms i Schnitt welche. Die den Tuberkel- 
bacilien ähnlichen Stäbchen fanden sich nur verein- 
zeit, seltener sa «weien, grössere Hiafcbon fand H. 
bis jetzt nicht. Einzelne Bacillen lagen inmitten des 
Riindzolleninfiltrates. seltener fand man sie im Rete 
Malphigi, nicht alle wares in Zellen eioge&chlüssea, 
aoadain iuiden «i«b nioht selten fi«i swiMben den 



Zellen oder den BindegewebsHbrillen. Drei QrSnds 

veranlassten Matterstock zu weiteren Controlver- 
sucheii. Erstens dii:" Polymorphie iler Bacillor.b-'fund?«. 
U. konnte bei strenger Sichtung im Secrete sypbi- 
Htisehar Kraakbeitsprodaot» 5 vertebiedan gafotmte 
Bacillen unterschei^pn. Z^reitens musste BedeüV."! 
erregen, dass in den Socrolen jener sypbilitisclieo 
Krankheitsherde, die in oder naba d«D Gfloilatiaa 
ihren Sitz haben, bald dies«, bald Jeoe Fonn u 
Mrn^e voi herrscht. Drittens musstp man stutzig wer- 
den, dass in einem Falle aus M.'s Beobacbtnog, in den 
die Baeillan swiscbon spitaen Condylomen die nach- 
folgende Syphilis schon vor Ausbruch des Exanthems 
siErnalisirten, ein Einf uss di?r jetzt beendigten allge- 
meinen antiluetiscben Behandlung auf das Leben und 
die Vermehmngflftbigfcelt der BaolUeo nidit statt 
halte, sondern sich die Bacillen trotz der energischen 
Quecksilber- und Jodbebandiung rasch vermehrten. 
If. fand nun im Smegma der grossen und kletuet 
Labion, sowie im Präputialsmegma in morphologisober 
und liiirt irieller Beziehung den Lustgarten'schen 
gleiche Bacillen. M. hält dadurch den diagnostuchen 
Verth desLnsIgarten'sehen Sypbilisbaeiilue ffirSeent' 
unteiaaebungen zu Grabe getragen, will aber an dir 
ätiologischen Bedeutung des Bacillus von Lustgarten 
noch nicht rütteln, ßeioculturen der Syphilisbacilleo 
gelangen bis Jetat nlohL Aue dem Sroegaa praepn- 
liale konnten in Acrar- Agar-PIatton Bacillen rein ji^- \ 
züchtet werden, die in der Form mit einigen Smegma- | 
Bacillen fiberenitimmten, JedMb die Farbe an Ent- 
fiibaagsmittel abgaben. 

Moos und Steinbrügge (54) hatten Geleges- 

heit die Felsen beinp eines tertiär - ^ypliiütiscben im 
50. Lebensjahre verstorbenen Mannes zu untersuchen 
and den besonderen paibologCsehen Befand in den Mark' 
räumen der Felsenbeine und die Verändemilgeil dar 
Spongioea tbeilen sie vorläufig mit. 

Im Trommelbohlenboden, nnterbatb der Sebneekt, 
im Tr'mmelhöhlendach, oberhalb der zirkeiförmigen ' 
Canäie und an der lateralen Wand der knöchernen Tuba 
waren die Markräume erweitert und coi lluirt, zw aoh n • 
denselben schmale Wände. In dun Markräumen sah man ! 
kleine Arterien, Ueberg&ngscapillaren und zartwaodige, 
nur aus einer endothelialen IIullo bestA:bende Gefässe, ■ 
ferner kleinere und grössere Conglomerate von rotben 
Blutkörperchen, I'l'U un 1 Mirkz-'llvn, grlht- uii i brjun-'-i 
Pigment verschiedener Fui m und einzelne kleine Mark- 
räume erfüllende Blutextravasate. 

Offenbar handelt es sieb am eine inter vitam statt- 
gehabt« Raptor der sartwandigen Gefässe des Markes, 
welch« nach den Vi rIT. im hohen Gtalo Nli'rfnd auf 
die Blutmischung einwirkt und einen wcsentlichcü iictor 
bei der Ausbildung der Syphilis-Cachexi« darstellt. 

Die Reihenfolge der Veränderung im Knochenmarke 
wQrde bei Syphilis die folgende sein: 1) die fettige 
Bntartang der (tefässwandungen, 2) die Hyperämie de» 
Markes, 3) Ruptur der Markgefässe, 4) die Bildung von 
ßlutk'irp- rrhenlKilti^jen Zellen :ra l'i^mtnit, 5) die Kr- 
Weiterung der Markräume und die Verdüonang der 
knSebemen ZwisebenwSnde. 

.Murri (56) hatte in Bologna Gelegenheit, mehrere 
an Kälte- Hämoglobinnrie Erkrankte genau 7.\i 1 e 
obachten und als Thatsache constatiren zu konneu, 
daaa swar niobi immer, aber doob whr bioQf jener 



Digitized by Google 



59S 



seltsame Complex Ton Phänomeneo bei solchen Personen 
•nAritt. w«loha an einer TenlteUn oder reeenten 
syphilitischen Aff(>ction leiden. Wenn auch die 
Kälte- iiämoglobinurie kein stets identischer Process 
sai generis ist, sondern Tielnebr der Ansdmelr ver- 
schiedener chroniscl < r Infectionen, wie z. B. Malaria- 
Syphilis, so ist iIiM Hinfluss der Syiihilis nach Beob- 
achtungen des Verl 8. doch am auMälligsten. In eini- 
gen Fitten tritt die Külte-Himoglobinurle ugleieb mit 
den nnderen syphiliti<;chen Erscheinungen auf und 
terschwindel mit ihnen, in anderen, wo dieses Zu- 
safflmentretTen der Symptome fehlt, gehen sowohl die 
Anamnese wie anob die Wirkung der specifleeben Be- 
hnntllun«; Aufsi-litus-s üler die X.itur der Erkrankung, 
endlich bestätigt in vielen Fällen die Autopsie den 
Verdaebt anf Syphilis. Aas den nach dem Erscheinen 
seines Werkes publicirten Fällen orgeben sieb folgende 
Zahlen: Es wurden 15 Fülle von enlsrhiedpn syphi- 
litischer Uimoglobinarie publicirt, 5 bei denen keine 
Sfpbttis Torbanden war, 14 bei denen niobts erwihnt 
wM and 2 mit dnbiöMr Diagnose. 

Da die Bedi?}(»«n<»en, unter denen die Hamoglobin- 
arie entsteht, sehr verschiedene und zur Zeit noch 
wenig bekannte sind, so mass die erate Anfgabe darin 
li>'5tcheii. eine Anzahl von Fällen /\i s;imnieln, um bei 
ihnen eine oder mehrere gemeinschaftliche Eigen- 
Ihömlichkeiten entdecken zn können, ans denen der 
Uispmng der Hftmoglobinurie nachweisbar ist. Eine 
auf ein?«Mnen Symptomen b«Tuh<'nde Unterscheidung 
ist sehr schwierig, weil das in dem Blutplasma rer- 
breitete Bimoglobin so viele nnd so bedentendo 
Störongen hervorruft, dass alle Patienten während des 
Anfalls ein sehr Ähnliches Krankiioilslüd bioton. 

Das baaptsächiichsle Kennzeichen, welches die 
TOB Harri geaantmelten Beobaebtangan verbindet, 
Icstebt in dem anfall.sweisen Krankhei'sverlaufe. Dei 
den chronischen Malariainfectionen ruft das Fieber die 
Hämoglobinaemle hervor, bei der Syphilis dagegen ist 
es die Hämoglobinaemle, welche das Fieber bedingt. 
Die hh-iirj'lohinnrisehen Anrälle der an Malaria Er- 
krankten sind nichts Anderes, als sich periodisch er- 
nenemde AnflUe einer acuten Infootion; bei der par^ 
oxysmalen Hämoglobinurie ist dagegen ein dauernder 
Status vorhanden. Ifi wolchoiu dfr Anfall mir diinn 
deutlich auftritt, wenn die notliwendigen äusseren 
Omslinde si«b geltend maeben. Diese Kranke ver- 
bringen die wartue Jahreszeit in anscheinenderGesund- 
heit, bis der erste kalte Tag den Mechanismus der 
HSmoglobinaemie wieder fn Bewegung setzt. 

Was das Verhälu i^s d^r SypbiUs zur Hämoglobin- 
urie betrifTt, so halt «s der Verfasser nach dem von 
ibm in anderen publicirten Kälten für sicher, dass die 
paroxTsmalo Hämoglobinurie bftoflg durcb Sypbills be- 
dingt wird. Ansserdem giebt es Fälle, bei denen 
weder die» Anamnese noch die p^ffenwärtigen Erschei- 
noQgen auf eine solche Natur des Leidens hinweisen 
nnd niebtsdostoweaiger vonnag aneh io Beleben Fillen 
die Quccksillrorlfnr da? KTankhcitsphänomen selbst 
dort, wo jedes andere Mittel versagte, zu beseitigen. 

Üm dia batidh FathoftiMeft and dar Tbtrapl« 



dieser seitsauten Krankheitsform bestehenden Zweifel 
zu Vinn, empfiehlt der Verfasser; t ) In jedem Falle 

von Ilärooglobinurie die klinischen und anamne.stischen 
l iitersuchungen bezüglich Lues in directesier and 
sorgfälti<,'<<ter Wetse anzostellen. 3) Selbst in fallen, 

bei welchen diese Nachforschungen ein negatives Re- 
sultat er(.'i'lii:M., eine laDp.'.iii'l.'iiifr mlc .S'-hn:;i-iIiiir L'in- 
zuleiien, da diese Methode die einzige ist, die bisher 
zweifellose, dem Quecksilber so vindicirende Heil- 
resullate nachweisen lässt. 

Scbiiüsülich erwähnt der Verf. noch die Experimente, 
die er zum Zwecke der Vergleichuog der Kälte- Re< 
sistenz des Blutes von an Kältehämo^'iobinurie Leiden- 
den und von allen Syphilitischen überhaupt angestellt 
hatte. 

Die Zahl der mit deu» blute Syphilitischer unter- 
nommenen Experimente belief sieh auf 75. 33 Mal wurde 
das Serum nach der Gerinnung des Blutes neben den 
Ofen (Temp. 90—30*) gestellt Man erhielt 36 Hai ein 
\ .;ikomraen klares und 71Ial ein leicht röthlich ge- 
larbtes Serum. Weitere 21 Proben belies.* man in 
Zimraertempcratiii , d. h. bei veränderlicher T- rnp- ratur ; 
sie ergaben nur 6 Mal ein klares Serum, 15 Mal wurde 
eine rStbliehe Färbung bemerkt. Bei den Qbrigen 21 
Untersuchungen mit dem unmittelbar ins Eis ge- 
stellten Blute fehlte die Färbung des Serums 
nicht ein einziges Mal. 

Diese mit freiem Aug« aicL'.barcn Resultate wurden 
fast durchweg durch die microscopische Beobachtung 
bestätigt. Bei derselben sah man gewöhnlich in der 
Form verinderte BlotkSrperehen und Hassen von H&me- 
globin an den Stollei!, wo man schon mit freiem Äuge 
eine kicht röthliche iarbu:i^ wahrgenommen hatte. 
Ein einr s Mal s ih man rothe Blutkörperchen, ohne 
dass mar. 'liiTuscs iiämoglobin hätte nachweisen können. 

L'M Vi rf. rtsultirt daraus, dass nicht nur die Blut- 
kSrpercheu der mit Häaaeglebinurie Behafteten, sondern 
auoh jene der Syphilitiseben den stärkeren Kälteein- 
Wirkungen ralndt r <;ut widerstehen, und dass man also 
annehmen konute, dass bei jedem Syphilitischen die 
Hämoglobinurie auftreten könne, sobald scbwere Cireu* 
latiousatörungen sieh einstellen. 

Warum dem nicht so ist, ist eine LOeko in der 
von dem Verf. aufgestellten und jetzt von den meisten 
Forschern acccptirten Hypothese. 

Hon mann (57) tboUt die Resultate seiner Ver- 
suche über ill.' Wirkungen chemischer und mechani- 
scher Heize, welche auf die äussere Haut und auf die 
Schleimhäute syphilitischer Individuen applicirt wur* 
den, mit. Nachdem die Fublieattonon Tarnowsky's, 
dass dir- reiAtMnlcn .'^uli.Ntanzcn an d(?n ^crrir.ten Haut- 
slellen eine syphilitische Induration erzeugen, vielfach 
mit negativem Erfolge controlirt wurden (Kaposi, 
Köbner, Kioger u. A.), beschloss Verf. an einer 
Reihe von Fällen vet.si liit dener Stadien der Syphilis 
AetzuDgon mit Kicord scher Paste vorzunehmen und 
dieselben durcb genaue systeuatiscbe Heasungen des 
den Schorf begrenzenden tUndes zu beobachten. 

Von den angestellten 24 V'-rsuchtn sind 19 positiv, 
5 negativ aosfefallen. Von den 19 Fällen mit positiven 
Erfolgen wäre:. 17 Fälle secundirer Natur mit grdsstsn- 
theils maouk> 1 \| i. Jsem Eiantbem, Fserissis palm. et 
j l int. und .^denitis, einer war in der Prini'iriH ri 'i. in 
der 8. Woche und bot nur Sclerose mit DiüsciibiLwcl- 
lung, und einer bot tertiäre Form (Orchitis gummosa) 
dar. In 12 Fällen waren die Kranken im reoenten 
Stadium der Secundärpfiriode. im 8. — 5. Monate ihrrr 
Krankheit; bei diesen Ira' das Hc'7ir.tilT:it zwischen 
dem 11. und 21. Tage aui, erreichte suine höchste Io- 
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iHwitIt 4—5 WiMihm saeli der Cauterisatio prov. and 
war DBeh 8—10 Wochen mit Hinterlassung einer pig- 
nentirten Narl» geaebwundcn. 4 Fäll« betrafen alte 

Lucs (' t— 2 Jahre). Bier entstand da.s Infiltrat schon 
14 Tage bis 3 Wi-chen nach di r Appliealion des Reizes, 
verlief abortiv und war nach 6 — 7 W'ocbin spontan 
g^cbwundt-n. In dem Falle von primärer Syphilis trat 
das Infiltrat am II. Tage naeh d«r Reizung (gleich- 
seitig mit der Proruption de^ maeolSsen SyphiliHs) auf 
ond in dem Falle tertiärer Syphilis (Orehiti-. gummosa 
2 Jahre nach Inft^ction) trat das Infiltrat 37 '\'a^_r ji. i\ ji. 
auf, blieb eini>;c Z-nt stationHr. um nach b W n hcu iu 
eebwinden. In J 1 v.in N i-iit-,} j..hjtis, wovon der 

•iae mit Urethritis, d«r andere mit Lieben scropb. be- 
haltet war, traten keine eigentlieben Infiltrationen ein. 
In einem Falle waren auf dem Rande und um denselben 
papuliise Rftlorescenzcn aufgetreten , die im weiteren 
Verl.iutV V II i;n' in >iunkelbraun gefärbten .Saume be- 

Srenzl w:irr.'n; hter halte auch die Application eine» 
inapismuä t.n Infiltrat erzeugt, nach dessen Resorption 
amaohriebeite, den llaatgeiia»en entsprecbende pigmen« 
tirte Felder zarSckbliebeo. ZerMi der R&ndor wurde 
nur In 2 Fälliii L'L'ri^tatirt. Fassen wir die Eruvbni^se 
tief aii^'ulüiirlcii Versuche zusammen, so geht aus den- 
selben hervor, dass die bei recenter Syphilis applicirteu 
Uantreize speeiflsche Veränderungen erzeugen, die sieb 
weaentliob von denen Qeeander unterscheiden. Im re- 
ccnten Stadium variirt das Auftreten zwischen II Tagen 
und 3 Wochen p. c. p., bei tertiärer Krkrankung treten 
diese loAltrate nicht conslau' lui 1 auch minder intensiv 
auf; in Fällen recidivirender Lues zeigt sich die Reaction 
erst nach 4 Wochen, steigert sieb dann durch 3 bis 
4 Wochen, vn aacb weiteren 14 lagen bis 3 Wooben, 
unter Hinterlassung eines pigmentosen Bandes, der im 
Titram eine der unmittelbar verschorften Stelle ent- 
sprechende, selbst keloidartige Narbe einschliesst, zu 
schwinden. Hin ulceröser Zerfall des Gtwcb«'s war in 
keinem Falle eingetreten, wohl aber eine Veränderaog, 
wie m«D sie bisweilen bei verfallenden Papeln beob- 
achtet. Von grossem Kinflussc sowohl auf Ausdehnung 
als auf Resorption des Infiltrates erwies sich stets eine 
ai.tisv] hilitische Behandlung, indem durch dieselbe 
erstere beeinträchtigt, letztere gefürdert wurde. Zum 
Schlüsse giebt der Verf. noch zur anatomischen fclr- 
kl&mag der Infiltrationsreaetion älterer luetisoher Er- 
krankangen folgenden Grund an: Mit dem Schwunde 
der klinischen Symptome auf der [laut sind nicht auch 
die pathologischen Veränderungen in der Cutis und im 
subcutanen Hit, ilr;:! webe gewichen, vielmehr sind noch 
microscopisch Infiltrationen des Cutiscowcbes und <\<:s 
Follicularap parates nachweisbar, und diese mögen bei 
einwirkenden Rcizcu durch Detterliche Hyperämie und 
E&sudalion veranlasst werden wieder zu wachsen. 

Am Dersum penit ensteben in Folge krankhafter 
Processe an der Glans, Praeput. oder in dt-r Urethra 
walzenförmige, dünne, perlschnurartige, derbe Stränge, 
I I manchmal bis z ur S^yraphyse < icr auch bogenförmig 
abgezogen bis zur InguinaldrQse sich verfolgen lassen. 
l)iese durch eine Ly m p h a n g i osi t i s bedingten ge- 
schwellten Lympbsträng«, die in ihrem Verlaufe manch- 
mal kleine Tereitemde Bnbonuli entwickeln , seifen 
in ihrem Verlaufe Einkerbungen, die den Klappen der 
Lymphgelässe entsprechen und fand Derselbe (58) 
bei der microscopischei. Untersuchung das ganze Lu- 
men und die gause Wandung des Ueiässes mit Rond- 
sellen dicht iafiltrirt 

Die histologische Uotonnehung syphilitischer 
Efflorescenzon führte im Weseotltohea tu folgen- 
den Ergebnissen. 

Die Hautzellenwuchcruugen beruhen auf Rundzellen- 
wuc!i luig, zunächst in din «ietässin, und zwar nicht 
bloüs in der Cutis und dem obeitn PapiUaikörper, 
sondern Meb in d«r tiefem Sehieht ia den Phanie. 



ndip. Die pathologischen Veräaderimgen sind l^i der 
reeenteo Form am geringsten und überaehreiten nicht 
den Piapilhirkörpf^r; sie steigern sich aber bei Psp. 

Itilicr.^. Hfrior. und Gummi-n, wo auch das Retc tellig 
itifilitii t wird, so dass die Rundzcllen unmitti-lhar unter 
'Iii: t rnll gespannte Hornschicht zu licg- ri kiimmeri. 
Die Kxsudatzcllen sind im recenten Falle wahr« Rund- 
Z','llen, werden aber später mehr spindelig verlängert 
und liegen an der Aussen wand der Gefisse. Die Fa- 
serung der Papillen erscheint gelockert und moleenlir 
getrübt, bei « iit uun (! jmmen auch in den tieferen 
(irundlagen. Der ilaaibalg ist von Rundzell-n um- 
geben und in der äusseren Wandschiebt verdickt und 
bietet tumal bei der Liehen- und Acnftform kolben- 
förmige Aasbuehtungen und ejrstöte Erweiterungen dsr. 
Aehnlicbß Veränderungen findet man an den Taig- 
drüsen. Riesenzellen fand N. mehrmals bei Acn^^, Liehen, 
Uautgummen, bei macul. recent. Syphiliden, in Primär- 
formen. Die glatten Muskelfasern leisten der Krkran 
kung besonders Widerstand. Ks ist zu erkennen, dass 
ia manchen FäUea die Follikel, in saderen die Papil- 
larkSrper der Cutis Ausgangspunkte der Erkrankung 
sind. 

Verf. hatte ferner Gelegenheit, mehrere sogenannte 
Ly m phge fässs trän ge am Dorsum penis, über 
deren Bedeutung die Autoren nicht einig sind, la be- 
obachten und frätiustellea, dass dieselben in der Tbat 

Lymphgefässe darstelkn, deren Wandung u;id Lumec 
dicht von Rundzellen infiltrirt sind ; Arterien und Venen 
waren unbetheiligt. Ks wui iv iLiiiurch von .\( uera di« 
Meinung bestätigt, dass es zunächst die Ly mphgefiise 
sind, welohe du Coatagium im Orsanisnus rcr* 
breiten. 

Anatomisch liefert eine Haut syjh. Individuen, 
an welchen bei klinischer Untersuchung noch keine 
auflalleude Erkrankung bemerkt wird, gar keine Vrr- 
änderung vor Ablauf der achten Woche vom Zeitpunkte 
der Infeetion an gerechnet Anders gestalten sieh die 
Verhältnisse in der Haut, wenn die klinischen Erschei- 
nungen schon gewichen sind (Desquamation der Pa- 
peln, Schwund der Roseola, di r Lu l,. n und pustulös.r. 
EfflorescenzcD). Da liefert das Microscop den Bewei.s 
dass nach 4—8 Monaten noch immer Kraukbeitspr»- 
duote in der Haut und, ihren Adnesea vorhaaden sind. 
Hierauf fuhrt Derselbe (60) swei FiUe mit MaeaL 
syph. lividac in cute irunci et extretnit. ar, »• 
acht Tage nach vollständigem Schwund des Exanthems 
noch folgender microsiop.M h r Befund war: Blutgefässe 
mit erhaltenen Lumen, mit waiidständigen spmdellör- 
migen Zellen, stellenweise dicht mit Körnern besetzt; 
Cutisgewebe körnig getrübt mit Exsudatzellen, die 
Itetezellen pigmentirt, in der Tiefe normal. Aus des 
nach 4 — 8 Monaten angestellten l iitersuchungen über 
5 Fälle von abgelaufenen schuppeudeu Papeln geb- 
hervor, dass sieh beträchtliche Rundzellenwucherungeo 
in der Cutis und deren Adnezen, in den GefisMD, 
Schweissdrüsen und TalgfoIKkela vorfinden. Die In* 
filtration des Gewebes ist allerdings nicht so hochgra- 
dig wie bei den recenten Fällen, allein die syphilit. 
Exsudate haben durchaus nicht jviieii • pliLinär- ti Cb»- 
racler, der ihnen vindiciri wird. Diese belunde in 
anscheinend sch.jn normal gewordener Haut lehren uns, 
dass zu einer Zeit, in weloiier der Kranke als «geheilt' 
(eigentlich nnr sj-mptomenfrei) entlasseu wird, in den 
Gewebe der Cutis noch immer krankhafte Pr^ductr 
deponirt liegen, welche, wenn die noch nicht resorbir- 
ten Exsudatzellen wieder wachsen, zur Bildung neu r 
Ktäorescenzen i. e. zur Rccidiro Veranlassung geben 
können. Ein solches Wacbsthum kann spOBtui erfot 
gen, jedoch auch durch äussere Reiz« veranlasst wer* 
den (Cauterisatio prov. Tarnowsky). Darin liegt auch 
die Hrj;r;irriiini,' der F 0 u r i. i ■ r 'srl. -n |l, lnndlunt<!- 
metbodtf, wobei jeder mit reccut. Lues behaftete Krauk« 
dufob Bwei Jahn nüt Ftoti^ed» JtTdiaif. i^— 10 <| 
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pro die, mit MitmiHgem Aouetsea da Mittels und 
im dritten Jahre mit alleiniger Anvendoog von Jod 
bcbandclt wird. 

Die Ml Nenmann^s Klinik srstenatiieli diireb* 

-f fülirto Ii ypodermatische Behandlung mit Jo- 
doform, weiche bisher eioe so gerin*;? Atizabi von 
Recidiren ergab, sclieint deshalb so gunätig zu wirken, 
«eil di« Resorption des injicirten Jodoform, wie Mou- 
mann an Thieren nachgewiesen hnt, ?ehr langsam er- 
folgt. Jdddnfalls lebicti diese Untoraucbuugen . da&s 
man Lnetisobe mSgliohst lang« in Beobachtung und 
Behandinng behalten soll. 

Die in Fi lic von syphililischi n Krkianbungen der 
Haut bervorgciuicuci. Figmcn 1 1 r un^ e n finden sich 
nach Demselben (61) in ExsudatzelUn und Bindtge- 
webssellen, frei im nerrobiotisotaen (ieweb« des UeU 
nad in pigmentbefSrdprnden dünnen Sobliueben. tiange 
persistirendes Pigment findet sich vorwiegend einge- 
schlossen in den Bindegcwtbskörpcrchtn , ephemeres 
dagegen in Eisu'i ilzcUen. Die pigmentit ti n üxsudat- 
zellcn finden sieb v«.>r«icgend im Papillarltörper und 
in der Advcntitia der Gefässe. selttner den Wandungen 
dar Haarbälge, den Talg« und Sebweissdrüsen aolie* 
gend. Bei sypbilitiseben Tegetationen der Bant, s. B. 
breiten Cond} 1 mi r, wo durch die Z<;lleninfiltration die 
GreD?c xwisoh- n U' te und Cutis verwischt ist, finden 
sieb dii-ht uiiifjr der Hornschicht pigraentutc 'A l.cn 
vor, aber auch pigmentbeförderode Zellen (Kbr<,)ann) 
in Form von larten, vielfkck venveigten, mit feinkör- 
nigem Pigmente versehene Zellen xwiscben den Kpi- 
•lerminellen. Das Pigment liegt in den Bstindatsellen 
und ;i;clangt mit diesen zur Resorption , während ein 
anderer, im Rete liegender Theil mit den Kxsudat- 
zellen, welche der Necrobiose anheimfallen und als 
Kruste abgestossen weiden, mit entfernt wird. 

Pellizari (62). M. G. wurde am 16. April 1874 
io der Klinik für Syphilis in Kl renz aufgenommen. 
Von ihren 10 Kindern starben 6 früh an Sypbilis- 
eneheinnngen. Sie hat ein gruppirtea Knotens >*• 

pbilid, Narben an der Haut, Auftroibung an den 
Tibien. Jod und Quecksilber brirgcn Schwund der 
Symptome. ISSO .Vdschw.jlluiii,' de» linken utirrarms, 
in dessen Mitie Sohratrz« n, d.« auch grossen Jofldusen 
nicht wichen. Die BrkraiiKung ist endostcal, da die 
Oberfläche des Knochens vüHig glatt ist. Am 21. De- 
eenber desselben Jahres, wahrend sie mit der linken 
Hand eine Polenla rührte, kam es spontan zu einer 
Fractur des linken Oberarms, entsprechend der 
Auftreibung. Gypsverhand. Am 10. Februar zeigte 
ticb grosser Callus. Jod brachte erst Consolidirung ; 
da brach sich Patientin einige Monate später beim 
Versuche sich ta stützen den Arm noch einmal. Nacb 
zwei Monaten Heilung auch dieser Fraotur, doch traten 
in r;tsch(_T Fol^c schwöre periostale und gummSso PiO* 
eeue auf. Die Haut blieb intact 

Brwihnenswertb ist die Gescbiohte eines Kranken, 

bei W'_Ioh''m ein R a e Ii en gesch w ü r für ein Kreb.s- 
gescLwür gehalten und operirt wurde. Nach stelii 
Monaten kam eioe Recidive, deren Character richtig 
erkannt wurde. Mach dreimonaUiobem tiebraoche von 
90 eg Jodkali pro die trat definitiv« Heilung «in. 

Pivaudin (64) rccapitulirt die Affectionen, die 
im Verlaufe der Sj-pbilis am Rachen sich ctabliren 
ktnnen, ohne neu« Gesichtspunkte zu zeigen. 

Im ersten Falle von Pollard (65) bandelte es 
sieh om syphilitische Neerose mit Osteomye- 
litis; es wurde die Trepanniiori ausgeführt, ein Se- 
quester entfernt und erfolgte rapide Heilung unter 
antiluetischer Behandlung Im zweiten Falle hatte 
sieb ein groeaos aloerirendea Gumma vom Serotum 
naeh «ittor TMatnuf Mitiileiialfc Unter Jodbahand* 



lung trat Besserung ein, das Geeehwür wurde abge- 
kratzt, seine Rindev lo^iuTiparii t. ^ngefrischt und durch 
Nähte vereinigt. E.s erfolgte rapide Vereinigung ohne 
Biteniog und bildete sieb eine lineare Marb^ 

Es ist bereits als Thataaoh« angenommen, dass 

die Excision des Schankers dem Ausbruch der Sy- 
philis nicht vorbeugt, demnach zu dieser Zeit die Sy- 
philis bereits wieder conslilulionell geworden, der 
Schanker niaht mehr der Aasdniek eines Loealproeesaes 
sein kann. I'ontoppidan (6G) ist gegeiithei!it;er An 
schaumig; der Ausbrach der Syphilis naob der Excisioa 
beweist niobt, dass in diesem Moment bereits die All- 
gemeinerkrankung dagewesen sei, sondorn nur allein, 
dass sich zu diesem '/litjmnkt das Virus bereit.« üVer 
die excidirte Stelle hinaus verbreitet habe; in welcher 
Ausdehnung dies gesobobon sei, lisst sich nicht be- 
stimmen. Das negative Impfresultat mit Riter eines 
indurirten Schankers an porteur köiine nicht darthun, 
dass das Individuum bereite conisiituiionell syphilitisch 
aai, sondern daas di« t««ite IndoraUaa nicht mehr 
den günstigen Boden zur rasoiien Entwicklung gefun- 
den habe. Das erkläre, warum, wenn eine Impfung 
frühzeitig genug versucht. thatsSohlich auch Haftung 
erfolgt, auch die zweite Scterose Zeit hat sich zu ent- 
wickeln, wiees Wall.'i.'e . Puohe, Boeck. Bidenkap 
und Uumann (Aaloinoculatioo einer Scierose) gesehen 
haben. Di« Inocnlation wird meist <u diagnostischen 
Zwecken nach Ricord's Angab« gamadit un.I ihr 
nur wenige Tage Beachtung geschenkt. Verf. hat 
bei lange fortgesetzter Beobachtung der geimpften 
Kranken in einzelnen Pillen sehen köniMn» daaa die 
Impfstiche, die bereit.s nictit mehr wahrzunehmen 
waren, nach einigen Wochen abermals deuiiiob sicht- 
bar worden; ea bildeten sieh an ihrer Stell« P]«ok« 
oder rothe Papeln, von der Grösse einer Stecknadel, 
die zuweilen heim Ausbruche der Allgenieinerschcintin- 
gen zurücktraten, zuweilen, wenn die Impfung zeitig 
gomaebt wnrde, Zeithattea sieh zu typisohen, fiUbann 
bobnen- und erbsengrossen Indurationen horanzobildon« 
wozu ein Zeitraum von 2 — 3 Wochen nötlsi«.' erscheint. 
Verf. bringt nun fünf Krankengeschichten als Belege 
dafür, die einander ziemlich ähnlich sind und dodaoirt 
aus ilmeii den -Salz : Dt^r Or^ranisniii'^ ein.-s Syphiliti- 
schen kann zuweilen wenigstens bis zu einem gewissen 
Punkt« «in«r Antoinocnlation gegenäbor sieh wie ein 
gesunder, d. h. nicht syphilitischer Organismus verhal- 
ten. Vorf. weist die Idee, dass es sich in einem sol- 
chen Kaiie um em Clerc'scbes Schankroid oder um 
ein« Art Piendo-Indoration, walofa« d«r Tnidenz d«r 
Lues auf Reizung und Verwundung mit Manifesta- 
tionen luetischen Charakters zu reagiren, ihre Ent- 
wicklung verdanken soll, handle, zurück. Besonders 
letzter« Eotatehnngsweise sei niobt d«n ' Thalr- 
sachen entsprecliend, da man ja sonst alltäglich 
sehen müsste, wie bei zufälligen I«^ionen Syphilis- 
Symptom« antstinden. Di« Impfresultat» müssen dahsr 
als reg«lr«cbte Initialsclorosen betrachtet werden, 
welchen man vielleicht die Neigung zur Abortivresolu- 
tion uicbl absprechen kann, da ibaeu die sich eut- 
wjttelnd« conalitntionell« Infectiott d«o Bod«D für w«i* 
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Zeit der Iiiijifung die Infertion wohl schon weit über 
die eiste Induratioa hinaus üler die benachbarten 
Priben oeh •■vtreolii. das Viras aber noch nicht don 
gMSM KCrpw satariit, dah^r ein» neue Haftnng mSg- 
licb war. 

AnlinQpfend an einen Fall v<m Dr. JtUiea {Se* 

maine iiicdirale. 30. Sept. 1 886), in welcbeni lurch 
Dazwischentreten einer sobweren fieberhaften Er- 
krankung (Phlegmone dos Peritoneum) die Inoa> 
batiODSdauer der Syphilis sich auf 3 Monate belief, 
berichtet Port all ?r (07) fulf<''Ti,!eriKrankheitsverl;mf. 

Em 22jäIu'iKcr Mann hatte !>eit 15 Tagen einen 
syphilitiscIienPrimärafrect. der dieTendensaeigte, pbage- 
däniacb m werden. Das Indiriduaat war bygMupadisoh 
nnd konnte daher sein GeaehwOr vor Irritation dnreb 

■ii II Urin nicht schützen, fisfl Ulcus hf>;,-\iui an der 
Haritiöbrenmiiütlung und dehnte steh au ik-r unteren 
Fläche der Eichel in der Grösse eines Francstückes 
bis sum Frenulom aas. Die Basis des Geschwüres 
war knorpelbart and reiebte die H&rte weit Sber die 
(resohwürfläche. Die untere Hälfte des Penis mit der 
Kichel war bedeutend geschwellt, das Präputium öda- 
m^l.is. Dr-ji Tak;e uai'h Fesitstellun); difiscs Status be- 
kam der Pati^^iit rjinu l'ltirrnprf-umonia sin. ufrl Pneu- 
monia dextra, in Fi drr. n die Temperatur während 
der ersten vier Xa^e swisoben 40* and 41,5* soh wankt« 
und sieb linger als eine Wecke bei 39,5* erhielt. 
Während dieser ganzen Zeit wurde auf das Geschwür 
gar keine Rücksicht genommen und dieses sich selbst 
überlassen. Erst nach dem 10. Tage, als der Zustand 
des Fat. keinen Grund snr Beeorgoiss mehr abgab, 
erinnerte sich der bebaadelnde Artt des Ulens. Bei 
S0rgBaai8t«r Prüfung war er nun nicht mehr im Stande 
(die Proff. Fournicr und Siv sahen damals ebenfalls 
den Krankun) * im' S\<uy ciiirr l^rosion oilur InduratiL ii 
an Penis au ti.tii. ck«.n ; (itrselbe halte wieder sein 
normales Ausseli> n un l Volum angenommen. Aooh 
die Scbwellang der Leistendrüsen war im Abnekmen; 
eine mehr als ein Jahr alte Gonorrhoe war versohwun- 
•im. Noch während der ronvati icrn/ und zwar sechs 
Wüch'jD Tiach der Infection, traten diu ersten Sreun- 
därsymptome auf (Roseoia,:. iJi n weiteren Vi i l:iuf der 
Syphilis konnte Verf. nicht verfolgen, daher auch 
nicht erfahren, ob die Hyperthermie, die fieberhafte 
Krankkeit auf den Charact'er drr Syphilis so vorthdl* 
baft oingeiwirkt habe, wie auf das Primärgescbwür. 

Renaut (68) theilt mit, dass bei einer Frau, 
welche mit 22 .l.ihn n s \ ji h i 1 1 ■ i ^ <• Ii intlrirt worden 
war, in Folge eines anoiectaleii Gummas sich eine 
Uastdarmvercngerung gebildet hatte. Knrxe Zeit 
nachdem sie wegen dieser behandelt worden war, wurde 
sie neuerlich in das Krankenhans aufgenomnen. Sie 

litt an ..nervösem* GelenVrfif ;imntis:TH)s und an 
Muskclrlitiumatiiimus. Am 2U Apnl trat Kältegefühl 
und Erbrechen ein. Sie empfand (io le ti k sch m erzen 
mit einem Symptomüncomple.\, welcher an den pyo- 
geiien Rhcumutismus von Lasigue erinnert: Man fand 
Nodositäten von Heyne t, KnorpeUchmerz, pempbigus- 
äbnliebe Blasen, die Temp«rstur schwankte zwischen 
37,5 und 40, und riilwickelte sich -ss der 

Wade. R. glaubt, dass diese Kette von schwer zu er- 
klärenden E.M !i ;i.ijti;;eti wahrscheinlich dadureh ver- 
anlasst wurde, dass über der noch bestehenden Ver- 
engerang Kothmassen angehSuft waren, diese be> 
wirkten durch die Ikrührung mit den in der Höhe 
der Verengerung bestehenden ticschwürcn Resorptions- 
utd endlich lnfrctinii-setNehi'iiiunj.'en, be<;rinsti';t durch 
den chirurgischtio Traumatismus. Die liebaudlung be- 
stand in InjeotionsiB von Liqnor Van Swiaten and ba* 



SfPUlLlS* 

wirktet! dieselben «Inen rassben TemperatorabUl 

auf <n,5. 

Der Verf. theilt KrankengeschichtPn vrn r.ueli- 
scben mit uiceröaer Spätsyphilis mit, in dereo 
Verlaafe sich CSompIfMtionen sebwsrster Natur em« 
steli'r-n. T>i.:^5e Erkrankungen vulträrc-r .\it sin! nacli 
dem Verf. wohl unabhängig von der Syphilis selbst, 
Indem sie, einmal entstanden, frei von Charaeteren 
drr .'-Syphilis, hus Verlauf und Erscheinung betrifft, 
ii>'lic-n dieMT oitihei|i;,;>li,-ri. olme die Präcedenz der Lum 
aber wohl nicht entstanden waren. Die Lues war 
GAlegenhellsnrsaeba für «ine parallel«, mit ihr f«r* 
laufende Symptomenreihe, auf deren Evolution die Sy- 
philis keinen Einflus? nimmt. Salrhe Erkrankungen 
heilen selbständig und werdoa von der antilueiiscben 
Bshandlang nidit b««influsst. R. diffsreBairt die» 
Erkrankungen als parasyphilische. Nach ihm sind sie 
alle durch Infeclion entstanden und zwar durch lo- 
f««tifta Toa aussen, indem aaptiioha and pyämisdie 
Kaln« durch luetische Q«sebwör« anfganommen und 
in den Kreislauf gebracht, an verschiedenen Orten de- 
ponirt wurden und Localprocesse bervorrieieD. So 
spricht R. von ein«r Nephritis parasitaria, einem eitri- 
gen deformirenden Rheumatismus paraaitarlus , welch 
letzterer durcli putride Resorption von durchaus nicht con- 
siatirten Geschwüren iii einem narbig verengten Hectuai 
nach lang abg«h«iU«r gummöser Dl«siatlon «ntatehu 
soll. Durch die Eini^;inf,'?pforte eines spei ifrscben Ge- 
schwüresander Hautdecke schleicht sieb auch derp;o- 
gone Krankheitserreger von Zellgewsbsvoraiterungen is 
die Säftemasse. Ein andermal entsteht wiederholt aebss 
luetischer Osteoporose der KnochenschSdel mit Bloss- 
legung der Dura mater und Pacbfmeningilis ein bei- 
tigss Qaslehtserysipel. R. hat ein« ErU&nmg dafür. 
Das recidivirende Erysipel ist eine parasyphilitiscba 
AfTection, die dadurch möglich war. dass der Fehl- 
eisen sehe Streptococcus sieb in deui sypiiUitiscbea 
Krankhoitsberde einnistet« oad «In« Ssonndirinfeetis« 
prodacir'p, die ihren indivi lue Ilen Character und ihre 
eigenen Folgezustäude haben uuss. K. bleibt ans lör 
all« diese speculativ«G Foiashiingsii d«n matsriellei 
Beweis schuldig. 

Rntypijen der Meinung deutscher Syphilidologen 
besieht KomaIo(69) auf der Existenz primärer 
Pigmentsypbilis, die darohaas nicht das Vorbe^ 
gehen einer bestimmten Eruption bedinge, oder zur 
Bedingung habe. Sie kann sich rasch entwickeln ond 
in circumscripler Ausdehnung entstehen, aber aaeh 
allmalig und dabei Ihr« dgvatliob« Coloriraog aa- 
nehn:en. D<>r Verf. hat die hyperpigmentirlen Stellen 
schrittweise, zonenweise bis zur vollkommenen Her- 
stellung des noma]«n Colorits abblassen gesehen. 
Dazu braucht es Ifonat« ond Jahre. Die.se Pigmen- 
tirung kann in Falten, wo Syibili«; tTfitucn^'t oder 
übersehen wurde, als diagnostischer Beheit dienen. 
Di« sp«eifiaoh« B«haadluiig hat auf si« kein« Ein- 
Wirkung. 

Rosen thal (70) stellt eine 30 Jahre alte, C Ms 
7 Jahre verbeiratheie Frau vor, welche nie gravid war. 
Seit November 1884 war die Fna U«tisoh ioioM. 
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4 Monate mich iler Infcctioii trat ein lief dunkles 
Chloasma im ÜL.sicht auf. Uiitt-r aii'iludischer Be- 
handlung schwanden die Krscbcinungcn der Sjrpbilis, 
während das Chloasma nur an Intensität verlor. Im 
Ootober «nchieii I^t wieder mit ftinem Ikcidiv, und 
vm diese Zeil wurden m beiden Seiten des Nackens 
auf dunktoren Il-iuturunfi. >t I u k o 'I e r m a 1 1 s c he 
Flecke bemerkt. Die Kranke wurde tiuer Injccüonscur 
unterzogen. Das Syphilisrecidiv schwand, da^ Leuoo- 
denn» beataad fori Dm ChloMma verlor ricll wan 
Theil. 

R. will aas diesem Fall kftlUMI pathogenetisoben 
Schiuss ziehen, inei;it aber, dass es festzustelit'n scheine, 
doM es sich in diesem Falle sowohl um einen tbeil- 
weison Pigmenlmlust, als aoeh om eine tbeltweiae 
Pigroentablagerang bandelt. Es widerspricht das den 
Angaben Neiss^r's. Henoch hat lui Kindern mit 
Lues hereditaria, aber nur bei solchen, die in der ersten 
Zeit des Lebens stehen, eine anffallend dnoUe Farbe 
(!es Kcirpers «gesehen, lipnoch erwähnt eine ähnliche 
Beobachtung von Troasseaa. Anfangs glaubte er, 
es handle siob nor um ein dnnlilee Colorit bei sehr 
atrephisohen Kindern , bald aber Iiam er zar Ueber- 
im^Mn«. dass man diese.s Colorit bei anderen atro- 
phischen, nicht syphilitischen Kindern nicht findet. 
Diese dunkle Firbung findet sieb im Gesiebt am stftrk- 
Sten aosgepriigt Am Körper tritt sie auch auf. aber 
piobt in Form von Plaques, sondern mehr diffus. Das 
Üesanimtbild erinnert an .Morb. Addisonii und es wäre 
denkbar, dsas man ea in Sbnlioher Weise mit einer 
Erkrankung der Gefii.sse zu thun habe, wie sie neuer- 
dings für den Morb. Addisonii nrgirt ist. B ehrend 
leraiBiri die bis jetzt erschienene Literatar. Er bat 
sieh flberzengt, dass die weissen Flecke des Leuco- 
derma sy^ihlliLicuin mit Syj.diilis in Zusammenhang 
Stehen. Braune Flecke kommen auch bei anderen 
Albeti<Mien vor. B ehrend kann sich daher der Anf- 
fnsong Rosenlhal's. dass es sich am eine Pigment- 
terschiebiin? handelt, nicht anschlies.^«n. 

Erkrankungen der Ly mpbgefässe durch Lues 
sind, abgesehen von der Lymph. ders. penis beim 
Schanker selten. Die Stru<:tur und Function.<;utiter- 
sohiede zwischen Drüse und Lymphgefäss erklären die 
Thatsacbe. Es erscbeint begreiflich, dass das lue- 
tische Virus, «relehes in den Lymphgefässen circulirt. 
i^'leiohzeitig, wenn auch im minderen Grade, die.se und 
die Drüsen angreifen könne. Viele Lypmhangiüliiiden 
bei Syphilitischen sind nor einfache Lymphangiotitiden 
hl Folge von Reizung. Unter diesen beiden Arten be- 
schreibt Sallf-e (71) noch eine Lymphopathia secun- 
daria, die mit einer dilTusen oder disseuiinirten AtTec- 
tion keine Besiehnng hat nnd anter dem Binflnsae der 
Syphilis ebenso entstellt, wie die r;iuUiple Adenitis; 
eine Lympbaogitis tertiana, die wahrscheinlich auf 
eine Sdereie der Lymphgeßsse znrnoksnf&bren ist; 
eine Enttündong der Lymphgefässe mit Hinterlassung 
von Indurationen al.^ Spätform der ererbten .Sy[!iilis; 
Erkrankungen der Lymphgefäss« der Eingeweide bei 
S. bered. and acqairirter Lnes; (Lymphopathia 
visceralis (ein Fall von Gumma des Magens wird nach 
eijrener BeohachtiTn? besThriehen). Ansserdem ist di»^ 
Tbese noch reich au eigenen, seltenen Beobachluii- 



gen. (Epididym. duplex syph. 2 Monate nach der lo- 
fection.) 

Schede k (72) hat im Kiewor Militärhospital 
unter 100 männlichen Syphilitikern 8 Fälle von 
Leucoderma syph. getunden, was einen bedeuten- 
den Proeents&ts ergeben wQrde, wenn man SebIQsse 

ziehen dürfte. Der Proc<njt.sat7. würde sich noch 
höher stellen, weil die Hälfte der Patienten an primären 
oder tertiären Formen litt, bei denen Leaooderma syph. 
nicht vorkommt. In 4 Fällen fand man nur weisse 
Flecke auf dem Halse, bei den übrigen 4 auch am 
Kampfe: der als besonders typisch angeführte Fall 
zeigt das Anfitreten pigmentirter Fleoke nebst Leaoo- 
derma syphilit. drei Monate nach dem Verschwinden 
des ersten Exanthems — der Roseola — auf dem 
Halse und Rumpfe. In kurzer Zeit verbreitete sich die 
Aifeetion 4ber alle Kdrpertbeiie nnd blieb mehrere 
Monate lang unverändert bestehen, nur dass die Flecke 
am Halse etwas grösser wurden. Das Pigmentsyphilid 
war auf dem Körper dicht und regelm<u>äig ausge- 
breitet, wobei die weissen Flecke in der pigmentirten 
Haut zerstreut lagen, soda.ss die.se ein mosatkartigeis 
Aussehen erhielt. Die Haut zeigte an den ätellon, wo 
man die LeooodermaOecke sab, weder in ihren Gewebs- 
tbeilen, noch in Bezug auf die Sensibilität Vorände- 
rungen. Für bemerkeuswerth hält es der Verfasser 
auch, dass der Entstehung resp. Verbreitung des 
Lencodema Stftrangen im Gebiete des Oentralnerven- 
Systems vorhergingen (Reizbarkeit. Kopfschmerz, Herz- 
klopfen und Empfindlichkeit des Rückgrates), dieser 
Umstand, sowie die symmetrische Anordnung dos 
Pigmentsyphiljdesqireehen zu Gunsten des wahrschein- 
lichen Zusammenhange!! des Leucoderma mit gleich- 
zeitigen Veränderungen iiu Rückenmark, denn auch 
zahlreiche experimeiitelle Untersncbnngen spredien so 
wie klinische Beobaobtnngen für die AUlaiigigkeit der 
Hautpigmentationen vom Centrainervensystem. 

ächuster (74) will an drei Fällen seiner Beob- 
aehtang demonstriren. dass sieh bei „Pemphigus 

sy ]i h i I i t i c u s" Frwachsi'uer Mercur| rä]jarate nicht 
zur allgemeinen Our gunstig erweisen. Statt «Pem- 
phigus syphiliticus* wire webl znnichat die sehen 
von H. Zeissl als riohtiger hingestellte Bezeiohaang 
Varinla sy[:diilttira confluens 7U wählen tind ist es 
übrigens sehr wahrscheinlich, dass die von Schuster 
beobachteten Fille nor Fälle von'Pemphigus vulgaris 
wnien, welche Erkrankung zufälliger Weise früher 
syphilitische Individuen bcfie!. In dieser Vertiiuthung 
wird man erstens durch das Fehlen anderweitiger 
reeenter luetisoher Bncheinnngen und sweitens das 
Fehlschlagen der merenrielten Cur besonders he* 
sUirkt. 

Bin 16jähriger sobwieblioher Fat., der ein von Ge- 
burt niein ils r. iM iiibles enges, die Kichel weit über- 
ragendes l'räpi.num hatte, bekam eine «ionorrhoe und 
tiic'h raehriiij^ii;ein lie.^t.uiiie dir.sr;lben Uaiigräii der 
Vorhaut Diese ging unter Uämorrbagien ra.scb gan- 
gränös zu Grunde, so dass die Eichel frei zu Tage lag. 
Vom Präpntiun blieben am Sulcu« einige Reste er- 
halten. Die Glans war der Sitz nebrerer eircumscripter 
4aii[;räii"is- r Schankergeschwüre. Die Reste der Vorhaut 
wurden abgetragen und durch geeignete Behandlung 

U 
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gelang es die Fortoeliritf« der Guigr&n dtr Eichel bini- 
anzuhaltcii Ein uw] zwar <ias grösste Schankergeschwür 
hinttrlicsb ciut; hart« Narli. Die Leistendrüsen schwollen 
an und Syphilis folgte. Thiry (76) benutzte vor- 
liegendea Fall, um die Oifferens sviechen (iangrän und 
Plnfedaaiauofl «wl die Önieltitetobre in wenigen Scblag- 
worten sa besprechen. 

Weigert ^77) spricht sieb im ofTenen Brief, 
welcher von Le|doQ iu einer Sitzung des Vereins 
ffir iooei« Mediein vom 7. DMmnber 1S85 verteMD 
wurde, (Inliiti ;ius, tLiss er os für '/.weifellos erachte, 
dass LuätgArtcn's 5y philisbacillen trotz des einst- 
weiligen Mangels einer absolut cbaraeteristisobeii 
Farbeareaetion die Ursache der Syphilis sind. Der 
Einwand Pinger's und Köbner's, dass Gumma- 
knoten, weil von diesen aus durch Impfung keine 
Syphilis xn enengen ist, andi das itiologisebe Agens, 
welches die Gumtnaknoten erzeugte, nicht eatlialteo 
sollten, sei natürlich nicht orst zu besprechen, rpsp. zu 
widerlegen. Für die SypbilisbaoüleD-Untersucbung 
ist naoli Weigert in erster Lbie grosse Vebiing vnd 
DOCb viel grössere GcJuld nöthig. 

Zeissl (81) untersuchte 9 Scierosen und eine 
nässende Papel nach der Lustgarten 'sehen M e t b o d e. 
In iwei Sehnitten Cend Z. Bacillen, sonst hatte er 
consequent Misserfolge, so dass er auch die zwei posi- 
tiven Befunde für eine accidentelle Verunreinigung 
htm. In SeeretprilpanteB von Sypbilisprodneten fan* 
den sich die Bacillen nicht ooostaot. Zeissl b&lt mit 
Rücksicht auf die Befunde von Alvare?, und Tavel 
und seine negativen Bacillen befunde, Lustgarten 
Angsben f5r wesentliob ersebfittert« weil die Baeilleo- 
befunde weder in Schnitten noch Seoretpräparaten 
constant sind und auch die Färbemethode ihre Speci- 
ficität verloren bat. Die Frage, ob Lustgarten's 
Baoillen mit Lnas in Znsammenbang steben, kann 
heute wohl noch nicht mit Sicherheit verneint werden, 
weil es noch immer nicht ausgeschlossen ist, dasa die 
in Sdinitten verlbdlieben spärlioben Baoilleo sieb an- 
ders verhalten, als die in Secretpräparaten, welche 
letzteren heule wohl kaum mehr als för Sypbilis SJMOi- 
tisoh gehaileu werden können. 

Derselbe (82) macht zuerst auf die Seltenheit 
der sypbiliilseben Mammaerkrankung aufmerk- 
sam. Erst durch die Publikationfn von Landreau 
über Mastitis syphiU wurden die Fälle genauer be- 
kannt. Er tbeilt darauf drei Pille mit, die er binneo 
einem Jahre Gelegenheit hiute /.u sehen. 

Der eiste betrifft einen 24jäbhgeo Studenten, der 
knnse Zeit naeb abgelaufenen AltfrenieineflBobeiBnnge& 
über Se!nnerzcinpfindurf;rn in der rechten Fnistdrüsf 
und iwci Tage später auch an der liiäktii ^^-itr Uagt'.', 
PalpatioD ergab recht.s eine kleine halbmi ndt örmige 
uuebccc 2 cm breite Infiltration, die rasch dio Brust- 
warze umlagerte, die Haut darüber unverändert. Auf 
innerlichen Gebrauch von Jodkali ond Bmpl. bjrdrarg. 
örtlich ver.Hch wanden die Infiltrate raseb. Die swei an- 
deren F'ilK l"-treffen derbe elasti''Ch.; Gummalcnotr/n in 
der Mamiuä, die in einem Falle ohne Üchaudiuüg, später 
in characteristische Geschwüre übergingen. 

Der Verf. unterscheidet »wischen diffusen und oir- 
cunMOripten&ltraBlrangen der Brustdrüsen. DiedifFuaen, 
prwrhr.lich in di r SccundürT. rrinio und häufiger bei 
MuDueru aultreicudeu Erkiankuugvu charaoteri&iren sieb 



doreh dilhise Sebwellong, die anf Dniok wenig em- 

pfindlich und sonst schmerzlos ist. Die Haut un- 
verändert und nicht fixirt. Die Affection zeigt wii ig 
Neigung zum eitrigen Zerfall, hingegeti grosse zur Iis- 
sorotion, die unter der aniiluetisehen Be^ndlung rajiid 
stactilndet. Die eireamseript« Penn stellt imner eine 
?pätform di r Syphilis dar. Sie kAmml be' Frauen viel 
häulitjf-r \ .r als bei Mannern. Das üanma entwickelt 
sich aK lileiner Knoten in Woc-ht-n oft bis 7uf 

Grösse einea Apfels und verursacht, so lange es tiei 
liegt, ausser bei Druck keinerlei Besebwerden. Es hat 
die Conaiat^ns eines Testikels, ist gegen das gesunde 
Gewebe in tote sebarf abgegrenzt und beginnt, wenn 
es eine beträchtliche Grösse errtich* h.it . ,n seinem 
Centrum die citrige Einschmelzung, die ^ oh :iu>serlicb 
durch die diffus geröthete Haut und Fluclu.itioti nach- 
weisen läast Wenn keine Behandlnng aufgenomoMn 
wurde, so erfolgt Durebbrneh ait Geaebwürabildung. 
Die Venen sind nicht dilatirt, di.? Haat bis k«n vor 
der Perforation faltb;ir und au'-b an den AcLs' ldrüser 
keitii- Ti.stante Vi riindLTuiii: Imtierkbar. Niohden» dio 
dilTerentialdiagiioätisch'ju Merkniate in Bezug auf Masti- 
tis, GalactOcelc, Adenome, Fibrome, Sarcome und Cir- 
cinone Tom Verf. eingehend besprochen «erden, be- 
merkt er in Besug auf Therapie, dass Jod, wie in allen 
PhasfMi der Syphilis, so auch hier und ebcns-i M n-jr 
nicht nur während des condylomatöiten, sondern auch 
während des gnnmSsen Stadiuats gnte Dienste leistet. 

[D Haslund, Kommuoebospitalets. 4. Atdel. i 1^84. 
Rcrc'.h i'in K' intnunchosj ., i»r< >undshosp. og Bi> i;d,ims- 
hospitaleUi i Kjöbenhavn tor 1884. p. 127—153. — i) 
Bergh, R., Herein, fra Alm. Hosp. 3. Afdel. (for 
vener. Sygd.) i 1884. Uosp. Tid. 3 R. IH. No. 41. 41 
(Separat p. 32.) — 3) Pontoppidau, K, Beretn. fr» 
Kommunehospitalets Poliklinik for Hudsygd. og vene- 
nske Sygd. for Tresaaret 1882—1885, Ibidem. 3. R. 
IH. No. 13. (Separat p 15.) — 4) Schmicgclo«, 
E.1 F5rs*a Beretn. fra I^oniDunehospitaleta Klinik for 
Ore- Noee-og Hals Sygdomoie. Ibidem. 8 R. m. Ko. 9. 
ft. 10. (Apparat p 38.) — b] Roeck, C, Ferendeks 
3 Tiliaelde af syph. Infecttoii gjcnncm Tonsilleme. 
Tidskr. f. prakt. Medioin. (Separat p. 16.) — 6) Has- 
luud, Syphilis, opstaant ved Infection gjennem Ssoi- 
ge i Hospital». Tidcnde. 3 R. III. No. VI. (Separat (v 
13.) — OJejTsing, Statistik ower rener. Sygdomne. 
U. f. L. 4 R. XL No. 9. p. 132— 1S7. (Replik tur 
Kritik von Dr. Carlsen.) - S) Carlsen. Statistik 
over vencr. Sygdomme. Ibilt-m. 4 II. XI. No. 3. p 
21-30, 49—60. (Gründliche kritische Bemerkung*B 
zum losen Pamphlete vom vorm. Klosterarste (Sisr- 
sing.) 

Dem Berichte von Hergh (2) zufolge war die An- 
zahl der öffentlichen Dirnen in Kopenhagen (mit 
ca. 339.000 Einwohner) Knde 1884 493. Durehsefanitt' 
lieh hat jode Dirne etwa 66 Tage des Jahres im Sp:- 
tale verbracht, aber 125 sind gar mehi eingelegt gf- 
wesen. Fast 19 pCt. der Menge der Dirnen bat sich 
immer im Spitale befunden; die relativ geringe Auahl 
dieser Pranensimner (4g6--498) bat daher im Laafc 
des Jahres 2135 Kinlaj*en von in .\lletn 447 vcrschie- 
den<-n Fr.iuet.zitiimer abi:eberi k/ir.nen , wie solches ge- 
nauer s^.'eitieir: wird Du.' Anzahl der lieh.mdtungs- 
tage bat zwischen 1 und 297 v irnrt, ist m 4S Fällen 
über 5Ü gewesen, hat durohachr. •.•.lieh 11,3 Tage 
betragen. Die Erfabrnng der letzteren Jahre, deit 
die privatwobnenden Dirnen weniger häufig als die es- 
sernirteii .:i!i^rlr;.;t werden, hat sieh wieder bes;ä':ct. 
wa.s daiiH int Dttatl nachgewiesen wird. Die Anzahl 
der ersten betrug 284, die der letzteren 112, in ii 
Bordellen lebend. PseudoreneriseheLeidenkoDiBtca 
aosserordenllieb bäofif^ vor; tob solehen werden dann 
näher besprochen die Frytheme, die F\e(>riati iii''n. Rap- 
turen, die (toIijr&Qlcn) Auai-Fuaureo; fvnia dxt H«r^ 
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pesausbrüehe, welche in 23 der 35 Fälle mit dem Ein- 
trctiii der H.itarnHiiien in V( r!i:riiiunK standen, u: vii.i-rn 
Falle kamen sie aueb am Collum uteri vor; .vi it.-r 
Acne varioliformis (Epithelioma molluscum), di. gnu- 
Ulen foUieaUtiden and Farunkdo; die ei^ntbümlicben 
loealmi Pspelbildangen an den Genitalien, die in 11 
der 19 Füll'' h>:\ lniiivir!uiTi vorVnmni, die früher lue- 
tisch gewt:a«.n w^n n ; eudliuh Kpitbehasis der Mund- 
acbleimhaut, in 21) von 33 Individuen, auch bei Indi- 
Tidaeo« die früher an Syphilis gelitten halten. Wegen 
Kritie »orden 42, wegen Morpionen 120, wegen an- 
derer Läuse nur 3 Individuen behandelt. Schliesslich wer- 
denauch verschiedene mehr zufällige Leiden und Beschädi- 
gungen besprochen. Von den v t r, .■ r i s c h <■ n K a t .i r r h u n 
zeigten sich die Vulviteu (16) und n lrr;. die Vagi- 
niten (1) mit gewöhnlicher Seltenheit. Ui <;leich hau- 
fl|er ItaiiMD, wie geiröbnlieb, Leiden der vulvo^vagi- 
len Ginge vor (64), in den meisten (86) Fillen nnr 
an der linken Seite, die Fälle worii n sp«cificirt; wirk- 
liche AbscesbildunR fand sieb nicht selten (13), am 
häufigst« n (10) an dt-r Imkrn Seite allein; die Drüse 
selbst wurde nie deutlich geschwollen gefühlt; in 4 
der 5 Fälle, die auf Gonococcen untersucht wurden, 
worden solche nachgewiesen. Ungleich häufiger aber ist 
die Urethritis, Ton welchem Leiden in Allem 1360 
Fülle V irkameu, von derei i tiur 172 deutlich pu- 
ruleni waren; 240 Fälle w.^rvu rccidive Strangarie 
wurde nur in 25 Fällen angegeben, von denen 18 pu- 
mlent; veeieale Teneamen kamen bei 7 Individuen ror^ 
Mitleiden der SabnuoMa zeigte tidi bei 18. Dureh- 
scbnitllicb war rJic Pehan4lun^;sdauer 12,8 Tage. Par- 
urethritis kam he: \b\ Ind.viduen vor, bei ÜS mit 
IretliMtis combinirt. Hin äusserer Cervicalkatarrh 
wurcit bei 21 Individuen beobachtet. — Condylome 
kamen bei 63 Individuen, das ist nur in 8pCt»der ganzen 
Anabi der in Spit«le bebandeltoD Diraeo Tor, während 
im Ge^ensatae im Kommunalliopitale bei niebt Proati- 
luirten solche Bildungen si'-h ir. IS \<r;. vr.n allvp Fäl- 
len fanden. Der Sitz d^r l'aj üiome wiid »jjcciticiit, die 
durchschnittliche lU hau lliingsdauer war II Tage. — 
Veaerisobe Geschwüre wurden bei 13 Individuen, 
Bnbonen im Gauwn bei 19 gesehen, wie genauer detail* 
lirt wird. 

Wegen Syphilis worden 64 Individuen behandelt, 
von welch''!! 1^ 'Ilu urstfii Aus'jriii-Ii , di.' ütirii: ii -16 
(48) Rccidive ballen. Von denen, die den erste n 
Ausbruch darböten, hatte, wie gewöhnlich, eine grosso 
Aniabl (6) sieb ihr Leiden im eraten Jahre ihrer i'uuc- 
tion zugezogen, wie näher nachgewiesen wird. Sehr 
häufig, in 13 der 18 Fälle, trat die Lues ini* n ch 
dcuU eher Induration auf, deren Sitz und I)ai]> i |^cii.iuor 
specificirt witd. (i! schwül>t di r l.y ni ; Ii 'i r ii scn fehlte 
nor in einem einzigen Falle; die am häufigsten ge- 
sehwollenen waren die Leistendrüsen (14). Prodrome 
fehlten nur In 4 Fällen, die näher besprochen werden ; 
nnr in b fand sieh eine ganz dentttche Steigerung der 
Temperatur. Cutarn; S y j, 1; i I i d i: n üjh'.tcii nur ;n 
einem Falle, von Induraiion, }\ lyadenitis, Prodromen 
und Epitheliasis der Mundschleimhaut allein gebildet. 
12 Individuen halten veraebiedene Formen von Roseola, 
4 papuiSse und 8 papulate (lentiettiäie) Syphiliden; 
Scbleimpapeln kamen nur bei 3 vor. Uucöie Syphi- 
liden kamen als Rothe der Mundschleimhaut bei 10. 
der (ienitalscbleimhaut bei \'i liidiv du. n vor. I»ir 
DurcbsebniUsdauer der Behandlung hat eUa ÖU TaKu 
betragen. Die Behandlung war immer mercurietl, in 
18 F&Uea mit (2ö— Sft) liyeotioaen , in den anderrn 
mit Innnetionen. Eine Ahnahme des Gewiohts wurde 
in eine Zunahme auch in 8 Fällen beobachtet, 
genauer specificirt. — Von 46 Kecidiven waren 14 
die ersten. Wie Qberhaui t Ii i den Uecidiven finden 
sich hier der Abstand vom vorgehenden Ausbruche, 
sowie die Behandlung desselben mid die den neuen 
Ausbruch bildenden Symptome notirt. Geschwulst der 
LfDpbdrUsen fand sich bei b, Prodrome bei 6, eutano 



Eruptionen bei 12 Individuen; bei einem Individuum 
wurde der nach 20 Jahren erfolgte Aushnich mir v n 
einer Rectalstrictur gebildet, die sich während der Be- 
handlung besserte. Dia Bebandlungsdauer war dureb- 
schoitUieh 44 Tage, meistens innnoUonaL — Wegen 
eines zweiten Reeidiva wurden 12 Inditridaen behan- 
delt, wegen eines dritten 8, eines vierten 6 etc. 
Die Seltenheit der pigmentären Syphiliden 
wird (den Angaben Ncisser's und liaslund's ge- 
genüber) betont; sie wurden nur bei 5 Individuen ge- 
sehen. — Von den erwähnten 64 Fällen von Syphilis 
hatten nur 8 o<irr etwn 15,6 pCt deutliebe Tempera* 
tursteit" rut; e "ur bei 4 ist Leiden des 

K: lilk' j/ti.iiit; iiii:' ■> t;e^' hen worden. Geschwulst der 
Milz wurde nie constütirt. Von 64 Fällen sind 5d 
roercnriell bebaodelt, 37 mit Inunctionen, 18 mit In« 
JeetioD» TM Biofannret oder Formamid, 3 mit Liqu. 
Donayani. Mundirritatlon trat nur bei 6 Individuen 
auf. Kine Abnahme des Gewiebifl kam nur bei 83, 
eine Zunahme bei 29 vor. 

Die M (! n s t r u a 1 1 i> n , d:n be; Dirnen ülcthaupt 
meistens etwas länger als bei anderen Frauenzimmern 
dauert, hat in 37 Fällen Unregelmässigkeiten gezeigt, 
die genauer detaillirt werden. — Von den erwähnten 
447 Individuen haben 17 oder etwa 3,8 pCt. geboren; 
11 waren syphilitisch gewesen, die anderen ni< ht . d >; 
Fälle werden specificirt. Von den 17 Müttern haben 
8 ausgetragen« und dem Anschein nach gesunde Kinder 

{eboren, 2 haben (8) Woohen au früh geboren and 8 
abeo abortirt. Yon den (1t) syphilitiaehen Hftttem 
haben 4 ausgetragenc Kinder bekommco, S an frOb 
geboren und 6 im 2. — 6. Monat abortirt 

Srli:iL>sl ch folgen Nachrichten, aus a!l' n Spitals- 
ablhtiluüg-n Kopenhagens eingeholt, über nicht-pro- 
fcssionelio Leiden, wegen welcher diese Frauen- 
ximmer behandelt giwesen sind; hauptsäehliob (\9 von 
66 Fillen) sind Uterinleiden nnd Afleetionen der Nach* 
barorgano des Uterus s r r:,'<k. mm in. Dagegen s-nd 
catarrbalische Leiden (mit Ausnahme von Tonsillitis), 
Langecentsündungeo (S) und Hjraterie selten gewesen. 

Dem Berichte n ; h j' i d a n's ("j aus ilcr K ^J • 
penhagener Poliklinik für veI^crj^^che und 
Haut-Krankheiten entnehmen wir die folgenden 
therapeutischen Bemerkungen. liegen Urticaria 
rühmt er Sulph. atrop. (eg 5 : 35 g, 5 Tr. swet 
Ma! läßlich) j'^J'-n Psoriasis Chrysarobin-Traumatieiii, 
gtguii L i cb I. ri ruber den inneren Gebrauch von Arsenik 
(Gran. Dioscor.}; dagi^;' n s'ändr n dir l'n'k'.schcn Ge- 
latinen, waü liczcra betnilt, d. n l i iia'acheii Pflaster- 
molls gegenüber weit zurück, »ckht: letztere er übri- 
gens audi nicht sehr rühmt Et beschreibt eine eigen- 
thfimlicb« „Tinea triebophytina bullosa." die 
der Impetigo contagio i vr n I'rx ^ai . iihnr 'h s Jii 
soll, aber mit grösseren iila-seu, pcuiijliiguid, wchhalb 
er das Leiden vielleicht auch Pemphigus acutus oon- 
tagiosus adultorum nennen würde; pflantlicbe Para- 
siten hat er nicht aufweisen können; derTerf. aoheint 
etwa 20 einander sehr ähnliche Fälle, immer am Ge- 
sichte, gesehen zu haben, und deutlich .epidemisch 
und contagiös" au;tr._t.iid - T. rühmt dl<; ambu- 
latorische Behandlung i -r gonorrhoischen 
K p id id y ro i t is, die er n ■>'> Fällen mit dem von 
Zeissl modificirtcn Uoraud-Langlebert'schen Sos^en- 
.<!nrtnm durchführte. Der Verf. hat seine schon früher 
(issp,) f rirti I, V( isncheüber exspeclati ve Behand- 
luug dci 5ypbilis fortgesetzt und ist von der- 
selben ganz abgekommen, obgleich er die Einwirkung 
des Mcrcurs auf das erste typische Eruptiooastadiam 
als im Ganzen gering ansieht; er braucht j etat haupV 
sächlich llg- Formamid- Injectionen. 

Scbmicgelow sah (4) in der Kopenhagener 
Poliklinik des Communenspitala für Ohren-, 
Mase- und Schlundkrankheitcn syphilitisnho 
^lasenaffuclion bei 6 Individuen ; bei zwei, die gans 
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früh beobachtet ward«n, foflltntionvn an 

Septam in der Nahe 'lor Ch atien und v. n stark>"n, 
hauptsächlich nächtlicbtit, Kupfbcbmerzcn, besonder:» in 
der Scheitelgegend begleitet Syphilitisches Schlund- 
leiden kamen bei 2i Individuen vor, bei 18 in Mcan* 
diren Formon; bei drei war Loea eongenita. Dem 
Verf. zufolge erzeugt die congenitale Syphilis erst ge- 
gen das Pubertätsalter tertiäre Manifestationen im 
Schlünde; mt-hrert,- intcrTssante KrankeDgcschichtfu 
werden mitgetbeiU. Luetu>cbe Keblkopfaleidcn 
wurden bei 5 Individuen beobachtet, aber nur boi 
einem in secundärer Form (Sobletmpapeln). 

Boeok (6) aovie Hasland (6) baben mehrere 
Fälle von Tonsillarsebankor nitgstbeilt — 

' ' ■ , rJ,T srlion früher (1883) 5 solche Fälle beob- 
achtet iiai, bringt wieder jetzt 3 dieser Art. Der eine 
betrifft ein ISjäbriges Dienstmädchen, das sieb in 
einer Familie mit heredilär-qrpbiiittscbeD Kindern auf- 
hielt; der andere ein UJUiriges Mädchen, der dritte 
eine 24jährige Näherin. Im Ganzen hat der Verf. 
in einer nicht grossen St&dt, wie Christiania während 
lo Jahren 9 Fälle von T"nsil[fiischanker eeseh'-n und 
meint deshalb, dass die hierlier gehörende Infections- 
art gar nicht selten sein (?? Ref). — Haslond will 
4 ähnliche Fälle gesebsn haben; den einsn bei einer 
jungen Virgo, deiwi ülons indoratan aroas gloaso« 
palatinae v .n liuer in Gemeinschaft mit einer syphi- 
litischen t ers m brauchten Zahnbürste herrühren 
soll; zwei aiuli-rc Ijei vrrli.-iiatheien Männern, die ihr 
Leiden durch Küssen erworben haben sollen; der vierte 
Fall kam bei einer 46jährigen verbeiratheten Frau 
vor, von einem «ongenital-syphilitiscben Pflegekinde 
herrührend. — Beide Terff. sind der Auffassung, dass 
die Schlund- lufection meistens vom jjemeiiiiibaltlichen 
Gebrauche von Geschirren und audereu Apparaten, 
vom Küssen oder von ähnlichen naturgemüssen Bo* 
rübrungen heirährst viel aoltooer vom direoten bttOCatOQ 
Coitua; ferner dass sio niobt gaos selten vorkommen, 
und dass viele Fälle von Syphilis d'embleo in 'licser 
Weise zu erkläreo wären. R. Itrgh (Kopunbageo). 

Klsenbe-;' A , Prjyciynck do statystyki szpi- 
taliRi. Beitrag zur Spitalsstatistik. Gaz. lek. No. 3*). 

Der Verf. liefert einige staUstisobo Dateu aus d&r 
veDoriseh-dormatoIogiBehoii Abthollung des 

Warschaaer Israelitenspitals vom Jabre 1884. 

iiehandeli worden 48& Grwaohsene und S9 S&ug- 

lingc, darunter: 

Israeliten 275 Männer, 151 Frauen, "29 ?riU):linge, 
Katb<>hkcii 37 M., 8 F., Ortliudoxe 11 M., Kvangelisdis 
3 M., zusammen 32G M., 159 F , 29 Säuglinge. 

Von dieser Gesammtinhl waren behaftet mit: 

▼«nerisoben Krankheiten S04 M., 107 F., 21 
Haotkrankheiten 122 M., 52 F , 8 S 

Die Zahl säramtlichvr V-, r^illegungstage betru^^ 
10)989, auf je einen Krankui mit .\ ijs-,ehlu^^ der Säui;- 
Vwi^c entfallen 35,03 Tage. Aul 511 ventnselie Kranke 
entlallen 10 411, und auf je einen 33,4 Tis,^>:. Auf 
114 Haatkxanke entfallen CJHi, auf je einen d7,8Iage. 

Die Krankenbeweguiig war folgende: 

Vom Jahre 1888 verblieben veaeriiob« 99, Bant* 
krank« 9. 

it!i Jabre 1S84 fanden Aufnahme: venerisebe S82, 

Uautkranke 165. 

Von dieser Zahl starben : veneriaobe 8, Hantkranke 
0; entlassen wurden ungcheilt: venerische 7, Uaut- 
krank« 0; gebcs.scrt: venerische 2G, Uautkranke 8; 
geheilt: venerische 2.'ü, H lulliruiL-- Klfi; übertragen 
venerische 16, Hautkranke 7, verblieben mit Ende 
1884 ■ venerische 42, Uautkranke 88. 

Die hioflgsten Kranlibeitsfonneii waren bei den 
Vttiierieehen: fileoiienlk» uretik aeata 86, Blenaonli. 



ureth. chron. 7., Uleus vener. 87. U!c. prim. «yphUit. 

14, roni1\ l-mata P4, sy|.ihit. ?i.:itrTm--n l'?0 

Von Hautkrankheiten waren am Kablreichsten : Favus 
eapilL 70, Seabiea S5, Boiema 88, Prurigo 12. 

eetUsger (Krakau).J 
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geschichtcn.) — 26) Joseph (aas K5bner*s Poliklinik 
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saure Quecksilberoiydul. tierüti. klm Wo<-hen«rhr 
No. 30. — 27) Jürgens, R., Uebcr Sypb l s d-s 
Rückenmarkes und seiner Baute. Cbar.-Annal. X. Jahr- 
gaüg. — 88) Ltadesberg, M.» Atrophie dee 
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Dcrven und Tabes domlis in Folge ron Syphilis. Berl. 
kliiL Woebenscbr. No. 33. — 29) L&ndonsjr, lü- 
suflbuoe a«rtique d'ori^'ne sypbilitiqa«. Gas. da 
h p No. 127. — 30) Lang. T., Zar Lehre von der 
Kin^reweidesyphilis. Wiin. mii. Presse, 2. — 3U 
1, ,1 1 0 II fi Ii I s , C Gommos ptnlitniu>_-s ilu lar_\ ii\. 
Thisfi r),' Paris. — 32) Lee, benry, Syphilitis'-h-j Kr- 
kraiikuiig der Gehimnerven. The LÄnoet 1. Nuv. — 
33) Lenonn i er, Symptomes, v^sicaui «t nr6tlu»ax 
iMOpmuit la Periode praeataxique da tabw snr nti 
MijVt srphilitique. Anna), d • di rm. et sypbil. II ?er. 
T VI No. h. p 2S7. — 3-1) M' Bride, P., Chuicai 
h-i rvations on .syphilis r>f lhe car and throat. Glasg. 
med. journ. Sept. p. 172. — S5} Mo Call. Anderson, 
Clinical lectures on intrs^ersaisl Sypbili*. Tb« Lanoet. 
lunc 27. GlasK- med. journ. July. p. 41>. — 3(^> 
ilcnuirier, Syphilis. Accid«iit.s ccrebrau\ au dcbut 
de 1» Periode s^condaire (2 inri^ .ipri s r.ai'i^iarithui du 
cbancre). H6miplcK^ie droile. Trttit'iTi<-iit sporitiqiic. 
Guerison. Annal. di: d. rm. et svph. II. .'^Vr. T Vi. 
No 7. p 421. — 37) M^plain» F., Tabe« syphili- 
tiquc pr^coM. Ibid. IL Sir. T. VI. No. 4. p. 
— 38) M orel- Lava 1 1 ^ , A., Syphil;s rsrcbrsle (Syphi- 
lis i^noree) simulanl la ini'ningite tuberculeuse. Ibid. 
IL ^. r. T ¥L Nu. S 9. p. 508. — 39) Nett- 
leshtp, B. , Clinical leoture on a oase of syphilitic 
optio neuritis. Med. times and gaaetto. 99. Aug. — 
40) Pasoalia, 6., De l'^pididymite sypb. Tb^se de 
Paris. 1884. — 41) Porter, William H. , Syphilitic 
pneuroonia and phthisis. BlJ•^t. mud. and surg. j>nirn. 
Vol. 112. No. 17 und 18, -- 42) Potain, Syphilis 
putmonaire. Joorn. de m6d. et de chirurg. pratiques. 
JaoTier. 43) Profeta, 0., finrorbene Syptailia des 
Hertens und «einar aerfiaen Hinte. Palermo. — 44) 
Raoult, A., Paralysie labio i^tosso laryngie d'origine 
syphilitique. Ann. de. derm. ti s>pb. II S<r. T. VI. 
No. 8 et 9. p 505 — 45) Rosenthal. II.. Uebcr 
Uirnsypbilis and deren Localisation. Anz. der k. k. 
Ges. der Aerzte in Wien. No. 25. — 46) Rumpf, 
l'eber sypbilitiscbe UemiplecieD und Monoplegien. Vor- 
frag, gehalten auf der 58. Versamminng deatsoher 
Aerzte und Naturforscher in b'trassburg. Deutsche med. 
Woebenscbr. No. 4.^. — 47) Schadeck, C, Zur Cs- 
•aiatik der syphilitischen Erkrankungen des Neben- 
hoden«. St. Petorab. med. Woobeoaobr. No. 52. — 
48) SohuDan'Loeloroq, Ueber einen Fall von nlb- 
ständirrr >,yphilitischcr UIceration der Trachea und 
der Bronchien. Prager med. Woebenscbr. No. 4. — 
■P'J c h u s i L' r, ivin Fall vuii multipler Sclerosc des 
Gehirn.i and Rückenmarkes in Folge von Syphili.H 
Deutsohe med. Woebenscbr. Ko. 51. — 50) Signt- 
rini, Hareo, Un oaso di gönne aifilitiobe dol pol- 
none-fuarite. Lo Sperim. Settembre. — 51) Webber, 
S. G., Syphilis of tbe nervous system. Bost med. and 
surjf. iourn. Bd. 112 No. 12. — 52) Weisberg. 
Si-;mund, Zur Casuistik der Lungensypbilis. Wiener 
med. Presse. No. 1. — 53) Wood, U. C, Clinimi 
a.speclä of cerebral syphilis. Portaetanng. (S. Jahreiber. 
\8Si. S. 542, No. 93.) Boston med. and surg journ. 
CX. No. 10. CXIIL No. 27. — 54) lieber Syphilis im 
Zusamroi-iihanj;e mit Ohrenkranrcli'.-ittii .iahres -Vers, 
der brit. med. Ashociation in Cardiff. Dout^che Hed.- 
Zaitg. 8. Oeeanbar. 

Althaos (1) thalU tnnSobit »toa Interwaanle 

Krankengeschiclito mit. an wolche er einige Bemsr- 
kungen in Bezug auf Diagnose und Therapie knüpft. 
Er glaubt, dass es sich vielloicht im Laufe der Zeit 
Doch barMBstallen wird, dass ftbermissige Erbdlniiig 
der S e h nen ref les bcvsonders wenn dieselbe ausser 
VMhältniss su dem Grade der T.nbmung und der Mns- 
kolstem stahl, sin «*bibafi paibognomonisshss Sjfai- 
ptom der sypbilitisobwt Heniplsgie ist. 



Barbisr (8) na«hl uMih sifsnsn BsobaohtaBgm 

auf djp ron anderer Seite noc'i nicht bekannt ge- 
machte Tbatsache aufmerksam, dass bei der Epi> 
lepsia syphilitica das Knieph&nomen, die Sehnen- 
roflexe fehlen und dass zerstreut am ganzen Körper 
bcsonfI<^rs im Gesichte un^ am flandrÜL-licn, an der 
Aassenseite der Vorderarme und Oberschenkel anä- 
»thetisehe StoUsn forkommsn. D!s lodlridnan, an wel- 
chen er diese Phänomene wahrnahm, balteo alle Spät* 
syphili.s. Diese anasthetischen Stellen waren bei diesen 
Individuen permanent anaslbeiiscb, was B. als dilTe- 
rsntial-dlagiMMtlsolisii Bsbsif son UntsisoUsd tsb dar 
raigären Epilepsie hinstellt. 

Barritt (4). Am 6. Mai 1885 wurde ein kräf. 
tiger S5 Jabre alter Mann aufgenommen, der vor mehr 

als 12 Jahren Syphilis a^quirirt hatte Er hatte 
wiederholt Recidive, deren KrachciDungeii dem papu- 
löscn Stadium angebSrten. Suit 3 Jahren vor der 
Aufnahme litt er an naehtlichoo Kopfschmerten, welche 
nanentlieb seit April 1895 an Heftigkeit zugenommen 
haften. Seit 3 Woch'T. litt er an Krämpfen, welche 
immer heftiger uni h;iutig!;r wunlen. Der Kranke 
kia^'te üb'T SehiniTzen ant der reehti'ii Seite rir-s 
de» Kopt«» in der Parittai- und Stirnbeitigegcnd. Die 
Anfälle traten jede viertel oder halbe Stunde auf and 
daaertcD 2— S Minotea. Sie aeigten folgende Pbaasa- 
mene. In Folge des fframpfea der Nanenrnnsealatnr 
wurde der Kopf nach hinten gebeugt, das Kinn wurde 
nach links gedreht. In wenigen Secunden traten 
clonische Krämpfe iJer Naekenmuscolator auf und 
wurde der Kopf nach vorn und hinten geworfea. Wenn 
dieser Zustand eine halbe Minute gedaaert batt«, trat 
heftiger Krampf bei den Beinen und Armen gleich- 
zeitig auf. Endlich wurde die Stimmritze ergriffen, 
die Respiration wurde für einigte Secunden aufgehuhen. 
Unmittelbar darauf gewann der Patient das Bewusst- 
sL-in wieder und war in ToUattodigam Besitze seiner 
Fähigkeiten. Es worden grosio Duen von Jodkalium 
verabreicht and Cbloral und Brom ffir die Nacht Ter* 
abfolgt. Die Anfalle nahm-n an Häufigkeit ab, aber 
der Patient wurde immer schwächer und starb am 
II. Mai iJie T'ro[eratur schwankte zwi.schen 98,6* 
bis 99,4° Fahrenheu. Die Section zeigte die Meningen 
stark congestionirt, die Venen st<irk ausgedehnt. Dio 
Hirnhäute an der rech'en Seite an die oberen Pwtieeii 
der Parietatwindtiugen angelStbet. Das Oebtm war 
stark congestioniit, zahlreiche [ unktförmige Ilämor- 
rbagien zeigend Die SeitenvuuUikel enthielten jeder 
ein kleines kalkartigcs Knötchen in den Pleius 
choroideus eingebettet. Die Substans dea rechten 
Temporo-spbenoidallappons einnehmend, fand sieb eine 
.sehr harte Masse von der Grösse einer Wallnuss. Um 
die.se Masse herum war die Gehirnsub"«tana! sehr stark 
congestionirt. Der Tumi r /iM^jtir ■ inen Cvstrniaum 
mit verkalkten Wanduuß-n, wahrscbciuiicb ein Gumma. 
Den Cysteninhalt bildeten 0 'Ikügelcben und granulärer 
Detritua, nobatsabiroicben Cholatearincrystalicn. Sonst 
wurden im K5rper keine SSetoben tertiärer Syphilis ge- 
funden, aber die Arterit t; z-'igten beginnende Ver- 
kalkung. Die KigenthQmiichke,t<!n des Kalles waren: 
1) dass dar Tumor, der doch sch'>n >iriit;e .lahro be- 
steben musste, erat S Wochen vor dem Tode Be- 
schwerden machte. S) diu Plötzlichkeit der Anfälle, 
ohne epileptische Aura, und daa plötsüch - .\ufhSren 
der Anfälle, 3) dio spasmodisohsD Bawcguiigun des 
K >[ ir s und N'aek' tis korsB Zeit bcvor dor Kranpf der 
Extremitäten auftrat. 

Blackmore (6). Bin« Prostitairte, welche schon 

längerer Zeit vor ihrer Spitalsaufnabme an Sy- 
philis gelitten hatte, wurde fiebernd mit heftigem 
sehnsis dar VhIts und .Ynginai sowie nlt AosAass 
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aus derselben in das Lokhospital zu Manchester am 
15. Juni gebnutht» Sie war sehr heiabgekommen und 
starb. Baebdem bei geringer Sebtnerzbaftigkeit bei 

Pti i l; "lieh häufig:? bluiii,": Stuhlentleerungen eingestellt 
batis^n. Die Temperatur «ar seit Aufnahme in das 
Krankenhaus ni>iinal. Die Section zeigte dii Li ln r 
etwas derber, die Mesenterialdrüsen nicht vcrgrösserU 
Der Uterus war vergrössert und zeigte üaemorrbagieB 
der Schleimhaut. Die Scbleinbaot des Dünndarms 
«ar gerSthet. gesehwellt und die Blutgefässe stark 
injicirt, die Fejer'srhcn Plaques waren nicht stärker 
als die übrigen Schleimhautpartien verändert. Vom 
( H'um I i. zur Mitte des Dickdarms war die SoblflilD' 
baut mit üeschwQren aod kleinen Kootea in ver- 
aebiedenen Stadien der Uleeratioin besetst. Die Ge* 
schwüre waren rund und mit scharfen Rändern ver- 
sehen, Ihre Gröbsc variirlc von der Grösse eines 
rkii'L'i' ir.-opf<:s bis zü der eines 6 Pencestückes. 
.Vlihrere Geschwüre war zu grösseren confluirt und 
reichten einzelne, die ganze Dicke des Darmes durch- 
setiend, bi« dicht an das Peritoneum. Die Knoten 
waren panktformig bis erbsengross. fieetum nnd die 
TiriN rrn Trirtieii des Colon waren frei, das Peritoneum 
war unverändert, Peritonitis war niigends zu consta- 
tlrcn. 

Auf Grün linge eines Falles seiner Beobachtung 
und der einschlägigen Literatur (67 Fälle ron Tabes 
eonplioirt mit Henleiden) koiniDt Bonveret (7) in 
folgen'lrni Resultiit. Die Coinciden?. iUt Aortener- 
kraukuog mit Tabes ist noch in einiges Dunkel ge- 
hQIIt. B. glanbt die folgende Oruppirung vorneh- 
men zu können. 1. Ein Tabetiker, der an einer Aor- 
tenerkranlinng oder an ci;ior Mitralerkrankuu;» !eidet, 
ist gleichzeitig ein Rheumatiker oder mit Arterioscle- 
fose bebaftet. Da man bislier keine speeielleB Obano> 
teristica für Herzleiden bei Tabetikern besitzt, so ist 
es möglich, da.«« pin? bloss» znfnllige Coincirlenz 
einer Tabes und einer auf rheumatischer oder athero- 
matöser Qrandlage entstandenen Her»- oder Aorten- 
erkrnnlcunp besteht. 2. Wenn es sieb nur um func- 
tionello Störungen des Herzens ohne pernanente Er- 
krankung der Orifloien oder der Klappen bandelt, ao 
ist die Interpretation ^ehr annebmb*r. Diese 
Störungen sind nur al.s Kofli\xerscheinungen aufzu- 
fassen und der Ausgangspunkt derselben liegt in der 
Erregung der aensitiren Nerren, oder in der Bnegang 
der sensitiven Regionen des Rückenmarkes. Weitn 
ein Tabetiker eine permanente Erkr.'inknnff d>>r Ostion 
oder Klappen trägt und keine der gewöhnlicLen Ursa- 
chen der tfenerknnkang en darbietet, so darf man bei 
der grossen riiiulligkeit der Tabes in Folge von Syphilis 
auch annehmen, dasa diese sowohl die Tabes als auch 
das Rerzleiden bedang. Zahlreiche nnd oomplete Be- 
obacbtangen werden wahrscheinlich die Hnungkeit 
dieser pathologischen Trias, Syphilis, Tabes and Hen- 
leiden erweisen. 

Rristowe (S). Fall I. Obstrnetfon der Tena 

Cava abdom 1 n.ili.s. bei b- 'r;ii'it!icher Krwcit<^rung 
ditr Venen der Hrust- und Uauchi^ajidung, vt-rgrösserte 
und gelappt..' L*jbcr. Schwellung des linken Rllenbogens 
und Knictis, unvolUt.in ligf Heilung. Der Druck auf 
die Vena oara wurde wahrscbeinlieb durch Gummata 
in der Leber ausceubt. Fall II. Dieser bot die Sym- 
ptome eines Meriiastinaltumors, mit Ob.struction der 
V e na Cava • !■ ' l'i der Innomina' i, Ib ilun^' 'n t.-r .^uli- 
luöiischcr Uebandluiig. Di« foigenden Krankengeschich- 
ten bieten weniger Inteteese. 



Capon (9) besebretbt venebledene Fennen der 

R p t i n i t i .T y p h . , der C h o r i o - r e t i n i t i s .s y j: h i !i- 
lica und verweilt bei dem Stadiam der Ret. perima- 
cularis. Er oharaeteriiirt sie dorcb plgtzliohes Anf* 
treten der Sehstörnng, die bis zur gänzlidien SrWn- 
dung srhreiten kann, durcli rapide Besserung: nnd 
Heilung, durch ihre Kecidiven. Hit dem Augenspiegel 
nimmt man eine wolkige Tr&bnngdesAagenhintergron- 
des wahr, von welcher sich die Macula durch ihre leb- 
haft rothe Färbnng abhobt. Nach einigen Nachschü- 
ben kann die Veränderung eine bleibende werden und 
aioh mit Atrophie der Papillo oombiniren. Dar Verf. 
constiiUrt di^ At-hnliobkeit der Symptomatologie dieses 
Processes mit dem der Embolie der Art. centralis und 
den interatiUeUen HImorrhagien des Opticus. Die 
Aieotton tritt in den Sp&tperioden der Syphilis nnf. 

Cbarpentier (10) Anfangs Febraar 188S wurde 

nach einer polizeiljch-n .Stri-fun^ von der Strasst - ne 
Frauensperson im Zuataude vollkommener Bewu>;uiii;ä- 
losigkeit und Geistesabwesenheit ins Spital gebracht. 
Regungsloser apathischer Gesichtsaasdruck, Unvermögea 
sich in stehender oder sitxender Lage za erhalten, einige 
Worte hervorzubringen ; über die herabhängende Unter- 
lippe fliesst beständig Speichel ab, die Zunge liegt 
zw.schi-n den Zahi.en. Du- Kr^nki: fas^t Urin urd Faeces 
unter sieh, vtirlaiigt keine Nahrung, refusirt sie xum 
Theil. Hautreize werden wenig verspürt. Die Pat, ver- 
breitet einen hSchat widerlioben flemeh. Aas den 
NasenlSobem und beiden Obren fliesst ein dflnnllfini|er, 
röthlich tingirter. übelriechender Eiter ab. Am Stirn- 
bt-ine sind 3 Fiin'francsgrosse , elastische, nicht ver- 
M^hi. hliarr Cf e üc h w ii 1 s t e, Über welche d;.- Mau', r' t.n- 
hch vertärbt ist; ein nussgrosser Tumor findet sich aa 
linken Auge, welcher vom Periost der oberen Wand 
der Orbita ausgeht und das Ange nach nnteo und aotseo 
drängt; das obere Augenlid ist ödenatöe. Die Pat 
M-ibt thf ilnahmsloi im Bette; jedt^r Vt rsuch sie aof- 
r.iisrt243t), oder aufzustellen missglückt, Ua sogleich alle 
Extremitäten von einem heftigen Zittern befallen werden. 
Diagnose: Ostitis gommosa osets frootis, Gumaia 
palpebrae, Ostitis nasalto, Ostitis ess. amrienU ntq. 8. ee- 
rt'bratis. 4 >; Jodk-^li tä^^üch, I!^' - Einr>'ibun>;en. Nach 
11 Taigen ver.scbwanJ allscit;:,' der -.'itt.rijje Ausfluss; 
die Pat. kann sich aufsetzen, einige Sehntte ma;hcn. 
Paralysis N. facialis dextri. 1 Monat nach Bei^Mnn der 
Behandlung (Mai 1888) ist die Fat. s i w t gebessert, 
dass sie anf Befragen einige Auskunft über sieh sa 
geben vermag. Sie giebt an 39 Jahre alt, verheiiathet 
zu sein und einen 17jäbr. gcsucdt ti ."^ .hn tm haben, 
aus gesunder Familie zu stammen und .>>elbs^t bis vor 
oinißcn (ca. 6) Jahren gesund gewebten zu sein. Damals 
stellten sich die ersten Nervenerscheioungen, wie Kopf« 
-•ichmerzen. Schmerzen in den Gliedern, Bewnsstiesig- 
kcit, F.kel. Erbrechen, Convnlsionen, epileptiforme .An- 
fälle ein, weiche sich bis nun ununterbrochen und häufig, 
zulet/t hiN o Mal lUMiiatlich, wiederholten, an Heftigkeil 
stetig zunahmen und mit k<jrp«rhchem und geistigen 
Terhil endeten. Zur Zeit als Pat. die Ang^n maokle. 
waren ihre iatellectueUeu Kräfte nahm gans wieder- 
gekehrt Die Sprache ist mühsam; ein Bein wird nscb- 
gezogen, der Hund steht schief, die Gummata sind 
rückgängig, der Bulbur> ist nicht mehr abgelenkt, di« 
Physiognomie hat einen t,>.rint; n Ausdruck augenüm- 
men. Die Pat. kann bereits KraukeDwärterdieustc lenleo. 
Bei einer neueren Untersuchung findet man Knocbee- 
substanzverlaste in der Nase, eine Scbankernarbe an 
t;rossen rechten Labium, Atrophie beider Papillen naek 
• ihiT Ni iitiiLs optica, f;ist totale lil-ndh-it linken 
Auges, krcis>ruude Perforation eines Troffimclfelie:» nacb 
Otitis med. sopp, — Dm Bnsembl« der Gehinscsehai- 
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nungen führt darauf, eine Dementia paralytiea nach 
einer ¥• generalis progressiva vulgärer Art anzunehmen, 
da fSr eine Dementia anderer Art und Ursprunges (He> 
lanoholie, Alcoholiamus, Epilepsie, P'ncephalomalacic) 
der Symptomencomplex nicht spricht, die dazu gehörigen 
Symptome ffhl>Ti. Kb>jrisu ist subacutu Menin,.'itis, Hirn- 
gumma au&2usebliesäen. In Anbetracht der Gegenwart 
luetischer Symptome, des guten Kinflusses der apeei- 
fiiehea B«bandlang Aaf die Uiraeischeinungen, nois 
mtn du Torbandensein einer Paendoparalysis geneimiis 
syphilitica annehmen, »t-lchc symptomatisch sich von 
der gewöhnlichen Paralysis generalis nicht unterscheidet. 

Dal y (13) liefert lmh_: iijt>:r<;>^^iit«j Kriiiilcfn^a'scliichti; 
mit Si.-rth.ni'-bcfiiiiil l>ic bcmerkcnswtr:hcsN;n I'unkt-j 
sind: l) Vorgeschrittene syphilitische ti-^krankuiif; 
der Arterien, ohne dass luetische Vcränderuiii;>'n in 
der Gehirnsnbstanz oder den Hirobinten TorbaodeD 
mnn 2) Die lange Zeitdauer (187B— 1864), Ober 
welche sich die cerebralen Symytnrnf' erstreckten. 3) 
Die Intensität des Schwindels, wi li-h -r den Kranken 
ganz hilflos machte. 4) Der gering« HiTect des Mereur 
und Jodkalium bei so lange bestehender Arterien» 
erkraokung. 

Dargand (14) bcrirhttit über einen jugendlichen 
Syphilitiker, der £Mt bei Begioo der Secundär- 
pcriode eine oomplete Paralyse des rechts-seitigcn 
Karialis bekam, die nach 22 ta^'i^t r gemischter H -hand- 
lung vijlkkommen schwand, h. glaubt die Entstehung 
'ht'ser Lähmung auf Druck in Folge einer Meningitis 
bypei|>l«atioa e lue suräobnibren au dftrfeo und hält 
da»r, dass das Mhaeitigo Auftreten der Hemiplegie 
ein «chi'chtcs Prognostieon fttr den weiteren Verlauf 
der Syphilis «ei. 

Besonders in dem Artikel von Dolöris (15) zu 
•rwtliDea ist »nr, daas doroh die Syphilis ond beson- 
ders durch deren PrimäraiTeot, wenn sich derselbe 
während der Schwangerschaft entwickelt, der 
normale Fortgang der Geburt sich verzögert, weil durch 
die Sdanwirong das Qowsbas die regelmiasig« Br^ 
weiterang iles Orificium uterinum lehindert wird. 
Nicht immer ist es notbwendig, dass die Kanstbiife bei 
d«r Eotbindnog »inschreitet, die rsohtzeitig eingelai* 
t«t« antiluetische Behandlung ist das beste Prophylac- 
tioom gegen Schwierigkeiten bei der Entbimlung. 

Die sp&tluetisohen Erkrankungen des 
(nasaren ürogsnltaiapparatea ainil naob Ehr- 
mann (16) theils secuniärc il. b. solche, diedemvon 
Zeissl aufgestellten condyiomatösen Stadium ange- 
hören und mit recenten Aligemeinerscbeinungen in der 
Haut und Scbleimhant einhergehen, nnd solofaa, die mit 
gummösen Neubildungen in der Haut und in den liefen 
Organen combinirl sind. Entwickeln sich auf dem 
Üebergange der Haut in Sehleimbaat seeond. syph. 
Veränderungen d. h. entwickeln sich an solchen Stel- 
len die als Scbleimhautpapeln bezeichneten Gi-bililo 
und zerfallen dieselben geschwürig, so wird das 
tooker» sabmnoSse Bindegaweb« in Hitteidensohaft ge- 
togen, es wird ron einem kleinzelligen Inflltrate durch- 
setzt. Die Folge davon ist. dass dasselbe starr tmd 
weniger elastisch wird und beim Durcbtrilte harter 
KothnaMeB nioht mehr gedehnt werden kann senden 
reisst. fKhaKadeii). Ifänfig: treten jedoch kfine Pa- 
peln auf, sondern die SobleimhautfsUen schwellen in 
toto, «benso die Perioealfalten, die dun emloeriven 
vsd eloniMeo kSmeo; ea bilden lioh dami Fiftal- 



ginge in Hohlitamea, die aber all Folge reo eeeno- 

daren Processen viel seltenor (125 : 2) auflrctcn als 
im gummösen Stadium. Qanz anders ist der Kraok- 
beitsTertaaf im gammfisen Stadiom. ITier beginnt der 
Proccss nicht mitDestraotion der Schleimhaut, sondern 
in der Tiefe im porireLialen Bin'ie;>ewef'>o. In der Re- 
gel ist es zuerst die Schleimhaut zwischen den beiden 
Sphinoteren in der Plioa transrersalis, die er- 
krankt und die im Anfang den Kranken keine 
besondere BMchwerden machen. Erst wenn blotig:er 
Eiter sich entleert, Tenesmus, scbmerahafte Defäcation 
eintritt, snelwn die Kranken äratliche Hilfe. Dann 
findet mnn bei der Di(?italantersuchaiig die stellen- 
weise von unebenen, verzweigten, olastischoQ Falten, die 
anderOberflSohe oylindriseb emporgewdibtsind, dnrdb- 
setzte Schleimhaut. Mit dem Speculum sieht man gTM- 
wet.s.s belepte Pärchen zwischen den livid bis braun- 
rothen vielgestaltigen Wülsten hindurchziehen. In die- 
sem Stadium kann der Prooess heilen. 

In den meisten Fällen jedoch bleibt der Prot^oss 
nicht auf die Schleimhaut beschränkt, sondern führt 
durch Zerfall des gummösen Infiltrats zu PeriprocU- 
tiden, die dann entwedor aar Höhlenbildnng mit oren« 
tueller CommunioatioD ios Reetam oder m Narbeo- 
bildung führen. 

Die Fälle Terlanfen nioht Immer günstig. In einer 
grossen Anzahl derselben tritt zur gummösen Ent- 
zündung des periproctalen Bindegewebes auch loiil- 
tratioQ in entfernteren Partien z. B. Glatealgegend. 
Das anter der Bant der QeaEssfalto gesetst» gammSse 
Infiltrat setzt sich in dem das Rectum umgebenden 
subcutanen Bindegewebe fort, zerfällt nach und nach, 
und es entstehen dadurch ausgedehnte und complicirte 
Maatdarmfisteln. 

Die Gammen, welche im Bindegowebe zwischen 
hinterer Scheiden wand und vorderer des Eeotum sitaen, 
fBhren nnter UmstSnden an Mastdannsokieidonlstoln. 
Solche Fälle beschreibt der Verfasser, dann Leoorohd, 
Dittrich. Gold und Samuel Wilks. Ebenso inter- 
essant wie die frischen gummösen Erkrankungen sind 
die Aosglnge dereelben. Wir haben iweierleis 1) 
Stricturenbildungen und 2: die Büdunf^ von Excre- 
scenzen. Verfasser beschreibt in drei Fällen papillo- 
matöse Wucherungen auf der Schleimhaut des Rectum 
als Folge f ammöser UlcerationoD. Sie entwiokelten 
sich tlieils durch Vcrfrrössernng: normaler Excresoenaon, 
tboils aus inselförmigeu Resten der Schleimhaut. 

Pergnson HS) ist naoh seiner Erfahrung der 
Ansicht, dass ererbte Syphilis sehr häufig dadurch, 
dass sie die Äll^emeinernährung untergrabt, die Ver- 
anlassung von Lungenphthisis wird. 

Oandiehter (20). Ein 99jährigcr, aus gesunder 

Familie slanimijtulcr Mann bi''tin nach.s1rhL-in!-:n Status 
praesens. Die Tibia der linken Suitt! ist enorm 
uneben, höckerig, bildet m ihrem mittleren Theilc 
einen veritablen Tumor. Am ünttrschenkel dericlbeu 
Seite zwei gumai9se Hautgescbwüre. Auch die rechte 
Tibia ist in ihrer mittleren Partie voluminös, die Haut 
daselbst an der Unterlage adhärent, der Astragalua 
bedeutend hyijit truiihirt. Die Knochcnauftreibungen 
datiren nach Aussage des Fat. seit 23 Jabron. Die 
linke Clavionb ist in ihnm auttleren Antkeile min- 
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dcstens auf das ürfifarhe -hres Yolumens hrpcrtrophirt. 
Vor 2 Monateil bci^aan ■h'.r Kranke abiumai^ftn; seine 
Kräfte nahmen ab, so dass er zn arbeiten aufhören 
und die i^pitaJshilfe aufsuchen nmsste. Zwfi Ta!jc vor 
Eintritt in das Spital will er zu hasten ang- fangen 
babeas kaio Fieber des Abend«, keioe Machtschweisse, 
nie Btnttkuswurr. Der Atuwarf ist Jedoeli stark schleimig- 
eiterig', Mutig gestreift. Links vorn' an ierLungen- 
spit£f kann man eine Ca vorne diagtiosticiren. Bei 
d'-r Anscultation hört man daselbst cavernöses Athmen, 
Gargel - Plätaobergeräasohe, Brait de pot UM. Rüok- 
wiitB Ut feines Asseln sa bSren. Die OsTerne sebeint 
die Grösse einer halben Manncifaust zu haben. Rechts 
ist die Respiration etwas blasi nd; itr^struat crepitirende 
rausche Otitis rü. iia nou suppurativa bei'lcr 
Uhren. Die Diagnose dt-r t^yphilis ist zweifellos; ausser 
dieser wird noch die dyr ffpjtzcntuberculose gemacht. 
Der K»Dke bekommt 4 g Jodksli pro die und die Lo- 
calbebandlung. NMb 14 Tagen auffallende Besserung 
de.H All;:- nv it finli ns, der Hyperostosen. Auoli ii.ir 
Ifefund an der Luiij^e ist besser; die (iurgelgeiauscho 
.sind verschwunden. Der Zustand bessert sich tä<{lich, 
das Aussehen des Fat. wird crstaanlicb besser. 40 Tage 
nach der Aufnahme sind an den Lani^eii Ireine patbo- 
logischen Atbemgeräusche mehr zu hören. Die Respi- 
ration ist nahezu normal; links hinten ist noch eine 
fast unmerkbare Iiiin[ifnrig wahrzunehmen Xach wei- 
teren 20 Tagen verlit,s.st der Fat. fast ganz geheilt das 
Kraakenbaas. An den Lungen ist nichts Abnormes 
wthrsiinebasen ; dm Kooobenaafkcibungen sind niebt 
gänzlieb rfiekgängig. Die Behandlung zeigte, da» die 
Diagnose der Tubcrculosc unrichtig war und dass man 
es mit eiiicr gummösen Krkr:u>kting beider Lun^en- 
spilze.n zu thun hntt.-. 11 MoiüUe ii;ieh der Knilassung 
konnte man bei einer neueren Uiitcrsucbiuig an den 
Lungen gar aiebts Patbologisehes finden. 

Goldstein (22) giebl an, dass von den Para- 
lytikern der Schönebergfir Anstalt 60 pCt. syphi- 
litisch inficirt «ar. Unter 100 nicht paralytisohen 
GaiatesbiankeB koonian aar 1 1 gefanden wardan, die 
an Lues geiiitiri hatten. Es ergiebt sich aus Oo Id- 
stein 's Statistik, dass, wenn Miinner luetisch 
infieirt wann, sie weit blnliger an progressiTer Pa* 
ralyse als an einer anderen Psychose erkranken. 
AufTallend ist es, dass ein grosser Theil aller Para- 
lytiker kürzere oder längere Zeit Tor Ausbrach ihrer 
Psyebow Sjphilis aoqaiiirt baUa. Aaoh in Gotd- 
stein's Fällen hatten sich ausser Laos noch andere 
ätiologische Momente (wie Trauma capiti?!, Abusus 
alcoholischer Getränke, Gemüthsbewewegungen etc.} 
nachweisen Iiaaen. Q. meint, dus man dia Syphilis 
für so lange nicht als I'rsache der proj^. Paralyse 
bezeichnen darf, als man nicht genetisch die Ent- 
stebnog einer Krankhatt aas dar andaren naehwaisen 
kann. Q. theilt einen Fall mit, wo bei einem Para- 
lytiker eine Iritis auftrat. Diese heilte untrr der 
Schmierkoi , während die progressive Paralyse rapide 
Fortschritte macht«. 0. glaobt, dasa die Sypbtlia das 
Gehirn schwüche und so wie viele andere Scbädli "i: 
keiten die Entwickelung der pro^TpRsjv«n Paralyse 
erleichtere, deren eigentliche Ursache noch nicht be- 
kannt sei. 

Jaslrowitz bfnprkt in der sich ansoh!it>ssotid(>n 
Discussion, dass man bei 50 pCt. früher syphilitisch 
geweaaner Paralytiker einen innaran Znsammanhang 
swischen Lues und [ rot,^ressivt'r Paralyse aiinehmeD 
mfiaae. Dia Parai/aa dar Weibar batraffa fast nox 



Prostitofrte. Er habe erst vor kurzer Zeit bei einer 
Puella publica Pachymeningitis, Himscbwand, POfi- 
hepatitia nnd Perisplenitis gefunden. 

Ende 1884 erfalgta in dem Falle von La Grand 

(23) die Infeclion. Im Februar 1885 heftige Kopf- 
schmerzen, Alopecie. papulöse Kruption im Ge- 
sichte und an der iiehaarten l\o[i(h.iuT Jud lieh^rid- 
lung. 14 Tage andauernde Kesserung, durch welche 
»ich Patient verleiten Ubsti in seine Heimat sorfiek- 
sokebren und die Cor su nnterbreebea. Ende Min 
emeater Kopfsehmen. Jodbehandlong wieder aofge- 
nommen. Circa Mitte Juni kann Patient wcdi;r spreche: 
noch Fragen verstehen ; die Haare lallen noch immer 
aus, Paraplegie. Calomel und Jod innerlich vermb» 
reicht; in wenigao Tagen erfolgte der Tod. SaetiaB 
ergab Terdi«»kang der Dura mater liogs des Sinnt Ion« 
gitudinal. und Adhärrnz desselben an die Pia tna^er. an 
deren äus.serer Fbäch.- s;rh zahlreich« klcait- ijummal* 
fanden, welche hirsekl.r^^ruh^, wuen. Diese reichen 
längs des rechten Randes des Sinus longitudiualis bu> 
zum oberen Ausläufer der Sylvi'scbcn Spalte. Die 
Ventrikel zeigten keine Veränderung- Dort, wo sich 
die gummösen Hassen fanden, zeigten Dura und Pia 
mater Zeiebon ainiäcber acuter Entzündung. 

Greenough (24) theilt 5 Fälle mit in welchen 
kurae Zeit nach der Infection Erscheinungen roo 
Affaetion des Centralnarvensystams aaflrat*B. 
Bin Fall andete mit Tod, vier wurden geheilt, die Er- 
scheinungen bestanden in der Mehrzahl der Fälle in 
Facialislähmung und Lähmung der Extremitätoo. 
Mebnnals mnobt« siab Spncbstfinittg in anlBUligar 
\V"is9 bemerkbar, I Mal traten 5 Monate, 2 Mal 
6 Monate, 1 Mal 7 Monate und 1 Mal 9 Monate nach 
dar Infeclion die Zeichen der cerebralen Lues auf. 

Joseph (26). 1) Der SO jährige P. A. aquirirt« 

vor 17 Jahren einen harten Schanker mit consecutiven 
llautausschlägen. Nach 47 S'jhlimatinjectionen war 
iaa Syphilid verschwunden, rcciiivirtc aber nach sechs 
Wöoben. Jüan erhielt er 87 Subümatiiüectionea und 
sogleich Inaootionon mit giaoer Salbe. Am 5. April 
1885, nach 9 Jahren, erlitt er einen nnrollkommeaen 
b' miplegischcn Anfall, nach welchem ihm auf 
e -ii^e Ta^-' d;e u' inze rechte K jrperhälft« gelähmt war; 
zu^l' u h recidivirl« das Syphilid wieder. Nach 17 So* 
blimauiijectionen, sowie localer Behandlung der indn» 
rirten Lymphdriiaenpaquete war Pat. gebeilt 

In einem zweiten Falle maebt der Yerf. besonders 
darauf aufmerksam, wie nach verhältnissmässig kurzer 
Zeit nach einjährigem Hestehen der syphilitisehen 
Affcction eine schwere i n tercranic 1 1 e Mamte^ta- n 
der Syphilis eingetreten ist, bei der der Sitz der Hi- 
krankung vorwiegend in dem Periost des Schädels, in 
den Gehirnhivuten und vielleicht ein wenig aach in d«r 
Gehirnrinde gelegen hat. Mit der antilaetiscben The- 
rapie wurde zwar ein guter augenblicklicher Erfolg 
erzielt, aber für die Zukunft bleibt die Prognose 
dubiös. 

In Betreff des neuen Lustgarten'soben gerbsanrea 
Qoecksilberoxydnls meint der Yerf., dass die dem 

Präparat nachu' rühmte Verminderung; d r Recidivfähig- 
keit der Syphilis weder in deu erwihuten, noch in 
anderen milderen Fällen constatirt werden k rir.te, im 
(iegentbeil fällt ea dem Verf. auf, dass in dem Falle 
von intraeranieller Syphilis naoh kuner 2eit ein scb«»- 
rcs Recidiv trotz sehr lange fortgesatsten Gebraoehs 
von Quecksilberiannat eintrat. 

Sowohl dia ton Jirgans (27) selbst als aneh di« 
von anderen Autoren pablicirlcn Fälle lassen sieb in 
folfanda Hanptgnippon ainiaibans 1. SyphUittschn 
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Brlnuilraii^ it«r Büekennarksli&nU. a) Paohy- 
meningitis et ArtobllUia spinalis, chronica, fibrosa 
syphilitica, b) PachymaningiUs el Aracbaitis spinalis, 
fibrosa et gammosa. 

Beide PonDen der spedflseben Erkrankungen der 
Riicl;entiirirlisl<autc lionnon sowohl mit protopalhischr-r 
als deuleropaibiscber Erkrankung des Markes selbst 
complicirt sein. Diese Complicationeo können auf Ter- 
sehiedene Art xa Stande kommen, a) Durch Ueber> 
greifen der sypliilit'f'chen ProCi^sse von fl(»n Häuten 
auf das Rijckenniürk selbst, (i) Durch Kaumbebinde- 
rung in Folge der syphilitiaeben Neabiliangeik m den 
Häuten. ;-) Durcti GeUisserkrankungen (die Teiedhie» 
denen Formen dor Myolorurilapiftn). 

2. Syphilitische Erkrankungen des Rückenmarkes 
and der NervenvorMln. a) Hyditis intemtitialiB cbre« 
nica fibrosa difTusa syphililica. h) Myplili.s inlerst. 
fibrosa et gummosa, cjliearitis et l'erinearitis spinalis 
fibrosa et gummosa. 

Beide Fennea a. nnd b. kommen fast immer neben 
einander vor, sind gnwölinlii-li complicirt mit GefiLss- 
erkrankungen und ihren Folgen, fast immer mit Er- 
krankung der Rüokenmarkflhlnte. Die Degenerationen 
an den nervösen Elementen des Rückenmarkes und 
der Nervenwurzeln sind immer deuteropatbische Pro- 
cesse, resp. secundäre Entartungen im neuropatbiscben 
Siime. In RHeksiebt auf das Wesen aller dieser pa- 
thologischen Vorgänge muss man mit Notliwendigkeit 
den Scbluss ziehen, dass alle diejenigen Erkrankungen 
des Rückenmarkes, welche den Charaeter rein paren- 
chymatöser Äffection an sich tragen and ohne wesent- 
lich«) Hellii;ilit(ung des interstitiellen Gewölks urd dtr 
Gefässe einhergeben, nicht auf einer örtlichen sypbi- 
Ittiioben lofeotion beruhen können. Alle System- 
erkrankangen des Rückenmarkes liegen deshalb auf 
einem ganz anderen Gebiete pathologischer Opn^ral- 
zuslände and stehen sicherlich mit syphilitischen Er- 
krankungen des RQckenmarkes und seiner Hinte In 
keinem oder weni;(5iens uus.serojdentUob Selten in 
genetischem Zusammenhange. 

Landesberg (28) tbeilt einen Fall seiner Prirat- 
pmudt mit, der beim Widerstreit der Ansichten über den 
Zusammenhang: zwischen Tftbes QDd Syphilis be- 
achtenswerth erscheint. 

Der 39jäbrige Kaufmann S.. ein kiSftiger, eorpn- 
lentor Mann, consultirto den Yerf. sunt ersten Haie 
wogen asthenopischcr Boschwerden und Conjunctltal- 
i'atarrh, nach deren Rfscit ij^un^ sich eine leichte Parese 
des At'diiceus und Üiippeitsehm einstellte. Auf Klee- 
tricität und russische Daropfbädor ging auch dieso 
Afleotion surüok and erst naob b Jabren traten wieder 
nene Bra^heinangen aof, die sieh in sehr heftigen 
gastrischen Erscheinungen, Schüttelfrost. Ob^^tip-ition 
und Abf»ahme des Körpergewichts und naeh l<ur,er 
Zeil auch in rerhlssi-ititror Kni''_'''!i-iiksi!ntzüiiduiit; ma- 
nifestirten. Luetische Infection wurde ii: Abreie ge- 
stellt. Auf eine korsdanemde Besserung traten nun rapid 
die Krscheinangcn der incipienten Tabes auf, Kribeln, 
Taub- und Pelzigsein in den FSssen, bHts&hnllche 
Schmerzen, Abnahme der Potenz. V> rmin Ii riing der 
Sehschärfe, atactischer (iaiig. Mangut der Seitnenrefloxc, 
Störung des üU-ichgcwicht.ssinnes. Die Pupillen sind 
auüi Aeusserste verengt, das Uebör hat bedeutend ab- 
genemmen. Fat gesteht wuMnebr, dass er bsteits 



Syphilis dttrehgenaeht habe, aber sobon Tor s«5lf 

Jahren durch eine längere Jodkaliumcur vollständig 
geheilt worden sei. Auf die sofort eingeleitete anii- 
luetische ISeharidlutn;, Einr'.idunf; eir,or Drachme ^rau-^r 
Quecksilbersalbe p. d., verbunden mit tjautigem, fleissi- 
gem Gurgeln «inw GhlorkalilSsung. trai schon am 
10. Tage Besserang ein: naeh 20 Bioreibungen be- 
merkte Pat. das Erwaehen der Mher Totlst&ndtg er- 
loschenen Potenz und nach 40 Rinreibuniren sind alle 
subjecliveo und objectiven Symptome geschwunden. 

Lemonnler (SS). Gin SSjihriger kräftiger Mann 

hatte vor h Jahren Syphilis acquirirt, die innerhalb 
dieser Zeit umz wiederholter Behandlung immer in 
Form von Pap. erosivae der Mundschleimhaut und <\<it 
allgemeinen üedeckung recidivirtc Seine Frau machte, 
ohne Z>.>iohen der Syphilis zu haben, eine Reihe von 
Fehlgeburten und brachte todte Kinder sur Welt. Zu- 
dem klagte Pat., der niemals tripperkrank war, sehliess- 
lii-h aij''h r.i.eli üh-r Beschweril--!. h-im l'rlniren. Der 
Harn knntiir nur mühsam und init L'iiterbrcchunn<;u 
gclass n rden. wobei zusammenziehende Schmerzen 
in der Eichel verspürt wurden. Das Gefühl des Zu- 
sanniensehnfirens erstreekte sich bald über das ganse 
Glied. Der Strahl bricht wiederholt ab, der Harndrang 
ist vermehrt. Nach weiteren 2 Wochen tritt das Gür- 
tclgefühl, Aufgetriebenscin des Hauehes ant, va:: r, 
kurz'sr Schmerz in den Oberschenkeln und m der r'-ch- 
ten Schulter. Der Bei.schlaf vollzieht sich langsamer, 
die Gcschlecbtslust ist rermindert. Id .ne incoordinirten 
Bewegungen, kein Eomberg*«ebes Syrapiom; der Ro- 
tnlarreflex ist erhatten. Nruerliche mercurielle 
Jodbebandlung durch 22 Tag^. Alle Symptome schwiu- 
den, nur die geistige Arbeit ist neeh beMhverlieh. 

M'Bride '34) vcröfTentlichto die Resultate soinor 
persönlichen Auffassung über Syphilis des Obres 
und des Schlundes, wie folgt: Syphilis des 
Ohrs. 1) Das äussere Ohr. Daselbst beobachtete 
er !7nmmösP V<>rschwärun£^en der Ohrmuschel . welche 
zuweilen auf den Gehörgang übergrillen, seltener pri- 
mlre Gesebwttre in der Naobbaxsebaft, Cendylonata 
und Oesehwüre im Geh5rgan|^. Auch sind ibn 
Sfhuppensyphilide im äusseren Göhörciaiige tintergo- 
kommen. 2) Das mittlere Ohr und das Laby- 
rinth. Die sapiporatife Otiti« media, kann bei syphili- 
tischen Individuen ehenso wie lei nicht syphilitischen 
vorkommen und bietet keine düferenzirenden Symptome. 
Ebenso begegnen wir bei syphilitischen Krankani 
welche an inflammatorischen AfTeotionen des Kasen- 
Rachenraumes leiden , der einfachtn Otitis media ca- 
tarrbalis, welche ebenfalls keine für Syphilis cbaracte- 
ristisehen Symptome darbiete. Narbiger Versohloss 
der Ohrtrompete und Verwachsongen des Velum mit 
der hinteren Rachenwand können die Ven'ilation des 
Mitteiobres beeinträchtigen, ohne dass man ae&halb 
von einer speeiflseben Obraffeotien an aprseben berech- 
tigt sei. 

1 ) Der Syphilis Terdäcbtig erscheinen Jedoch jene 
Fälle, wo die Tanbbeit pl6ts1ieh, gewöhnlich ebne 

Schmerzen und einseitig mit und ohne Tinnitus ein- 
tritt und die Stimmgabel durch die Knochenloitung 
in dem afficirleo Obre besser als in dem gesunden 
Ohre gehört wird. Dieser Umstand sehliease awar 

eine eompkte Paralyse des Gehörnerven ans, beweise 

aher nicht , dass das Labyrinth iritaet s«i nnd die 
Krankheit, wie mau nach den Symptomen sciiiiessen 

Milte I niehts andeves, ab eine nidit snpparatire 
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HittelohrratsfiodnDf t«i. Bei diewr Jedoch bilde 

sicli (lip ScliwerliöriK^pit -'=e^r langsam aus. R, ist 
geneigt anzanebmen , dass in solchen Fällen auch die 
SeboMke kranl^baft ?«Tindert eeio müsse, so dass 
irgend sloo Venntusang, wie Erkaltung beim Baden 
gPTnl^f. um Serum- nnil Bluti ri;iis<;e hervorzurufen. 
Die Prognose ist iin Allgemeinen eine schlechte, die 
Thempi« von geringem Erfolge. Diese Ohraffeolfon 
kann sowohl ein sccundäres als tertiäres Phänomen 
sein. 2) Rine zweite», pbenfalls sowohl ;las Labyrinth 
als aaob das mittlere ()hr beirelTende Form der Otitis 
syph. , bei welcher jedoch auch am Trommelfell Ver- 
änderungen iiaclizuweisen seien, komme li'i liiTclilHr 
sypbilit. Kindern und bei teniur erkrankten Erwach- 
senen vor, la solchen FSIlen pflegt sieh das Qehör 
durch LufteinUisen 7>i l t s^ern und wird die Stinim- 
fjalel in ä-nn sp";iini5i'ii 'liir^ besser goliürt als in <l>'m 
kranken. Tinnitus kann vorbanden sein oder fehlen. 

3) Die 8. Pom von Syphilis des Oebfirorgans bo- 
fällt das Labyrinlb oder den Gehürni^rven und kann 
zu jptlcr Zeit nach der I-ifcction aiifiroton. Sie betrifft 
ein oder beide Ohren und hat absolute Taubheit im 
Oefolgow Die Stimmgabel wird nar in einem gesunden 
Ohre durrli ilie IfnoclitMili/iluni^' (.'fliört o^ler. wenn beide 
Obren erkrankt sind, gar nicht. Die Krankengeschichte 
mancher hierher gehöriger Fülle correspoodirt genao 
dorjenigen der iypisohsn Hsniiro'sohsn Krankheit. 

Syphilis des Schlundes. 1) Des Pharynx. 
Der Uachencatarrh ohne UIceration ist zuweilen das 
Resultat tertiärer Syphilis. B. sab je einen Fall von 
Gammaknoten im weichen Gaumen und in der Wirbel* 

Siulr. 

Geschwüre im Kacben verdanken ihre Eulstohung 
meistens der Syphilis. 

2) Des Larynx. Der syphilitische Catarrh kann 
vom nichtsyphilitischin tiii^ht unterschieden werden. 
Schleimpapeln bat B. niemals beobachtet. Yerdiicbtig 
Ist, wenn die Stimmbänder weiss and reth gefleckt sind. 
Die Diagnose der tertiären Laryn.xsyphilis ist nicht 
leicht. Nicht immer ist sie mit Pharyaxsyphilis Ter* 
gesellschaftet. 

Differontialdiagnose «wischen Syphilis und Tuber- 
rii!o?!p, Krobs, Lupus. I.eprosis, Typhus. Narbondpfor- 
mitäten sind su unterscheiden von W undnarben, Typhus- 
geschwfiren, DrSsenschwellnngen and Stork 's Blen- 
norrhoe. Ein die vorderen Abschuille der Stimmbänder 
verbinlcinli'S r.ewebe kommt auch ohne Syphilis. I ii 
Stork ü Ülvnnorrhoe und nach Poore angoborea war. 

MenclritT (3fi) Kin 2fi jähr. Mann aoquinrt einen 
Schanker, der mit Hinteriassunj; einer iniunrten 
Hube heilt. Zwo! Monate nach d«r infection attdll 
steh eine Roseta ein, nachdem ein überaus heftiger 
Kopfschmerz dfn l'iUn^ntcn durch zwei Tage ans 
MetI gefesselt hatte. dem Ikstreben, dasselbe zu 
verl;u>Äen, ;;e\vikhrt der Kranke, da?.s rechter Arm utui 
Fusü den Dienst sum Tbeiie versagen. Bei der Unter* 
suebung kann man fest-stcllea, dasa beim Spreeben, 
Lachen die beiden (ie.sinbtsbälften asymmetrisch sind, 
der Mundwinkel nach links vei?.i-;;cn ist, d;e aus- 
gestreckte Zun;:e n.icb nclits ausvn i.-ht. in ihren He- 
wegUDgen uobcbolten ist, was besonders bei Articola- 
tion Tcn Lauten hervortritt Das Z&pütben ist oidit 



abgelenkt Der Patient kann noch den rechten Arm 
beoutsen; derselbe übt mit dem Dynamometer einen 
Druck von 7 kg, der linke einen von 30 kg aas. Daa 

Gehen ist mühsam, ohne Stü ze unmitjlich. Rotular- 
reflexo vermehrt, beiderseits ich s'ark. Die Sensibi- 
lität ist erhalten. Der Patient sfneht schlecht, stottert. 
Die Inlclligenz ist intact, der Kranke versteht jede 
Frag«', das Gelesene, antwortet klar und rasch. Au den 
Schleimhäuten nicbt.s Abnormes, die inneren Organ» 
sind g«8und. Mehrjähriger eitriger Hittelohroatarrb 
mit Perforation de.s Tn nirri' If^ Iis. Nach einer zwei- 
monatlichen energi&chtiU Mercurialbebondlung ist Pat. 
vollkommen bergeatellt. 

\f . pt ain (37). Ein 2ßjähr. kräftiger, gut nst- 
tuirler Mann erwarb (Decembcr 18S2) einen baxUiti 
Schanker, dem Syphilis folgte. Vier Monate nach 
der er&ten Roscola tiat eine Recidive derselben auf. 
Acht Monate narh der Infection stellte sich ohne 
Schmerz Parese der linken unteren Extremität ein, 
welche nach einer kurzen Einrcibungscur vollständij; 
rückgängi^^ «lud»- Anfan>,s u. t. tier 1^S3 entwickelte 
sich eine beiderseitige Amblyopie, welche das Ijacben 
unmöglich machte, mit heftigem beideneitigem Stirn- 
und Sehlä'esohmerx, iinsiclwrem Gange, Unvermöfsu 
im Gange das 6leiebf(e«lebt so erhalten, bei ge- 
schlossenen Augen zu slih.-n, vcrburrden. Hrs^riuiii; 
nach dreiwöchentlichem llg-Gebrauchc. ^ach ö M jiuiien 
Wiederholung des Zustandes mit Schmerzen in der 
Ueg. peeloral is und lumbari.s, ilyperästhc»ic um die 
Wirbelsäule, continuirlichcm Kopfschmerze, Dyspepsie, 
Coustipation. .Später Iritis deitn mit Bildung hinterer 
Synechien. Behandlung und vollständig Besserong. 
Sept. 1884 abermalige Recidive der tabetischen Erschei- 
nungen nach sechswöchentlichcm Bestände der Heilung. 
Behandlung und neuere Besserung von kurzer Dauer. 
Deoember 1884 Schwellung der Crist» tibiae sin. 
Febraer 1885 leichter Stnbismtis des rechten AofM 
nach innen, Ungleichheit der Pupille deutlicher. 
Bthandlung, neuere Besserun::, l'alienl klagt Iber 
Heschwerden b im ['nnii-ii. K:n>' trrnere SeolWOhtung 
des Patienten wird nicht angegeben. 

Mor^l-Lavallee (38). Am 23. Mai 18S5 wird 
eine 25—30 Jahre alte IVauunsj . rs: t, im comatösen 
Zuitaad ins Spital gebracht Die Augen sind hatb- 
gesehlossen, die Papillen normal, kein Stra1»ismaa. 
All;;emeine Muskelrcsolution. Athmung langsam, tief, 
nicht stcrtorös. Puls gleichmässig, rogelmässic. 
seine Frequenz normal, Ib r:. uni I.uiii;e i ' r- 
mal, an der äusseren Haut nichts Abnormes, Temp> 
38,2. Auf Catheterismus entleert sich kein L'riD, 
zurückgehaltener Stuhlgang. Tags darauf wird eine 
rechtsseitige Facialislähmung constatirt. 2 g Jod- 
kali werden der Kianken beigebracht. 39,2. Die 
Kranke verharrt, bei einer Temperatur von 89 Grad, 
durch 8 Tage in der Bewosstlosigkeit Am 9. Tage 
beginnt die Patientin su sprechen und sich su be- 
wegen. Die Paeialislähmung bleibt nnveiindert. Tf^ 
der bisher die Diagnose der Meningitis tuberculosa 
machte, führt die Besserung xai die Wirkung des ver- 
abnjichten Jodkalium zurück, denkt an ein> ii liih.rn- 
procoss specifischcr Natur und verordnet eine ver- 
mehrte Gabo Jodkilium und Hg*Binreibungen. Von da 
ab sohreitet die Beaseroog rasch vorwärts. Nach eiaer 
Woche verlftsst die Kranke da« Bett, nach einer «pä- 
tercn Woche war auch die tjcsichtsmusketlälunuiji; 
rückgängig. Pat. girbt an, niemals» kraak gowestu äj 
sein, ihre Kitern am Leben zu haben, erst 2 Monate 
vor der gegenwärtigen Erkrankung den ersten ge- 
•chlechtliebon Ungaog gepflogen so haben, und in 
di;r Folge nichts .-Vbnormes an sich wahrgenommen so 
haben. Vf. verharrt bei der Annahme einer Sypbili«, 
sei es aequirirter oder boreditärer. 

El haodtlt sieh io d«u Anbats von Pasoalis 
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(40) »tobt xm die SweoMl« spMiflfla od«r di« Orobi- 

epididymitis, sondern um die Localisation der Syphilis 
auf die Rpididymis a!lr>in. Knotensyphilid mit 
acutem oder subacateiu Veriaufe während der Secun- 
dir« und T«rtiSip«rlod«b Dw y«rf. beobaobtot« Mb« 
einschtriirigo Fälle; einen Fall, bei welchem die Affec- 
tioQ zwei Moaaie nach der InfecUon enlsUnd und sub- 
aent v«rli«f. Als Gomplieation trat diffas« Tnflltimtion 
das Sanenstranges auf. Die Läsion ctilsiah l in sieben 
Fällen innerbaUi der Secundärperiode. davon 4 Mal 
acut, zuweilen bilateral, zumeist Jedoch einseitig 
(8 Mal). Zuotdtat ist der Kopf der Epididymis befallen. 
Verf. betont, dass das Or^an stets erkrankte ohne vor 
Arqiiirining der Lus je afficirt gewesen zu sein. In 
eiüüm Falle bestand neben der Lues auch noch i'ab«s. 

Baoalt (44) beriobtet über einen Fall, bei weN 

chcm 5 Jahre nach der Infectirii ir if « iri* r Tli-mi 
plegie rasch eine L ab i o-g 1 oss i>- lai y n ^is-il pai a- 
lyse (Lahmung beider Stimrobändtr, unvollkommener 
VereobloBS der Stimmritze) auftrat, die niobt Fori- 
•ebritt inaebte, sOBdem durch die antitnetiaeb« Be- 
faandluni; ,{ebej?sert wurde, deren Symplomencoraplei 
jedoch noch zwei Jahre später, wenn auch gemildert, 
Stationär war. 

Kosenth al (4!t) fiibrt naebfolgend« Falle an, die 

er eingebend bespricht. 

1. Hebrbebe Sypbilowe der vordersten Himwin- 

düngen mit secundärer Pachymeningitis; umsobrie' 
bcne Gefüblsstörungtn bei intarter Mobililät. Dl« 
luetische Krkraiikuiii; l>fstanii seit .') .laliriri, tsei der 
Aufnahme beistand Kop^schmerz, zeitweiiigf:.s Krbrtchen, 
Neuralgien des linken N. supra- und infraorbHalis mit 
nmscbriebener Mauthyperalgesie und punetie dolens, 
später trat Anlatbeste auf. Sp&ter Sebwellungr der 
Leber, Albumen im iJarue, Oedem des l'iili rl< bes 
und des Gesichtes, bis zum Tode keine Liluaungs- 
erscheinungen, noch Krämpfe, .'^. i täon ergab, dass d(<j 
Meningen im Stirulheile über dem vorderen Ende in 
sebwielige, partiell verkalkte Massen verwandelt 
waren. Ueber der Spitze der Stirn läppen fanden sich 
mehrere bis hsselnassgrosse, doch nirgends über die 
Hirnrinde hinausgreifende, thcüwr:!-' verkäste fibrüse 
Knoten. Centraiwindungen und Urosshirnganglien 
ititaot, Qberdies amyloide Degenetation der Leber und 
Nieren. Oer 9. 1^11 betraf eioeu 83 Jabre alten 
Commi», der bis sum H. Jabre garand gewesen. In 
'li.'st m Alter erfolgt« E'nsit.Ti' ii ■!i r Nase. Nach 
Jahren wurde der Kranke harüiür.t; uud trat Erkran- 
kung d' r Wiiüdhöhle ein. Es bestand ein |jriti-\ Ii-, 
weichen Gaumens. Trotz Jodcur kam es naeh Zuckun- 

Sen im rechten Arme undNaekenthcilc /u rechtseitiger 
[ emipkgic, Gesicbtsparese, H.'rabsetzung der Sen- 
sibilität an der Strcckscitc der Gliedmassen und tempo- 
rärer Äi-ilias',r, Nach j Wnclif-ii lui' iii Sjiit ils- 
aafeothaite erfolgte der Tod an i'icuiitt^. K» war in 
Volge von Lucs congenita .Arteritis obliterans, Erwei- 
chung der CentralwinduDgen bis in den Fräeuneua, 
eortieate Epilepsie mit ballneitigen rootoriseben und sen- 
siblen Slüruncen vi rhaniicn. Im 3. Falle bestand bei einer 
iiS Jahre iilt-i» Frau Psychose, ohne jegliche moto- 
rische rnptomi'. Scetion zeigte ein mandel- 
grosses Syphilom im 1. und 2. Gliede des linken 
Linsenkernes, bei iataeter Capsula externa, in der Leber 
fanden sich gummöse Knoten. Der Fall betraf eine 
36 Jahre alte Frau, welobe ß Jahre frGher an »eeun- 
iares Lues gelitten hatte Ks Instant Hemiplegie, 
Factalislähmung und Lähmung nv brerer Augenmuskel. 
Die Section leigto ein h.vielnus>«gro3ses Syphilom im 
SobweiCe des reebten Stieifenbögeta bis in den Linsen- 
kern, die Gfepaiila intens venabobea «nd gedrSekt, 



an der Basis der linke Oenlometwriai atropbirt, er- 
weicht, dir l^asaliti rii-Rissri entartet. 

Im Anhange tbeiit H. seine Beobachtungen über 
nnolear« Augenmusketlibmang bei initialer Ta- 
bes mit, in deren Vorleben bisweilen Lues angegeben 
wurde. Auf Grund von 10 in den letzten Jahren ge- 
wonnenen Beobachtungen von nucieäreo Augenmuskol- 
libmengen bei initialer Tabes apriebt sieb R. dabin 
aus. dass in der Ri'gpl lancinirendn Sclinierzi'n unii 
Paräslhesien jahrelang vorangehen, erst dann kommt 
es zum Verfall der Aooommodation und zur Pupillen- 
erweiteruDg (die Hjopie gebört einer ap&teren Periode 
an); früher oder spüterzpigon sich Diplopie tindAiiü^en- 
muskelparesen, die weiterhin in Faraljsec ubergehen. 
Um diese Zeit sind zumeist Analgesie der Oliedmeasen, 
Verminderung dos Tastgefühls, der elektrische Htttt- 
errt>pbark(Mt, Ausfall der Patellar- und Plantarreflexo. 
Ermüdbarkeit, Potenzabnahme etc. zu constatiren. In 
den seba FUleo war bloss 3 Hai •nanneitisob Loea 
noobweisbar. 

In r.wei Fällen von Rumpf (46) handelte es sich 
um Monoplegien, die von der Riode ausgingen 
nnd die bei sorgfbltiger Unteraaehnng sieb als reine 
motorische Monoplegien erwiesen. Rumpf schliesst 
daraus, dass das soo'enannte motorische Centrom mit 
der Fubisphäre nicht identisch ist. Zwei andere Fälle 
•teilten sidi gleiobfalb all ]looo|degleii mit Krampf« 
anfallen dar. Sie zeichneten sich aber dadurch aas, 
dass hier die eigentliche Motilität intact ist und nur 
da« Gefühl der ergrilTenen EztremitBten gelitten hat. 
Wenn es auch scbncr sei. ohne pathologisch -anatomi» 
sehen Befund auf den Sitz der Erkrankung einzugehen, 
80 spricht nach R. doch die Analogie mit rein moto- 
riaoben Monoplegien für eineAffeetion der Rinden nnd 
es dürfte nicht ungerechtfertigt sein, die Falle als eine 
Rindenerkrankung der Fühlsphäre aufzufassen. 

Die Epididymitis sj philitica wird sowohl in 
frOben wie in späten Perioden der Syphilis beobachtet. 
Der früheste bisher beobachtete Termin ihres Auftre- 
tens ist nach Sohadeok(47) 2 Monate, meist tritt 
sie 1 — 5 Jabre post infeetienem, gleiobsettig mit an- 
deren Erscheinungen der condylomatösen Periode anf. 
In den mei.>>len F;illen ist die früh auftretende AlTec- 
tion primär und bleibt auch der entsprechende üode 
intaet, anweilen tritt naebfolgend aneb die AlTeetion 
des Hodens auf. Selten tritt zuerst die Orchitis nnd 
dann erst die Epid. syph. auf und findet dieses ua- 
meuiiich in der gummösen Periode statt, doch kommt 
aneb in dieser die Spid. primär vor, wie ein Fall von 
Campana zeigt, wo der Hoib«n selbst -rpsund blieb. 
Die syphilitische AfTection des Nebenhodens besteht in 
partieller «der totaler Anaehwellnng, anfange elastisob 
weich, beim Portsehreiten des Frocesses stellen sich 
Verhärtungen ein, auf der Hohe des Processus fühlt 
man eine bis pllaumengrosse knorpelharle utiebono 
Verbirtnng durch. Im Beginne der Erkrankung pflegt 
sich fibrinöse oder seröse Ausschwitzung der Tunica 
vaginalis hinzuzugesellen. Durch Complioatiou mit 
Periorchitis erhält man eine Schwellung des Heden- 
«Mkes nnd dadurch, wie »nchdnrdi dieAnescbwitrang 
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wird oft ih «primti«* Affaetloa dos Hobonbodoi» 

g&n? verdpcl'f, so (lass man pinfach piiie Hvi^rocpte vor 
sieb i\x haben glaubt. Acute Eotwickelucg ist selten, 
molat «ntwiekoU sieh d«r 2iutand obn» jeg^liobo sab- 
joctiTO Beschverde und wird zufällig entdeckt, odor 
wenn durch die Schwere des vergrösserton Organes 
sich ziehende Schmerzen gellend machen. Bei der Un- 
torsvebiioK findet man abgegroDst« Verbirtnng des Ca- 
put oder Corpus des Nebenhodens, seltener eine das 
ganze Orurin cinnehmf n ie Vprliärtung bei sehr gerin- 
ger Diuckeuipündllcbkeit. Gleichzeitig findet man in 
•inon Tbeil der FSUe die sypbilitiaobe Affeetion des 
Hodens in Form gleiclimäs.^igpr Scliwelliinj^ o-lpr guni- 
moser Knoten im l'arerichvm. Die Epididymitis sjph. 
lann bald einseitig, bald doppelseitig sein. OewShn- 
lieh erkrankt ein Kebenhode nach dem anderen. Der 
Verlauf ist ein langsamer. Nach Einleitung der Be- 
handlung oder nach Verlauf einiger Monate reaorbirt 
sieh die VerhirtQDg and nimmt der Nebenhode wieder 
seinen normalen Umfang ein. meist bleibt er jedoch 
sehr derb und wciiis enijifiinilirh. Tu einzslnon Fällen 
wird der Nebenhoden aUophiscb. Iii früh uulUuchen- 
den FiUen lionn man Waobatbnm des Bindegewebes, 
in spät nnftrrtfnrlen Giiminabili^nnjr annehmen, genau 
erforscht sind die betreffenden pathologisob-auatomi- 
soboD VerindoroBgon noob niobt. Die Prognose ist 
keine ganz günstige, denn bei frühzeitigem Auftreten 
der Epid. ay[>h. muss man annehmen, dass es sich um 
bösartige Formen bandelt. Dia gummöse Epididymitis 
ist meist bartnSoIcig und kann «or Atropbie fiibren, 
wobei durch Verwachsung df^r S.imengänge (im Falle 
doppeLsettiger AfTection) auch Aspermie eintreten kaOD, 
also Foitptlanznngsunfähigkeit erzeugt wird. 

& tbeilt dann 5 Flll« seiner Beobachinng mit. 
Es fand sich 1 Mai Epididjmitis und Orchitis syphili 
tioa dextra. Epididymitis sinistra, Syphilis maligna. 
1 Hol Epididymitis duplex mit Periorobitis dextra, 
I .Mal Epididymitis und Periorchitis dextra. Epidi> 
dymiti<: sinist. incip.. 1 Mal Epididymitis und Pe- 
riorchitis dextra. 1 Mal Epididymitis und Periorchitis 
sinistra, Orehitis duplex. 

Schuman-Leolerq (48) theilt einen Fall von 
selbstSndiger sypb. Ulcerat. der Trachea und 

der Bronchien, ohne gicichzviti;.' ' syj h. Etki uiknog 
der übrigen Tbeile des lieapirationssystems, mit. 

Der Fall betrifft eine $Sjäbrig« Frau, welche mit 
di.-r Diagnosf Tuberculosis pulmonum et int«:.stini zur 
Srotion kam. Hei derselben fand man in der unteren 
H.ilfte der Trachea am 10. Trach* alknorj>el eine bis 
über die Medianlinie binüberreieheiide lebhafte Hölhung 
der Schleimhaut, welche hich bis in beide IJronchien 
recbta 3, lioka 2 cm weit verfolgen iiesa. Innerlialb 
dieses gerfitbeten Scbleimhautterrains prä^enttite sieb 
in der Uoho des 15. Trachealrin>;es eine nach hinten 
uii'l links nir.h erstreckende Llceraliun von ciquisilcr 
Kr< iseonlour mit I j cm Durchmesser, mit ah.sehiis.si^eti, 
idngeiähnteo, erhabenen und verdickten Muc>e>ar;indorn. 
üer Grand war vun der Submuccsa ^(ebildet, welobe 
Mrkliiftet war und donudirieu rauhen Knorpel erkennen 
lie!'«. Nach aussen ginj: dieses ßeschwQr in ein 
antleres ültere.s, j^iösNeres 'iti. , , (Ins (lic, vordere 
Tracbealwäud umnahm und an der Grenze der biuVereu 
linken TnohealwMid einen erbsengroseeo Reeessns 



bildete, der eine ziemliche Verengerung der Trachea 
Temnlasate. Am unteren Pole des ersterwlhntea Qt- 
sobwOres war noeb ein drittes, mit glatt und speckig 

aussehendem Gninle. In len rechten Rronrhus *<rt2te 
sich die TracheaUjIct-ration kaum fort, im link-Ti narn 
nur zwei ii!i'Tr;iii,iiidi-r(^est''llle .Substir.zver'.uste. [<it 
mioroacopincbe L'iUtir&uchuni; ergab hochgradige kieiD- 
aellige Infiltration der Mucosa. Das Perichondrium 
war von lympbatiaehen Zellen darebsetst Oer Knorpel 
selbst arrodirt» exfolliiend. 

Soboster (49) sagt nach ausführlicher Mittlm* 
lunir d'?r Krankengeschichten Folgendes. Ein zweite 
Frage ist die, ob die multiple Solerose in deo 
gegebenen Fall anfSjpbilis berobt Es bestandeo 
gleichzeitig neben den Nerrensymptomen aosge- 
sprorhene Zeichen syphilitischer Knochen-Schleimhaut- 
und Lymphdrüsen- Erkrankung. Doshalb lag die Aa- 
nnbme der Erkrankung dos Contralnenrensystoms ab 
athängig: von iler Syphilis diirchau-s nahe. Diese A:i 
nähme musste aber zur üewissbeit werden, wenn es 
geläng, durch dieselbe specifisobe Cor sowobl im 
handgreiflichen syphilitischen Erseboinangen, wie die 
(lor multiplen Scierose gleichreitip- zwr wesenthcben 
Besserung oder gar zum Verschwinden au bringeo. 
Bin solcher Erfolg mnsste um so beweisender sebi, als 
bis jetzt die Therapie der multiplen Scierose eine aus- 
sichtslose war. In der Thal ist ein solcher Erfolg anf 
jede der beiden Garen eingetreten. Mit der ersten 
Cur s<^wanden die sjrpb. Enoohenonobeinuigsn na 
grö.$sfln Theil. dio rler Drüsen und der SchlpimbaTit 
vollständig; gleichzeitig hiermit verschwand dasZitten 
Qod das Fussphänomen gänzlich, der Gang worii 
freier, ausdauernder. Nach der ersten Cur trat eine 
neue KnorhenPrkrankunfr auf, es stellto sich auch das 
Zittern des Kopfes wieder ein, sowie leichte Andeu- 
tung des Pnsselonus. Es bestand noch «in Rest dir 
Perio'^tili.'^ tibiao und MOb DOOh oio Bommniss für 
Dreh- und Laufbewesrnngen. Dnrch die zweite f^ur 
wurden beide Krankheitserscheinungen gieichzeiti; 
beseitigt, sehr bald sehen das Kopfoittom. Als 
inneruiiü; an die gro.s.sen NervenstÖruntren bleilfn oor 
der erhöhte Patellarsehneareflex und die zeitweise auf- 
tretenden nnwillkürlichen Streckongen der Uüte^ 
o.xtremitäten. Wenn, wie Schuster es für seinto 
f'all aniiiuunt. der Naohwet.? des syphiütischon Chv 
racters der berichteten multiplen Scierose gelungen 
ist, so hat anob die Anssiebtslosigkeit ihrer Bebaal' 
lung für die der Syphilis angebSrigen Fälle ihr Kecbt 
verloren und es ijilt von nun an nachzuforschen, ob 
nicht häufiger, aiä bis Jetzt angenommen wurde, die 
SO woit Torbraitete Syphilis die Ursneho der mnttiplw 
Scierose sei. 

Wciaberg (53) theilt einen Fall mit, bei den die 
prägnantesten KrsebeinaDgen der Phthise and dei 

Khcumat. artic. so evident waren, dass der Patient 
die längste Zeit demgemäss behandelt wurde Durch 
Zufall gcl.iii;;!''!! auf Lues hindeutendii ananmebtischs 
Daten dem Arzte zu Ohren, der nach genauer Unter- 
suchung auch Papeln än der Mucosa der Unterlippe, 
in den Wangen und der Tonsille entdeokte. Die Dia- 
gnose warde nunmehr auf Lungen-syphilts und Arlbro- 
raeningitis (.^ynovitis) -y(ih. j;o>i llt, und ilun-h 'i<'a 
Erfolg der sofort eingeleiteten antiluetuchcn tlehand- 
Inag Mf das Olinxendste bestitigt. 
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[1) Hagen-Torn, 0. K. , Charac<eristisehe Ver« 
Tu (l*>ruii^-i n der Farbe der Lippen und der Mundwinkel, 
sowie auch des äusseren Aussehens der letzteren, als 
tuverlässlicbcs Zeieben urdiver Syphilis. Wntsch. No. 8. 
— 2) Procboro«, P., Die Sfpkili« im Jamburgscben 
Kreise and 4ie Bebsodluiif dvraelhen mit 1 proe. und 
2proc. Lösung von IlydraTp\ i um hirjMiiitum. Ibid. 
No. U. — 3) Schade k, K., '/.\u ('.jusui^tik der .\tr);c- 
tionen fUi Hornhaut in Folge acquirirtcr Syphilis. 
Wieetnik UlUlmologie. p. 36*2. — 4) Derselbe, Leu- 
ooderna syphiliticum. Medicinskje obsrcnijc. Bd. ,\,\1V. 
(a. oater Syphilis), p. 879. — &} Seweke, W., Em 
Pftll ton Syphilis, bei welchem die ersten e^nstitutio- 
tirllor. Krseh«:iniingfn >i'it«'ns der Hau! '2 Mftikt-' nach 
der Infection) in l rm v. n Ruj,ia auftraten. Ruskaja 
Medicina. No. 42. — T> niaschewski, S., Kin Fall 
primärer» Sfcbililiscbcr Indaration »of der recbten 
ToDtille. Ibla. No. 18a. 19. (Die la Gunsten seiner 
DiasROSL' at'.ijf gclifiii-n Mommtf vermögen eine Ver- 
olisliiii^' iiul ( iiii-r crodirteii öclileimhautpapel der 
Ti ii,s:lle i;icht .lus/u-rhliessen.) — 7) Tur, M., Zur 
Hupia bypbttitica. Ibid. No. 39. (Beschreibt einen Fall 
von Rupia syphilitica bei einem zugleich auch an Hcor-. 
bat leidenden Bauern mit letalem Verlaufe.) — 8) 
Kolteobaninowa, G., Die Behandlung der spitten 
r.anh'lome mit Tincturi Thujac occidentalis. Ibidem. 
No. 45. — 9) Mansurow, Ueber Bacterien der Sy- 
philis mit Bemerkungen über pathogene Bacterien. 
Moskau. — 10) Smirnow, S., Ein Fall von Sypbilis, 
weleber dreissig Jabve nicht mit speeillsebeB Mitteln 
behnndel! wurde. JescbeiKdieloaJa KUnifscheak^a Qa' 
zeta. p. 216. 

Hagen-Torn (1) beschreibt bei tardi?er 
Syphilis folgende aaeh seiner Meinung characto- 
ristische Ver.'lnderuntrfn tler M u n >i w i n k o I : Jif 
Grenze zwiscben Schleimhaut und äusserer Haut soll 
in den afBdrten Mnndwinkeln nach anasen verriokt 
und die Schleimhaut auf dieser Stelle hypertrophirl 
und indurirt sein. Die Mundwinkel selbst erscheinen 
verdickt and stets feucht and die Schleimhaut der- 
lalban gefaltet and von bell- bis nilehweiaMr Farbe. 

Fine zweite, nach Verf. nliarai'terislisrlie Krscheinung 
bei der tardiren Syphilis soll das marmorirte Aus- 
sehen der Sohleimhaut meist der unteren Mnndlippe, 
maniAmal aber auch der Mundwinkel, bilden. Das 
marmorirte Aussehen soll durch rosarothL' uinl liiirch 
in allen SchalUrungen vorkommende weisse Flecke be- 
dingt aain. Dieae Pleoke sollen ineinander fibergehen 
und sebarf ron der gesunden Schleimhaut begrenzt 
werden. Boi rec^ntrT Syphilis b.'ihe Vi^rT. 'iiese Kr- 
scheinungen nie beoLuchlei. Dieselben fand er nur 
bei Patianten, ureloba vor 3 — 40 Jahren an der 
Syphili.s erkranU gewesen waren und zwar haupt- 
sächlich bei Landbewohnern, welche eich gar nicht 
oder nur iheflweise ainar antisyphilitisoban Behand* 
Inng unterzogen hattao. Verf. behauptet, dass diese 
von ihm leschriebenfn Erscheiiiungon der Syphilis, 
welche vor ihm nicht genügend gewürdigt, von be- 
sonderem Werth« für die Diagnose der tardtTen 
Syphilis seien, um so mehr, da in diesem Stadium 
andsre Erseheinongen, sogar sollst die Anschwellung 
der Lymphdrüsen, fehlen können. Scbliessltch ver- 
sichert Verf., das» es ihm golangen sei, het Gegen- 
wart dieser untrüglichen '?) Zeirheii der Syphilis und 
bei vollständiger Abwesenheit anderer Symptome der 
Syphilis richtig das Onmdlaidsn tu diagnostieiren. 



Prochorow (2) thcilt mit, dass im .Tamburgschen 
Kreise die Syphilis svb- \ i!:";i;et sei, und dass auf 
die Oesammizahl der im J.iiire Kss3 im .Icimburgsehen 
Hospitale bebandelten Kranken 3j,5 pCt. an Syphilis 
Leidende betrug. Verf. giebt unter allen Quecksilber* 
Präparaten, welche er bei der subcutanen Behandlung 
der Syphit s atisprobirt hat, dem Hydiarg. htcyanatam 
den Vorzug. 

Schade k (3) besohreibt eine parenchymatSso 

Eiil/iindung der Hornhaut mit acutem, atypi- 
schoni Verlaufe auf ! ct leii .V.ir^on bei einem 25jähr. 
Palienteu, welcher zugleich an Iritis syphilitica, einem 
papaUsen Syphilid«, Laryngitis and Periostitis syphi- 
litica orkrankt war. 

Zubtschaninowa (S) erinnert an ein längst ver- 
gessenes noch von Hahne mann gegen spitze und 
flache Gon<l> lome empfohlenes Mittel, dieTinctura 
Thujae occidentalis, welche aus einem Theil der 
Blätter des Baum' s und sechs Theilen Spiritus bereitet 
wird. Diesi-s Mittel will VerfaxBcrin mit dem gröastcn 
Erfolge gegen spitze Feigwarzen bei Personen, welche 
sich einer operativen Behandlunjjsweise ni -ht unterziehen 
wollten, angewendet haben. Ndch luebrmaligom Ue* 
streichen un: lie^ur Tinctur sollen die Feigwarsen SObon 
erblassen uii I dann v in «ieihNt abfallen. 

Nach einigen eialeitecdea allgenioinen Bemer- 
hangen über dl« Baeteriologie und den gegenwärtigen 
Stand der Lehre über patbogene Bacterien, giebt 
Mansurow (9; eine kurze historisohe Uebersiobt über 
die Luuratur der Bacterien der Syphilis. 

Verf. constatirt, dass Haberkorn sich von der 
Gegenwart apeciflscber Microoiganismen im biate und 
den durch Syphilis erkrankten Geweben Dbflrseugt habe 
und seit mehreren .l ihri ii sich dieser Microorgaiiismen 
bei der Diagnose «ier Syphilis bediene. Verf. hat die- 
selben auch im Blut> ini i in den durch die Syphilis 
erzeugten krankhaft<:o I'roducten der Initiaksolerose, 
den Lymphdrhaen, Sebleinpapeln and dem Gumma 
stets wieder gefunden, hält daher dieselben für die 
iatliofienen Bictcrien der Syphilis und bedient sich in 
schwierigen Fällen nach -Im li.ispielc llaberl rn's 
seit 18^3 mit Erfolg des Microscopes bei der Diagnoso 
der SyphlHs. V'-rf. giebt eine Besebroibung dieser Mi> 
eroer^nisman. Dieselben besteben aas runden, oralen 
oder kurzen eyltnderformigcn Sporen von 0,001 bis 
(',002 mm <irils>e im Duichtrn >v r (sind also durrh- 
schniltlich 8 Mal klein-'r als - in hlutli,irperchen) und 
besonders klein im Blut'-. I'.»^ Farbe d-r .'^jorpii ist 
nach Verf. eine dunkelrotbc. In Culturen meist hell 
bis g4;ll>r<)th. Bei 2000maliger Vergrösserung zeigen 
dieaeiben kaum bemerkbare cilienartige ForUitse, welche 
sich in Plimmerbcwegung befinden. Die Flimmerbewe- 
gungen hören bi i einer Temperatur unter 20* C. auf 
und erseheint die Peripherie der Sporen glatt. Die 
Sporen selbst befinden sich im Blute in schwebtu I r 
Bewegung (bei einer Temperatur von 2d*— 87*C.)uud 
sammeln sieh um meisten am die weissen BlutkSrper- 
chen und sitzen auch auf den Blutknrpercben selbst, 
deren Peripherie nach Veif. in Folge dessen ein dürn- 
artiges Aussehen erhält. Bei der weiteren Entwicke- 
hing dieser Sporen verwandein sich dieselben in kurze 
Stäbchen, üiploi'oocen, keltenartig gereihte Sporen und 
Fäden mit unbeweglichen Sporen. Verl, hat Culturen 
angestellt im Blatserun, Eiweiss, der PasteaT*schen, 
KHbn'scheii und der durch Buchholz ni oiifi.-ir'i n 
NährflQssigkeit. (Leider lassen diese Culturen, weiejie 
nach d'-r liesehieibung derselben zu iirtht ilen, in einem 
nicht für bacteriologiscbe Untersacbangen eingerichte- 
ten Laboratorium gemacht worden sind, so Manobes zu 
wünschen übrig, kef ). Alle diese Culturen ergaben 
Colonico von Bacterien (Zoogloea), welche alle Stadien 
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d«r Entwickf lang der oben erwähnten Sporen enthie'ten. 

Schliesslic!) 1. Vorf grosst-n Werth für die Diacjnose 
der Syphilis aui die mit S|>i>n;ii und Fäd<!n tuetülllon 
Bpitheliuii der Zunge der an Syphilid Itüldetirlen PlT- 
wnen. Dies« mit ÜMtortea der Syphilis gefikllten Epi> 
tliellmi hat Hftbvrkorn nnter dem Nauen Baeteriiv 
phytoma (Pflanaicnkörper diT Bacttnen) beschrieben. 
Kin jedes solcb<'s Bactcriophytoma zi:\gt in seiner Mitte 
einen centralen Stroiirn. von dem aus die Hacten r 
zur Peripherie der Zellen in fadenarli^^eii KHiichtri sich 
ausbreiten sollen. Die SyphilisbacleriLii bei Hiicl-rio- 
pbytoma unteraebeidaa «di rom Lepiothrix buccalis 
nach Terf. ündoreli. <fass die Fiden des Lettteren glatt, 
halb iliiti liNiclui.; um! nicht kettenartii; angereiht sind 
und auch noch einmal so dick, wie die Fäden d«r S>'- 
philisbacteriea svin sollen. 

Smiri MW (10) veröfFc't lief/ Ii' Kratik^-niresehichte 
eines 30 Jahre an Syphilis lei'iuiiiicn Paücnlen, wel- 
cher während dieser ganzen Zeit nicht anlisy j.hilitisch 
bebandelt worden ist. Diese Krankengesehiehte ist in 
ntanober Hinsiebt beraerkenswertb: 1. Als ein seltener 
Fall von SOjäbriger Kxistenz der Syphilis, ohne jegliche 
specifische Uehandlunj^ d**-» b« (r. Kranken, in Folge 
dessen die Syphilis ui i^t-b n In t ihren natürlichen Ver- 
lauf nehmen konnte. 1. Dadurch, dass nach dem Ver« 
laufe des condylomatösen Stadiums der Syphilis (des 
Initialgesobwfires, der Sobleimpapeln, der papu1ö$en 
Syphilide, der Periostiti«) die Krankheit unter dem 
Kinfluss einer starken Krkültur.g unter den Krschei- 
nungen cinor visceralen Syphilis (Affeclion der T.eber 
und Nieren) auftrat. 3) Bei wiederholter starker Kr- 
kältaog dieselbe in Form eer«braler Syphilis (Läb> 
moBgen nnd Stomegen der psyobiseben Sphäre) sieh 
kund gab. 4. Die ungewöhnlich schnelle und w hl 
thülißc Wirkung der Eit n il unjien von Ung. hydiaig. 
< iii ! • 1 ^1- u"h/' :t;t;f[n mt.i ren Gebrauche von Kai. jo- 
dat., welche BebaDdlungswcise Hat. rollkommen ber- 
stellte. ?. TmlvcMir (Wanehan).] 

IT. nenifie dier SjpMIit. 

1) Arcari, Ueber den subeotanen Gebrauch des 

Jodnatrium. Oiorn ital. delle mal. ven <? dclla pelle. 
Mär/. — April. — J) Aubert, De la b' lliil' iiii.; comme 
moyen de faire toiörer l'Iodurc de Potassium. Lyon 
m6d. No. 13. — 3) Bidencap, Einige Bemerkungen 
über Sarsaparilla und Jod gegen Syphilis. N. Hag. f. 
tiger. XV Bd. 9. H. — 4) Bockhart, M., Ueber 
Blu1st,'iniii- Qih i lsilher-Injectionen S» ctionsbericht für 
Derni. und Sy| hilidol. der 58 Vers, deutscher Natur- 
forscher u Ai r/,te in Strassburg. S. 15. Monatshefte 
für [ir DiriTi. N'o 5. — 5) Derselbe, Zur Aeliologie 
und jw tian lluiii;; der ulcerüsen Uercuri.alstomatitis. 
Ebeodas. IV. Ll.l. No. 8. — 6) Diday, La vaccina- 
tion MitisTiihilit fjiie, ses rooyens, ses sujets. Lyon 
med. 30. Ni vLr. - 7 I>u broroet Ic. Die Lucatbe- 
handlung «ler Bauierschcitiungen der Syphilis. These 
de Paris. — 8) Galliard, L, De l'nction de mercare 
»ur le sang che« les syphiiitiques et les aaimiques. 
Arob. g4n. den^d. Norbr. p. 6S7— 588. — 9) Orfin- 
feld, J.. Die Localbehandlung bei Svihilisfi^rmen. 
Wiener Klinik. III Hett. — 10) (»üntz, hJm , Ucbt-r 
den Nutzen der Chromwass' t ü li uidlung in einem 
Falle von Syphilis maligna Mi inoraliilieii. No '1. — 
11) Uallopeau, Caut^ns.ition d'un chancre indure 
par le sublimi, pratiquee Jans le bat d'enrayer le 
d^veloppement d'une .syphilis. l^nee raM. No. 80. 
(Ohne Krfolg.) — 12) Hepp. P I'. f pr Q.j.cksilber- 
iithyl- Vorläufige Notiz tVntrall*!. lür kiin. .Med. 
No. 40. — 13) Janovsky, V.. t'nlersuchuiii,'s- und 
Operationstisch Monat«be'fio i. pr. Dorm Bd. IV. 
^io. 7. — 14 I Kehren, L., Ueber die Uebandlung der 
piimär-sypb. Induration und die Anveodang des Uy- 



drargyruin ronnanidatam bei derselben. (In 4 FUltn 

mit einer 25proc. Losung; die Involution erfolgte nicht 
rasch' T als bt;i einer anleren B<?handlungsmethodc.) — 
15) Keyes,"E. L., Cases bearing upon cerUin moated, 
poiots in Syphilolog}'. Tbe escisioo of sypbilitio obaneie. 
The odmintstration of jodide of potassium in milk. 
Delav' ^ Sy;.hilis Mf^l at'^ r-rtagion of Chancroid. 
The llutcluiisonian Se th. Auicr. med. new< Apr 25. 

— 16) Klink, Subcutane Injectionen v.ri H- Irarg. 
forrnamidat. gegen .Syphilis. Prof. Hoycr*» Jubelschx. 

— 17) Kopp, C, Ueber die Behandlung dor Syphilis 
mit sub;-iitanen Injectionen von Uydrari^yriiai forma- 
midat. (Liebreich). VierteljahresfMührift für Derm. 0«4 
Syphilis Wien. XII. 1 Ueft. S. .54 u 1 H. S. 1S3 

— 18) Leblond, Du tannate de mercure dans le 
trailement de la svphilis. Gaz hebdom de m^d. et 
de chin No. U. '— 19) Lombron et Doit. Do 
tiaitement de la sypbilin par les eaax suiroreoses. 
Action revelatrice et n 'i-n curilive de ces eaux com- 
bin^es avec les m^du^iaents antisyphilitiqaes. Gai. 
des höp No. 123. (Kine Besprechung des im Jahres- 
bcr. 1884, S. 554. No. 33 angegebeuen Werkes.) - 
SO) Hann, Bugen, Beitrag aar operativen Bohandluoi; 
der primär-.syph. Induration. Inaug.-Diss. Gn ifswald. 
(Rath die von Löbker geübte Verschorfuns des syph. 
Primärafr>-ctes gcg- niiS'-f 'i<-y Kv'isi. u m{ uii'i berichtet 
über 4 Fälle, in weleh-n die Folgcer.scliou! ungen aus- 
blieben. Da aber indolente Lymphdrüsenscbwellungcn 
fehlten, so ist es zweifelhaft^ ob «jpb. Primäraffcct' 
zeistSrt worden.) — Sl) Ifichelson, P.. Die Bxciston 
der Initialsclerose. Monatshefte f j r,n t. n^rni !M i. 
No. 4. — 22) Munnich, A J., Over liwrikbtbütlcl.jiti; 
bij Lues in het bizonder mct subcutane injecties 
Weekblad van het Nederl. tijdscbhi't voor gcneesk. 
No. 37. — 23) Neisser, Ueber Calomelinjectionen 
Sectionsber. der 58. Versamml deutscher Naturforsch 
u Aerztc in Strassburg. S. 13. — 24) Neumann, 
J.. Ueber Abortivbehandlung der Syphilis d.iroh Ei- 
stirpation der Sclerose und der Inguinal irii-> ti. Wien, 
med. Blätter. No. 20, 21, 22. - '.'.'0 D r selbe, 
Ueber hypodermattscbe Behandlung der Syphilis. Aus 
dessen klin. Torlesangen mitgctheilt ton Dr. E. Fin- 
gor. Wien. med. Presse. No. 3. — 26) Pearsrr, 
J. Ju^ti», öcventeen cases of syphilis treated Witb iLe 
tannate of m- n ur;. Med Times and Gaz Dec. 26. 

— 27) S 0 f f i a n 1 1 n i , Behandlung der oonslitatiocelico 
Syphilis nach dem Vorgange von SmimolT (tiefe ttt- 
jeotionen in die Gluteae). Giotn. ital. delle mal. veo« 
e della pelle. Jan,, Febr — 28) Spillmann, P., 
Le savon mercuri- 1 <■ ,iiim>. .succedane de l'onguent B** 
politain. Annal. de denn et syph II. S^r. T. VI. 
No. 8 et 9. p 496 — 29) Derselbe, Traitcment 
du cbanore pbag^d^nique et des syphilides nloirsuses. 
Ibid. II. S«r. Tome VI. No 12. p. 714. — 90) 
Sehnst r. Die Mi;rcurseife. Sectionsber. di-r 58. Ver- 
samn.luiif; leutscher Naturforscher u .■\erzte in Strass- 
burg. S 20 — 31) Schütz, J., Ueber Queflksilber- 
chlcridharnstoff, ein ncueji Antisyphiliticum. Deutsche 
med. Wocbenbchr. No, 14. — 32) Schwimmer, 
Ernst, Ueber den heutigen Stand der Svpbilistberapi«. 
CVt^fi hetilap. No. 24, 40. 41. Pester med.-chir. 
Presse No. 45. 46, 47. — 33) Tilden, G. H., Some 
points in the treatraent uf syphilis. Boston med. and 
suru. Juurn V. 113 No. 27. — 34) Wolf f. A-, 
U':ber ein neues Jodpräparat. Sectionsber. der 58. Ver* 
Sammlung deutseber Natnrfbiseher n. Aerito in Strass* 
bürg. S. 28. — 35) Derselbe, Historischer Itück- 
blick über das Verhalten der Lues und der venerischen 
Krankheiten in Strassburg. Eb^ndas. S. 28 Separ.- 
Abdruck at:s dem Werke «llygienischc Topographie 
von Strassburg." Sira.ssborg. — 36) Derselbe und 
3. Nega, Leber die UMorption''{des Quecksilbers bei 
Tirabreiehung des Calomels in laxirender Dosis. Dtseho. 
mtd, Wocbensobr. Mo. 49. — 81) Zar« vi es, Prxy- 
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ewfatk Ho kasaisfrlti wyoinante wnoda atwardniat^o. 

(Ein lieitrag zur ' asuistik des Autsschiit-idens der Sele* 
rosis.initialis sypb.) Trzeglad kkarski. No. 36. 

Vm die Intoleranz des Nasminuiienraumes, 
das i'hränen in Folge des Jodgebraachos, sowie 
KopfSehnenen, welche es bisweilen hervorroft, stt be- 

seitit,'en. lässt Auhert '2) 1—2 rill- n , welche 0,05 
Extract. Beliadonnae enlbaiten. einnehmen. Diese In- 
ditttieo macht die 7'oleranz gingen das Jod zu einer 
ToUkemmenen. konnte mancbmal den Belladonna- 
jrebraueh schon nach wenipen Tnpen aiifpebpn, ohne 
daaa die Intoteranz gegen das Jodkalium wiederge- 
kelirt wSre. (Ref. kann diese Angaben Aubert's be- 
stätigen.) 

B 0 c k h a r t (4) hat st-in Präparat, vlas I! 1 u t s p r o m • 
qneckailber, bergesiellt, und das Postulat Unnas, 
dnss dns rar InJeotioD ferwendete Qaecksilber in einer 
Verbindung dem Organismus einverleibt werkle, >V\c in 
ihrer chemiecben Constitution dem aus den Capillarea 
in das Gewebe transsudirenden und in sie wieder sn- 
tückkebrendeii Qewebesafte — dem Blotseram — am 
oichsten kommt, erfüllt. 

Kr nahm nach dem Koch 'selicit VerUhrcn steiili- 
sirtos f'h ric-, Hammel- oder Ochbcn ) Blutserum, dieses 
wird filtrirt und 40 ecm de« Filtrates in einen gra- 
doirten lleMe7Hnd«r gegossen. Das Albonin dieses 
ßiutserums wird nun mit cintr länger^: Zeit auf 50* 
erwärmten Lö.sung von 3 u. Sublimat in 30 g dt-stillir- 
tem Wasser erfüllt ,'^ijM;inat lösen sieb nicht in 

30 s kaltem Wasser) Her entstandene Niederschlag 
V'>n Qaecksilberalburuina: wird nun gel<ist durch eine 
üoobsalssolution von 7 g 2iatriumoblorid in 20 g destil- 
Urten Wasser. So bat man dann eine 3proo. Lösung 
des Olutserumquecksiüi rs tihalti n Durch Zugiessen 
von soviel destillirtem \Vab<>t:r, Lia die Gesammtmenj^e 
<ler Liisung 200 g beträgt, erhält man die zum ^e- 
«öhnlicheD Gebrauch passende 1 f pro«. Lösung vonBlutr 
•«nunqneeksilber. 1 g derselben enthilt 0.015 g Subli- 
mat an Kiweiss gebunden. Die Gefässe zur nerstellung 
des Präparates werden zuvor mit Sublimat desinficirt. 
Die 3proc. und du auii dieser hergestellte l'/iprc'c. 
Losung des biutserumquecksllbers ist eine gelbliche, 
Opnliairende Fliissigkeit; bei aufrallendem Liebte .scheint 
aie gans trübe so sein, bei dnrchüaiiendem Lichte ist 
sie Tollkonmen klar, reagirt alkaliseb nnd ist sebr 
lanze Zeil haltbar, wenn sie an kühlem Orte und in dun- 
li>-l< iit lilasrc aufbewahrt wird. Die Injectionen führte 
h thi-iis täglich, theils jeden zweiten Tag aus. loji- 
cirt wurden in der Regel jedesmal 0,7« der 1' , proc. 
L6sung von tilutseiumqneeksilber — 7 Tbeiistnche 
einer 1 g baltigen Spritze — , also 0,1 g an Kiwdss 
gebundenes Sublimat. 3 Mal in einem Falle von Uoden- 
gumma wurde je 1 g der 3 proc. Lösung — aJsoOiOSg 
Sublimateiweiss pro dvsi — uingesprtlzU 

Die Wirkung des BIntsemmqneeksilbers anf den 

Syphilisprocess ist im Grossen nnd Ganzen dieselbe 
wie die <ies Hg Peptonats. Oertliche Reactinnen macht 
das Blotserumtioecksilbor nach Kinspritzungen unter 
die Haut niemals, Abeoeise oder Indurationen treten 
nie auf. Die Injectionen waren in der Regel schmerz- 
los. Geringe Druckempfindlichkoit fand P. nur dann, 
wenn die Spitze der Injectionscaaüle ein Blutgefäss- 
eben getroffen hatte, tind einTrifpfebeikBlnt ansderBin- 
stichölTnunp: ausfloss. P. plaiibt . da.';? jenp?; unbedeu- 
tende Dnickgefäbi auf die Anwesenheit eines geringen 
BltttoxtnTaMti im inbcBtaiMB Oewil» nr&okiBflOirwi 



ist. Allgemeine Nebenwirkungen waren keine ande- 
ren als wie bei anderen Quecksllberpriparatea na be- 
obachten. Die Ernährung litt nie Nolh. Im Harn 
Hess sich (jueoksilber sobon 48 Standen nach der er- 
sten Injection naebweisen, u liess sieh femer noeh 
nachweisen bis zum Ende der 11. Woche nach der 
I(*t7.'pn Injection. Blutserumquecksilber ist a!sa 7ur 
liijectiunstberapie der Lues sehr geeignet, da es die 
Symptome der Syphilis sehr raseh som Sohwbidsn 
bringt und absolut keine ut angenehmen Ersoheinnn- 
gen wie die anderen zu gleichen Zwecken verwendeten 
Hg- Präparate uiauhl; es bleibt nach seiner Eitiverlei- 
bnng in den Organismus verhiltnissmlsaig lange in 
demselben, langer als die neurren Amidvorbindungen 
des Quecksilbers. £s kann aufbewahrt werden ohne sa 
rerderben nnd ist ein sehr bittiges leicht zn beschafliNidea 
Präparat. Bei Sublimatinjectionen konnte P. nach 18 
Worlien, bei Qiieoksilberrhloridnatrium nach circa 
1 3 Wochen, bei Quccksilberalbuminat und -peplonat 
10 — 11 Wnehea naeb der letaton Ii^tion Bg Im 
Harne zum letzten Male nachweisen. Nach Anwendung 
des Hg-Pnrmamid wnrde nach 6 Wochen das letzte 
Mal im liarn Ug nachgewiesen. Nach grauer Salbe 
wird noch nach mindestens 6 Monaten, in der Regel 
wohl noch länger, der Harn quocksilberbaltiff gefun- 
den. Zum Schlüsse bebt P. hervor, dass eine recht- 
zeitig eingeleitete, gründliehe, aber dooh vonichtig ge- 
handlial te erste Syphilisbebaadlung von einschneiden- 
dem Einlliis.s ist auf den ganzen übrigen Verlauf dieser 
Krankheit. Dies wurde bekanntlich auch schon 
längst Ton B. T. Zeissl betont. Reohtseitig ist nach 
B. ,.die von der Wi.'ner Schule (und namentlich von 
H. V. ZeisslI Ref.) eingeführte Methode er.»!! naiih 
Aasbruch der Secundärsympiauie die Aligemeiubebaud- 
lang an beginnen." 

Es kann nur empfohlen worden, diese lehfioiehe 
und interessante Arbeil in tolo so lesen. 

Nach seinen Tersnohen ist Derselbe (5) za fol- 
genden Schlüssen gekommen. 1) Wenn .Siibliniat- 
lösiinET häufig oder toriwährend auf Stellen der 
Mundschleimhaut einwirkt, welche ihre oberste Epi- 
tbelsobioht terlorsn haben, so wird deren Oeberhin- 
tung bez. Heilung gehemmt. 2) Werden während 
einer solchen I-'Ünwirkung des Sublimats auf derartige 
epithellose Stelion der Schleimhaut der Mundhöhle, 
die in dieser immer angesiedelten Pilte leissig ent- 
fernt, so entsteht ntir Necro'^e der tieferen Epithel- 
scbicbt jener erodirten Partien mit, oder info'iire einer 
yerb&ltnissmässig späriiebeo Piliansiedelung. '5) Wer- 
den aber während einer Mlehen Snblimateinwirkong 
die in der Mundhöhle immer angesiedelten Pilze nicht 
entfernt, so entstehen an Stelle jener Grosionen diph- 
theritisohe QesebwSre mit, oder infolge massenhafter 
Pilzansicdelung. B. hält nun nach seinen Erfahrungen 
dafür, dass die wesentliche Bedingung zur Entstehung 
der ulccrösen Mercurialstomatilis der Speichel merca- 
riell Behandelter sei, welcher lüslicke Qoecksilberrer- 
bindtin^en enthält, die in ihrer Wirkung der reinen 
SubluiwitliiMing gh ichwcrthig sind. Dieser ilg-verbin- 
duugea ballige Speichel Terbittdetl die üeharhantttng 
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gtwisMr Stollen der MondbSlileDselileidibaot, die wih« 

rend jedes länger daueruden Kauactes der obersten 
Schicht ihres Pflastercpithfls bfraubl worden. Um dnr 
Kpilbel widerstandsfübiger lu machen empfiehlt B. 
TaaaogljpeeriD, tritt deesen ungeaohtet aloeröM Sto* 
matitis aiiT. AetsnDg mitBon&ar» nod innerlich eblor- 
saures Kali. 

I>iday(6)metnt,dassPa8leQr's erfolgreiche Impf- 
ni et ho de ge^en die Handawuth anregen müsse, älin- 
lieh bei der Svpliilis vrimif;:phfMi. Dem Risse des 
wüllieaden Hundes iät Jedoch nicht der syphilitische 
Primiiaffeet desjenigen, der rpr der S}|)hili9 behütet 
werden soll, gleiohsasteUan« sondern der syphilitische 
Pimäraffect jener Person, von welcher der vor der Sy- 
philis zu Behütende das Cootagium aufgenomman. Die 
Tenwhiedenen Verdännang^a- und AbsehwSehungagrade 
des Syphiüsrontagiums finilf man in den verschiedenen 
Prodaotea derselben i dos Maximum bietet dos Secret 
ainea ayphilitieohen Primärafrecies, der 14 Tag« alt 
and noch nicht behandelt ist. Das Minimum das Blut 
einer Mutter eines hereditär luetischen Kindes welcbi's 
nie Zeichen der Syphilis dargeboten hat. aber nach 
dem Geaetse von Colloa immon gegen Syphilis ist. 
D. meint, dass man durch Austrocknen syphilitischer 
Producte ähnlich wie PnstLMir lei der JJundswuth ein 
abgeschwächtes Contagium erhallen könne. Die Ob- 
jeeto, die sieh oinor oolehen Impfang nntonsiehon 
würden, waren Individuen, die eine Infsction mit Sy- 
philis nach einem unreinen Coitus befürchten, Ammec, 
waloba d«e grSaaaran Oawtnnes halber hereditär lueli- 
soho Kinder atagen vollen. Ammen, die im Spiuia 
jedem aufgpnommenpn Sruigünir die Brust reichen 
müssen, Protistuirte, die gegen die Syphilisansteckung 
gefeit soin wollen. Vielloieht wQrden auch junge Laote 
die praeventive Syphiliseinimpfang verlangen, dass sie 
aler durrli die^e noch imm*»r nicht {ren-en Tripper und 
weiche Scbauker gesichert wären, in der sich an- 
acbUaaaaiidaii Diaeoa^n «rUftren Rollet, Anbert 
und Lupine D 's Idee di r antisypbililischen Impfung 
mit Hecht für verlrübt und sehr hjpotheti«ch. Koiiet 
sagt, daaa in der tertÜren Periode die Syphilisprodocto 
allerdings nicht infecliös und durch die Heredität die 
Sy[(hilis nicht mehr übertragbar sei, ahfr f b tii.m d-Ti 
ImpfstolT vom Primäratfect, oder von secundären Produc- 
ton nähme, immer aei das Reaoltat daaaelba. Uebrigens 
sei es sehr /.weifelbaft, ob aiob Jemand to dieser 
Impfung bergeben würde, weil man z. B. beim Säuge- 
geschäft nicht immer inficirt werden müsse. Ausserdem 
mfiasto man erst dnrch Eioimpfnog aaf Thiere nach- 
gewiesen haben, da^s man ein abgeschwächtes Virus 
besitze. Ob sich das Sypbiiisgifl daroh Aostrocknen 
abachwäohen laaao, aei ent an arweiaen, abor wegon 
des Verhaltens des Tripper- nnd Sehankergifioa tu 
bezweifeln. 

Dubromello (7j wiederholt, dass die locale Be- 
handlang bei Raotsyphiliden die allgemeine sehr 

unterstütze und dass bei örtlicher Application von Mercu- 
haiien die Absorption des Mercurs die Kolle der inner- 
lichen Verabri'icliung übernehme. So seien Falle von 
Iritis nur Heilung gabraoht worden durch alleinigoa 



Occlnaimrbaod und Giaraibnngen von Qnaokailher' 

salbe in die Stirnhaut. 

Da man jetzt alle möglichen Qijert,sill. rpTiparatc 
tür die Injecttoostherapie prüft, so glaubt Hallopeau. 
daas man avontnalitar auch auf die Organderirate dw 
Quecksilbers verfallen könnte, namentlich weil das 
Atbjlsablimat schon autersacht und bei Menschen m> 
gewendet worden sei. QnoeksitborStbjl nt wate 
in Gel. noch das Quecks! Ibei&tbylanlfat in Waasor ge- 
löst ! eilnjection am Arme oder amRückon scbmerzhafL 
Ualloppeau waral aber vor der Anwenduog dieser 
böebat giftigen llg-präparate boi Menacban, bevor man 
sich nicht wenigstens am Thlore iibor ihre Wirkongs- 
weise genau orientirt hat. 

In einem Falle eicidirte Keyes (15) eine Rr«< 
sion, weiebe seit 84 Standen bestand, nnd als Felge 

eines 14 Tage früher geübten P.eischlafis aufjjefasst 
wurde. Diagnose war. d« keine Lymphdrüsen in In- 
guina ^;( M h.5' Ilt waren und keine Induration bestand, 
nicht mit Sicherheit zu stellen. Am zweiundsccbsiif;- 
sten Tage trat eine specifische Roseola auf, welche 
bald achwand und alsbald von einem starken papolöaea 
.Syphilide des Stammes, der Kopfbaat und der Holl* 
hiinde Rcfol^jt wurde. K. fand jetzt die Inguinaidrüscn 
geschwellt, die Kxcisionsstelle war nicht verhärtet, 
Durch die Kxcision w.^r der Verlauf der Syphilis bei 
diesem Kranken durchaus nicht verändert worden. 

Ein zweiter Kranker K.*s gab an, das» er im No- 
vember lSt>;i einen kleinen Schanker am Penis be- 
merkte. Diest r wurde atn er.slen Tage excidirt; 
prompte 11 ilun : • rfolgto, 6 Wochen spät< r Roseol* 
Kr hatte wiederh^-lte Recidive übiTslsmilfn und war 
reichlich mit Antiluetici.s behandelt w "rli !i K. be- 
liandelte ihn im aweiten Jahre seiner Erkrankung aa 
Gummen. K. hebt treffend hervor, dass gerade voo 
den Unicisten gOnstigf Resultate der Excision bcrichltt 
werden, welche durch ihre Anschauungen bestnrbt sind, 
das Chaos, welches vor bassercau, II. /' issl uvA 
Hä re n s pr un ff be.stand. neuerlich herbeizuführen. Die 
t^uellen dcü Irrthumeü in Bezug auf gQnstige Erfolfe 
der Eseision sind: I) Kntsünd liebe Hirt« niebt lueti* 
9(^b«r GeschwOre; 2) kleine serfallende Giiramat« »m 
T^ Iiis; 3) nicht specifische beschwüre, w 'i-lv verfallenen 
syphilitischen PnmärafTecten äbiMln, und 4) Kalle von 
vor.>ipätet auftretender Syphilis. K. berichtet über di« 
Erkrankung eines jun^n Mannes, «elehor eine gott»- 
perehaähnliebe Härte zeigende Sdieibe in seinem Pii> 
putium 7.ei<:te Der junge Mann gab an, dass er früher. 
so er die Vorhaut noch zurückziehen kannte, 

ein tiischwiir am inneren Blatte des Pf vf i.'n.ra e-- 
babt hatte, welches einen Monat nach dem leti- 
ten Beiichlaf .sich gezeigt hätte. In der l>eistei»b«ui;e 
waren mebrere Lymphdrüsen indolent geschwellt. Der 
junge Mann hatte nar mit einer Frauensper^nn Urahns 
j;ehabt, von welcher mehrere Kranke, die in K.'s Be- 
handlung standen, verschiedene venerische Rrkraukun- 
j{en, aber nie Syphilis davon getragen hatten Alle, 
di« auoli nach der l^kraukuug des Jungen Mannes mit 
dieser Frauensperson gcsehleebtlioh verkehrten, blieben 

fjLSund. Die betrefTeiide Prostituirt«' verweigerte die 
Untersuchung. Naeh mehreren Wochen liess sich die 
Vorhaut des jungen .Mannes zurückbringen, die an dem 
inneren Ulafte vt>rhaudene l.ibion glich einem syphili- 
tischen Primäraflect. Mehrere Monate in Meobjchtuni;, 
traten doch keine Zeichen der Syphilis auf. K. erklärt 
den Fall fBr ein Untoum seiner ßeobaobtuog, bält ihn 
für eine seltene Kurra einfacher EnUtündunK des l'rii- 
putium, traumatiseh> ri Lisprungs, bedingt durch die 
aii^''b<iri nr Kiige desselben. K. lügt hinzu, wäre es 
überhaupt Syphilis gewesen, so kennte es nur verspätete 
Syphilis gewoien sein. Weit« bsriefctet K. 8bsr swsi 
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PKIf« TeraT»ttetcr Syphilii. In ein«m traten 2^, im 

arii'.ri ii I Jnlir nach dem Auftreten des syphilitischen 
Pritiiärailtul'-'s erst die consccutiven Krscheinung'.-n der 
Syphilis auf. Ein Kranker von K. soll dadurch einen 
«eichen Sohuiker bekommen liftben, daas «r kucw 'Mit 
nach etilem Hnooe, welcher mit einem soleben behaftet 
war, ein Weib b' selilnf. n hatte, welches selbst frei von 
«inem weichen SL'hmikir bl.eb. — Kerner spricht sich 
K- an 'irr li^ii'i i iiics l-illos 'i.ihin aus, dass auch bei 
Kranken, WclcbL kvine ererbte Syphilis tragen, eine 
Affection der Scbueidezähne vorkommen kann, welche 
vollatiodig der v»d Hatokinaon beaeturtebenen gleicht. 
K. rühmt die Mileh als ein passendes Mittel, um In 
ihr -iUsp'. ti'lirtcjs Ji.s'i i[i \ utal-rt ichtii, naruL-i^tlich wenn 
man grosse Mengen derselben verabreichen rnuss und 
der Appetit daraiedertiegl. 

[Klink (IB) hat das Hg-Formamid bei 2dWei- 
bera ond 32 Männern bei ?erachiedeDen Stadien aod 
Formen der Syphilis in F»riD «abentAner IivfMtioo«ii 
angewendet, 

I. Bei Initial- Selerose 15—36 Inject. 2. Bei 
Roseola 10 — 30 Inji-ci. 3. Bei maculo- ptpoUMin 
Kx.n lli'^ni 18 — ob Inject. 4. Bei miliar -pnpnlösem 
Exanthem 12 — 20 Iigect. 5. Bei papulo-lenticalären 
Formen 15 — SA Inject. 6. Bei Syphilis tobercnl. 
25 — 50 Inject. 7. Bei Condylom, lat. etwa ebenso- 
viel wie bei früheren Fällen. Im Allgemeinen zu- 
sammen betrug die Zahl der Injectionen bei den 
Woibont 548, bei den HSnnern 887. ReeidiTO tratoa, 
fowpit sich d:i? überhaupt controliren Hess, hei den 
Weibern 1 1 Mal nach 2 — 4 — 9 Monaten, bei den 
Männom 8 Ha) ant Die iDjeetionostells war wsnig 
icbaaarzhaft. die Gewebsindurationen gering und 
s^'hwandtMi nach (i— 8 Ta^M>n. Ginfjivitis und Stoma- 
titis wurde meist nach 15 Einspritzungen bei 8 Wei- 
bern nad 9 Hinneni beobachtet. Das Hg-Formamid 
verdient nach K. als eine leicht im Organismus zer- 
sotzbare und Eiweiss gar nicht coagulirende Hg- Ver- 
bindung, die leicht ausgeschieden wird, den ersten 
Platz in der Reihe der antiloetisohen lnji ctionsmedi- 
eanecla. t. Kepff (Krakau).] 

Der Erfolg der Behandlung mit Hg-Pormanld 

war nach Kopp (17) bei leichten maculöscn nnd pa* 
pulösen ForHien KÜnstig:, bei schweren Formen Hess 
der Erfolg zu wünschen übrig. Die wenig intensive 
Wirhong und die b&«llgen Becidivo schreibt Kopp 
^.'•T rasi lien Elitninntion des Queclisilberpräparates zu. 
Was die Keaciionslosigkeit des Hg-Formamid anlangt, 
ergaben rergleiehonde Vorsaehe ron K., dass in dieser 
Beziehung das Pomiafflid das Sublimat weit überlrifTt, 
mit Fp] tun und QlyeoeoUqaeoksilber aber auf gleicher 
Stufe steht. 

Loblood (18) oxperimentirte mit einem in 
Frankreich erzeugten Präparate von Hydr. tann., das 
seiner Darstellungsveise nach sein kann ; 

1) ein an der Luft getrocknetes Tannat, 2) ein bei 
35 bis 40 und 3) ein bei f).^ 66 " getrocknetes. 
Paa von Merck gelieferte, ob^cboa stark säurebaltii;, 
entspricht dem Präparate Nummer zwei. Diese-» Prä- 
parat enibätt fünfzig Prooent metallisches Qaecksilber, 
ist geruchlos, nnlSslicb, ohne Zersetsung und hat einen 
metallischen ncschmic«. Die diluirte rhlorwassorston'- 
säure wirkt nicht merklich auf selbes ein, doch iiUleo 

JakiMieittkl «M h—Hb MtSklD. IIBS. M U. 



sehr rerdQnnte Alkalien das Quecksilber ans ihm. Der 

YltF. treht die bisher gemachten Puhlicationen über 
das Mittel durch, und äussert zum Schlüsse sein« 
eigenen Hrfahrungeu Qber dasselbe. Dem Protojoduret 
gegeoQber halte er das Tannat fQr ein weit brauch- 
bareres Medicament, da es nach seiner Meinung eher 
im St.iiifl'! ist, Recidivcn hintanzuhallen und b'^ssor 
vcrtr.ii,-' r, wird, Mageii- unl Mundschleimhaut weniger 
stark ,-\n.M> ift, niemals Diarrinu; m.ieht und den Ap- 
petiterbalt. Leblond nahm versuchsweise selbst ab- 
wechselnd einige Tage Protojoduret-, hietaof Tarmat- 
pilleo. Zwei ProtoJodare^Ulen pro die, zu zwei einbalb 
Centii;nimm. durch «ebn Tage fortgesetzt, maehten 
Durchfall, wahrLtpl iniiLrh.ilb 11 Ti,- zu 3—4—10 
Cenligrarain pru die geuocnmeu, d.u H^' i iitnic. nur dann 
Diarrhoe erzeugte, wenn sauere Frucht«, Silat, gegessen 
wurde. Der Verf. sieht das in Rede stehondo Priparat 
allen anderen innerlieh rerabieichharen Mereurialien vor. 

Lombron (19) rätb, die Hg-Präparate gleich- 
zeitig mit dem Schwefel wasser zu vembreioben. 
DaLei lässl er Schwefelbäder, die nicht zu warm noch 
von zu langer Dauer sind, gebrauchen. Bei der so- 
gooannten gfosMu Bobaadlung glebt er noch Jod* 
kalium mit jeden 8. Tag gesteigerter Dosis. Das Jod- 
kalinm wird beiläufig 2 Stoodoo naoh dem (Queck- 
silber genommen. 

HiohelsoB (21) empfiehlt snr bequomoreu Aus- 
führung derExcision der syphilitischen Initialsclerose 
eine Sperrpincette, welche an den Enden ihrer Arme 
mit quer- ovalen, scharfkantig aneinaadenohliessendsn, 
innen gerieften Ringen versehen ist. 

Neisse r ■ 23) ]ie^s iui Qanzen4 — 6 Injectionen 
entweder 1 Mal die Woche oder alle 2 Wochen je 2 
auf 1 Hai ä 0,1 Calomel aosführen. Die Injeetions- 
flüssigkeit wurde folgendenuaasssu verschrieben. (Ca- 
lomel., Xatr. eblorat. aa 5 0. Aqu. dest. 50,00. Mu- 
cil. gamm. arab. 2,5). N. hält näciist der Friclions- 
cor diese Bebaudlongsmetbode für dl« wirksamste, 
weil der OrgaiiiMniis ziemlich lange Zei' mit Ui^ Jim li 
tränkt bleibe. Bosouders eignet sie sich für die orston 
Curen und bei schweren Reeidiren. Unangenehm 
sind die grosso Schmerzhafiigkeit und die häufige Ab- 
scedinini? der Injeelionssteile. Stomatitis trat erst 
mehrere Wochen nach der letzten lujectioa auf. (Ref. 
hat bisher ron der Calomelbebandlung keine besonders 
günstigen Resultate zu verzeichnen. In einem Falle 
sah er 8 Tnge nach der IV. un«1 le /teri C.ilomel- 
injeclion Iritis aultreten und mussie /.ur Friuuonscur 
übergegangen werden.) 

Nachdem Neumann(24;den Erfahrungen anderer 
Facbgeooasen genügend Rechnung getragen bat, gebt 
er SU den eigenen Versuchen über. Es werden 6 Falle 
von Eislirpation der Sclerose allein erwähnt, 
die von Ällgemeinersf lieinungen gefolgt wurden, und 
2 Fälle von üsstirpution der Sclerose und der ge- 
sobwellten Lymphdrüsen, die mit eheufalls negatirem 
Srfolge exstipirt wurden. DI<- t r^t r4n 6 Fälle wurden 
operirt, nachdem bereits die Lyuipl. Iriisen mehr oder 
weniger iiililtrirt waren. Iq einem Falle, wo das üe- 
schwur gans weich war, waren suerst keine, spater 
kiiini !asl!are Drüsenschwellungen vorhanden. In 
einem anderen Falle stellten sich die iodoi. Lympb- 
drfisensch weil Uligeil 9 Tage nach der Operation ein. 

S6 
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]>»ranST«8QiDfrtd«rV«rf., dassio k«ioein Falle dareb 

Ettlirpatiori ein@ Allgemeinerkrankung verhütet werden 
kann. Er hoM hervor, düss ilcr grössle Theil der 
günstigen HesuUate von Anbangern der Unitätslftbr« 
enialt «rurd«. Hm Inna sieb niobt ▼OTstollen, daas 
(las Syphilisvirus plötzlich den ganzen Organismus 
durcbdrincrt. es braucht eini<^e Zeit, bis M dia Lynpb- 
bfthuea passiread ius Biut gelangt. 

Wia langa diaaa Zait ist, ▼amiAg Niaaaand ansn- 
^sbon. Aus <1em Qaiipe der Krankheitser.scl.einungpn 
darf mao keine Sobiüsse auf die Schnelligkeit, mit dar 
das Vinn sainan Wag varfolgt, maabaa. Mar Tom 
Ihaaratiseban Standpunkte könnta dar Nfigliobkait Raum 
geboten werden, lass bei ganz recenter Krkrsnkung 
der Organismus noch nicht infioirt ist und mit Besei- 
ligung des primiraa Bardas dia Syphilia aborti? ga- 
heüt sei. Die Operation dürfte am so mehr Chancen 
bieten, jo früher sie ror^enommen wird. Gerade die 
Frisi,die wir xur auuäbenid sicheren DiagnoaenaieiluDg 
raratiaieban lassen müasaa, wira dfa «abraebaloUab 
günstigste. Allein aus den Versuchen von Martineau 
bat sich eigabea, dass die Syphilis nicht verbiodert 
werden konnte, auch wenn die Operation wenige Stun- 
den oder Tage nach der Infection vorgenommen wurde. 
DinExstirpation derLymphdrüseri vermehrt die Schwere 
des Eingriffs bedeutend, da immer gauz« Tackete ent> 
fernt weiden müssen nnd dia Heilung der Wände 
per primam nicht za gewärtigen ist, weil der Ent- 
wicklung von Hohl^ängen nicht immer vorgebeugt 
werden kann. Verf. verspricht weitere Berichle über 
fortgeaatsta Varsoeba, dia er anstaUan will, weil mit 
der Exstirpation der Lymphdnaan daoh ein Tbail das 
Virus entfernt wird. 

Daraeibe (2ö; bes|<ricbt ansaer dem Snblimat 
und den B am berger 'sehen Albuminat- und Peptonat- 
Verbindungen besonders das Liebrc ich'sche HCO 
(UO)iig. Er kann dem (^uecksilberformamid keinen 
bSbaiea tbarapevtischeii Wertb beimessen, als den an- 
daten Injeotionsmitteln , indem es, was geringe locale 
Keaction betrifft, dem Pejiton und Albumin:it nach- 
steht, sich vor demaelbäu durch geringen Freis, Hail- 
barkeit daa Pripftrata amptablt, aiob Jadoob gegen 
schwere gefahrdrohende Symptome, wie das Injection?- 
verfaliren überhaupt, da man mit zu geringen Dosen 
an arbeiten gezwungen ist, ungenügend erweist 
Ausserdem hebt er als nachtheilig hervor, dass das als 
Amidrerbindung dem < »rj^anismii?? einverleibte Querk- 
silber den Organismus rasch zu verlassen scheint, 
wenigstens rlal stimisebara teiisoba Sympimna bar- 
vorruft, ala »IIa andaran llatbadan dar Qnaokailbaiba- 
bandlnn^. 

Spillmann (28) bedient sich seit 2 Jahren einer 
Qneoksilberseifa aiganar Campositian, walebar er 
vor der Ilg-Saibe den Yanvg giabt. Dia Bafstallang 

geschieht folgendermassen : 

Feines Olivenöl wird in gewöhnlicher Weise mit 
Aetzk i! Uuge verseift. Um die so ^;rwünn':iie .S' ife von 
jeder Spur frocn Alkalis zu befreien und sie tieutrai xu 
Rtaebeti, wird »ie zweimal nacheinander au<> ibrtr Lo- 
»ung prüoipitirt ttiexanf wird die Seife genügend sur 
Tro4Abut gebrM^ ai»d vH nantnlam Qlremrio, fon 



Snmif. 

welobem die HUfta des Gewichtes der Seife benüthigt 
wird, gcschraolien. Die so zubereitete Seife nimmt 
durch einfache Trituration den gleichen Gewichtstbeil 
Qu'-ck.silhiT .\u\, so lass fj.i-~s. ;h.: Verbältniss «wischen 
Seife und iig wie heim Ung. nxp .I wi'tpt Die S«ik 
bat den Vortheil im Wasser löslich zu sein und duveb 
Wasaer aiob entfernen sa iaasen und die Haut, da aie 
absoint neutral ist, niebt an reixen. Roi der Einrei- 
bung wird die Hautpartie, wo sie gemacht werden soll, 
vorher mU Wa.s$er benetzt und die Uind, welche 
macht, ebenfalls mit Wasser befeuchtet. Nach der 
Inunetion wird der eingeriebene Körpeitbeil mit sehr 
dfinnem Fergament- oder Seidenpapier bedeckt, das- 
.selbe mit einem Aermel resp Uoseutheil etc. fixirt 
^iach 24 Stunden wird die eingeriebene Stelle mit den 
Sebwamme bebofi Beioigaog gemaahcn. 

Gangrän ist sicherlich eine der schlimmsten und 
hartnäeliigsten CoDipIicationen der venerischen Fr- 
krankungen. Die grosse Keibe gegen erslere euipfoh- 
lenar Railmittal ist ain Beweis dal3r. Maobaia- 
ander wurden Cani|iher, Judoform . Pyrogaliu^, Jiilras 
argeuti, das contiuuirliche Bad, das (ilübeisen etc. als 
wirksam gerühmt. Sie alle können im Stich laaaaa. 
Wie die Gangrän können grosse syphilitische Geschwün 
' Sp .'.'"orm) dem Bemuhen, sie zur Vemarbnng zu 
t/ringen, trolaen. Spiilmann (29) empfiehlt nao für 
diese FSlIe das Anssebaben mit dem Volkmann» 
sehen Löffel und führt 5 Fälle an, in welchen bei 
ausgebreiteter Gangrän diese Hetbode ihm den er- 
wünschtea Dienst geleistet liai. 

Das eine Mal bei ivlU:t^;ross.-i; s-jring.njsen Ge- 
eohwOren am Gesäaee, die drei Jahre bestanden; bvi 
einer 6ber den ganten Unken tJntenebeokel sieb er> 
streckenden Uloeration, die fünf Jahre sich • rhi- ll; ^ei 
einem Fall: bei einem phagedänisch ^tw.'rit r.ca liapf- 
geschwür (von weichtm .^fhankr:r) iu d :r Innenüett« 
der Oberschenkel, das zwei Jabre persistirte, nach und 
naeh die ganze Vorder- und Innenseite des Oberscbcn* 
kels und die Leistengegend ergriffen luiitte, nnd keiner 
Art der Waadhebandlung weichen wellt«; bei einen 
ähnlichen Fallt', d.-svjn D:iu< r S.Monate war; bvi einem 
Fall von Gaui^räa von pbagedänischem Schanker der 
Richel und Vorhaut. FQnffranes • grosse (^aagfiaSw 
Stelle, die aeelu Monate aoverindert blieb. 

Der Pbagedinisfflus, ob er sieb an einer loetieehea 
f.äsion oder dem cinrichLn Scbankergeschwürc gesellt, 
i^v nach dem Vfrf, zum f;rGssten Theile auf eine peri- 
1 h'T'/ Iiitiltrat ^-1. jüti,'rrcT Eletaentc und i'ilzi'ol 
w. lche '1i<" iiclas&e comprimircn und so die Lebens- 
iabi(;kc.t der darunterliegenden Gewebe behindern, zit- 
sückaaführeo. Dorcb Fortaebreiten des Prooesee» ent- 
steht die Ausbreitung der LSeion. Die Bebandlun; 
des Phai;-;d;iirsraus muss darauf abzielen, jede InfiHr»- 
tiün, weiche die benarbung stört, zu beseitigen. iMhrr 
empfiehlt sich die mechanische Behandlung mit dea 
scharfen Löffel, das Abtragen der steilen fiiader, dar- 
anffolgende Canteriaation mit dem Tbermeeanter vad 
Sablimatverband. 

Die M 0 rk u rs e i fe nach Schuster (30) hat den 
Vürthoil , dasä äie sich rascher verreiben l&sst als die 
Salba, dass sie niebt sa sabr sobmnut, wia dia gtaa« 
Salbe, dass sie — viplleicht wf-^en der im Verhält- 
nisse kürzeren Dauer der i!)inretbunK — vi@l seltener 
HerotireeMm maobt, als das l ug cinoreum, daia aM» 
sie in geringerer Menge behufs derselben Wirhang an- 
zuwenden t'raucht, als die graue Salbe, wenn man sie 
in demselbeu Stärkeverhältoiase wie diese anwendet, 
daia dar Uabargang des Qaaekailba» in daa Oi|aaSi- 
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mus ein sehr sicherer und reicblicber ist, dass sie dem- 
DMh «ir Belumdlang dM sypbilit. ProemiM nip. 

übcrrill dl, wo eine Quecksilberbiliainllanp anf^pzeigt 
ist, ganz besonders geeignet ist, dass sie aber in B«* 
sug auf ihre Güte, sowie auf ihre Neutralität vom 
Ant« controlirl «erdeo mass. 

Da der eine BestandJhcii dor so ß;ün5tip wirken- 
den Präparat« von Woiff (s. Jahresbericht pro 1883) 
je ein Zarfftllsprodaet dra SiweisaM darsUOt, so suebte 
Schütz (31) eine andere, bllUgeve and leichter zu 
bereitonde amidartigo Qijceksilberverbindung. welche 
ebenfalls ein Zerfallsprodacl des Ei weisses zu dem 
einen Conponenten bitte. Bobland rielb don Aator 
an, es mit dem Endproduct des Eiweisszerfalles, mit 
dem Harnstoff, dem DianvM der Kohlensäure zu ver- 
suchen. Alte ausgewachsene KaoiDcben vertrugen mit 
der snnidiit boreitotoo QnoeksilberebloridharD- 
stofflösung Einspritzunpen gut. R«; wurile täglich 
eine ganze Spritze voll ii\jicirl und 5 , 10 und mehr 
Einspritzungen in anfefnanderfolgendon Tagen ebne 
jeden Nachtheil ausgeführt. Da Jurch Versuche fest- 
stand, dass in.s I^lut von Thieren injicirter Harnstoff, 
selbst nach Torausgegaogener Niereaexstirpation, 
wbooU wieder antgesebicden wird, oboe erbobtiebe 
KncbainuDgen zu verursachen, so erschien die Anwen- 
dting der Lösung bei Menschen gefahrlos. Da beim 
t^uecksilberchloridharnstoffnicbtwie beim llg-Formamid 
ond doo Wollf'aeben Pitparaton vom Hg^Ozyd aua- 
gegangen wird, ist dio Darstellung d«»s Präparates 
von Schütz ungemein einfach. Man löst 1,0 Subli- 
mat in tOO ecm heiMen destillirten Wassels and trigt 
in dia erlaliiHo Lösung 0.5 Harnstoff ein. Für den 
praclischeii Arz.t ist es am einfachsten, .sich 0.5- Dosen 
womöglich chemisch reinen HarnstotT vorriithig zu 
baltan ond gegebenen Falles eine derselben in 100,00 
einer 1 proc. wässerigen Sublimallösung aufzulösen. 
8 Ts^e lätig wurde eine derartige Lösung, ohne dass 
die Wirksamkeil geringer geworden wäre oder Zer- 
setaongsencbeinangeD eingetreten wSren, an Dantre* 
lopont's Klinik benutzt. Nach ^di. Frfahrung steht 
die Inunctionsour gegenüber den Iqjecliouen , was 
Soboelligkeil dar Heilung betrifft. curQok. Kwiaoben 
Sablimatkoebsalziigectioiion. dem lljj; Forniaiuid einer- 
seits und derGlycocoüqtiecksilber- und HariistotT>iueck- 
silbercbloridlösuDg andererseits würde ein merklicher 
Dntarsebiad in der Wirkongsweise an Qanstea der 
letztgenannten Gruppe zu constatiren sein. Wolff^s 
Glycocollquecksilberlösung zeigt in Betreff der nöthigen 
Fflegetage und Spritzenanzahl geringe Vorzüge vor 
Sabfits's Pripaiat, fortgesetite Baobaobtaogan war^ 
den aber erst zeigen, ob dieselben bestehen bleiben. 
Das Harnstoffquccksilbercblorid ist ein billiges Prä- 
parat, das niebt iSglieb bergestellt va werden brauobt, 
und sich durch seine Schmerzlosigkeit vor Quecksilber- 
Chloridkochsalzlösung und Oly^ocollquecksilb' rlnsnn? 
auszeichnet. Blutige DiarTb(>oa wie bei Glycocoll- 
qoaekailbereinspritiangen beobachtete SobSts bisbor 
nielit. Die Au.sscheidnng des Hg aus dem Organismus 
M heirit 1 ei diesem Präparate rasch zu erfolgen. Hg 
war sciiuu in der 24stÜDdigen Uarwueuge nach einer 



Einspritzung deutlich nachzuweisen. Vor Kecidiven 
sehütat dieses Prtparat abensowonig wie dia fibrigan 

Anlisyphilitica. HLsher wur>!en 1 Reridive and zwar 
relativ frühzeitig, durchschnittlich nach 7 Wochen, 
beobachtet 

Das nenePr&parat des ,.Jodol ** ist von denBemn 

Ciamician und Dennstedt lekannt gemacht wor- 
den. Es entsteht bei der Einwirkung voo Jod im Vor- 
bandensein Ton Kali catut. auf das Pyrrol C4 Hj 
Seine Formel = C4J4HN. Es besitzt die Eigenschaft 
einer schwachen Satire, konunt im Ifandel nicht TOr, 
enthält 89 pCt. Jod und ist vollständig geruchlos. 

Tberapeatiscb ist es vonWo 1 f r(84)bei Uloera moIHa 
angewendet und es hat sich herausgestellt, dass es 
ebenso wenig wie Jodoform eine rasch mndifirirende 
Wirkung auf die Geschwüre äusserte, dagegen die 
gleioban Eigensebaftan zeigte nach Nodiflcatioo der 
Geschwür? durch reine Salifvlsauro. 

Innerliche dargereichte (Quantitäten bis 0,16 pro 
dia zeigten beim Menseben niebt die geringsten den 
Darmtract reizende Eigenschaften. 

Wulff und Ne«:a i.>l e.s durch Untersuchun- 
gen des Harnes von 8 Patienten, welchen Calomel 
in laxirender Dosis rerabreiobt wnrde, gelangen, dia 
bisher herrschende pharmacologische Ansicht über dia 
Wirkung des Calomels in laxirender Dosis, wonach 
nämlicli dasselbe als einfaches Abführmittel wirke und 
eine Resorption des Bg aiobt in Stande kommen soll, 
al.s irrtlithulich 7U envei.spn. .Sanmitlichci Patienten 
hatten mehrmalige Stühle gehabt (einige Erbrecbeu) 
am Tage der Verabreieboog des Hedioamentaa. Dia 
Fälle, in welchen kein Stuhl «Mfoigto, wnrdan nicht 
berücksichtigt, da es natürlich erscheinen mu«s. dass 
beim längerem Verweilen des Hg im Digestionstract 
Resorption laiebtar stattfinden kann. In oinam dar 
Fälle wurde, um den Stuhl zu beschleunigen. Ricinus 
gegeben, und trotzdem Hess sich das Hg noch während 
13 Tagen nachweisen; weitere Untersuchungen wur- 
den niobt varganomman. Bs wurde awar im Varianf 
der Untersuchtingen eine allmälige Abnahme de«, M„'. 
Gehaltes constatirt, jedoch war dessen Nachweis bei 
dan iatatan Analysen noob so dentlicb, dass man wobl 
an dar Annabma berechtigt ist, dass die Elimination 
sich noch auf einen weit längeren Zeilrauni erstreckt. 
In 4 anderen Fällen wurde das Hg noch am 5., 6., 
7. und 9. Tage nach der Binverleibnng naebgawiesen, 
wobei wieder zu bemerken, dass weitere Untersuchun- 
gen nicht vorgenommen wurden. Obwohl nun keine 
quantitativen Analysen gemacht wurden, so lässt siob 
doch ans dar duroh so viele Tage fortdauernden und 
Constanten Elimination des Hj der S'hluss ziehen, dass 
grossere Quantitäten Quecksilber resorbirt worden sind. 
Bs WQido das Oalomal immer nur durch einen Tag 
gereicht und 0,7.*) — 1.50 davon in einem Tage oon- 
siimirt. E3 wurden 48 Harnunlersuchungcn vorge- 
nommen. 6 Untersuchungen an drei Fälleo wurden 
nach der unprfinglichen Fnrbringer*scben Metbodo 
gemacht, wovon 2 positiv ausfielen und 4 negativ. 
Die weiteren 42 Untersuchungen wurden nach der von 
Lehmann modificirtou Fürbringor'scben Melboda un- 
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tersucht, d. Ii. die Lamella wurde erst nach vorher- 
geheodwr 26Tsl5raiig d«r orgtniaehen SalisteoMn dnreli 

chlorsaures Kali und Salzsäure in den Harn eingetra- 
gen. Diese 42 Untersuchungen fielen nan s&mmtlicb 
posiliv au5. Die ersten negatiran Resultate dorften 
auf Rechnung der Metbode geseizt werden, welche für 
Quantitäten unt^r 0.001 g HgCI^ auf 1000 g Harn 
nicht mehr absolut zuverlässig ist. 

I^Zarewicz. Przyczynek do Kazinstyti wrpinania 
wiüjfiu stwardniate^o (Ein Hcitrag zur t'asuistik des 
Ansschn« <i -us dr r Si V iosis initialis syphilitica.) PrM- 

glfd lek.'kfski. N". '^(^ ii folg. 

Der Verf. berichtet über 14 Falle von Excision 
der Selerosis initialis syphilitica, welche er 
in therapeutischer Absicht bei 14 Kranken ausführte. 

Die Operation wurde vollzogen in einem Falle nach 
Ablauf von 48 Stunden nach Ersebemung der Sele" 
rose, in 4 F;iII n nach G— 10, in 2 nach 12, in einem 
Kalle nach 14 und in 2 anderen Fällen nach 21—22 
Tagen. Das Ergebniss wird am Scbluise in folgende 
Sätse ausammengefasst: 

.Obwobl die ron mir beacbriebenen Filte dato 
riifht sfhr aufzumiirtprn ■.chcfn'^n, weil es in keinem 
IVilIc ^«jungen ist, dem Auibruebc allgemeiner Sypbi- 
t >< rsi heinungen vorzubeugen, so rathe ich doch, die 
Selerosis initialis auszuschneiden aus nachstehenden 
Gründen: 

1) Durcb die Exeiaion beseitigen wir viel »ebneller 
das nMebwfir als durch andere bekannte Methoden, 

wir kürzen also die Heilung vortheilhaft ab. Ks er- 
eignet sich zwar raanobmal, dass die Induration in die 
Narbe zuriickki-hrl, was nicht vorauszusehen ist. 
jedoch weicht dieselbe viel leichter, als nach einem 
harten mit gewöhnlichen Mitteln behandelten Schanker. 

2) Die Eioision scheint den weiteren Verlauf der 
Syph. secundaria zu mildern. 

3) Endlich kann man die Br iLai li'ungcn nicht in 
Abrede stellen, welche von manchen Aerzten, und 
wSren es auch Unitaristcn, vcröfTentiicbt wurden, da.ss 
in manchen Fällen durcb Excision positive Resultate 
eizielt worden. Es scheint, dass manchmal das sf phi- 
litische Gift aus uns n cht näher hckannten Ursachen 
in cenlripetaler Richtung; nicht ichiiull fortschreitet 
und dasN in solchen Fällen das harte Geschwür doch 
längere Zeit ein localcs Leiden bleibt. d^-ss^Mi Excision 
ahdann die allgemeine Infeotlon hidtanzubaUcn im 
Stande ist'. v. Kepff (Krakau). 

1) Fischer. F . Versuch einer allfii m- ii rn Thi nri. 
der Wirkung des Quecksilbers auf den Veriaut des 
Syphilis. Wratsch. No. 27, 30 und 31 — 2) Fo m i n , A., 
Bestimmung des Quecksilbers im Hirne. Ibid. No. 23. 

Fischer (I) betont die bekannte Thatsache, dass 
Queksilber kein Specificum, sondern nur ein sym- 
pt^matisoh gegen die Syphilis wirkendes Mittel« 
und eine wohlthitige Wirkung desselben auf den Ver- 
lauf der Syphilis nur dann /.-j c tnstatiri n sei. wenn 
dasselbe in der Periode dt;r rc^rcaiic, t.u .UtUmurphose 
der Sypbilisproducte gegeben werde In der Periode 
der progressiven Kntwickelung der Syphilis sei das 
Quecksilber uiebl im Staude, die Bnoheinungen der 
Sjrpbilis an mildern oder anfxuhaltao, aoodern wirke 
auf den Verlauf derselben sogar oft naehtheilig. Verf. 
VcröfTentiicbt, sich auf ^■ ine Beobachtungen der Ad- 
ministration des Quecksilbers in Form subcutaner In- 
jeclionen während der Periode der regressiven 
Metamo/phose der Syphilis out maculosa et papu- 
Itfsa stütsend, folgende Resultate: 1) Aendert sich der 
erste Efliet der Behandlung schon am dritten oder 
vierten Tage derselben. 2) Steigert sich die .er Effect 



bis zum achten oder zehnten Tage. 3) Fingt dieser 
Eflect vom 8 -10 Tage der Behandlung an geringer 
zu worden. I i Hurt derselbe vom 12—10 Tage ganz 
au'. V: Hüft die Steigerung der Do.^ir-i nach d('m 12. 
bis 16. Tage der Behandlung k- in« Veiändeningen 
hervor. €) Der Verlauf der Syphilis cutanea maeol. 
ft f.ftj.ml'i'-:! koiitilc- durch das Quecksilber nur 

während di i cr>t' i. IG Ta^e der Bcbandlung ver- 
kürzt wcrdi II üi;i ancli nur dann, wenn es während 
der schon einjtetrctenen Periode der regressiven 
Metamorphose der Syphilis gereicht wurde. 7) Die 
Stärke des Efiectea schwankt zwisehen Null und dem 
vollständigen Verschwinden einiger Symptome dfr 
Krankheit. 8) Bei gut genährten l'. r-. nni r ift der 
räch dem 12. — 16 Tage der BehandiuDg noch lort- 
gesetzte Gebrauch des Quecksilbers wohl keine be- 
merkbaren nachtbeiligen Folgen, aber sieberlieh aueh 
keine Beschleunigung der Resorption der noch surüek. 
geblie!ientn Producie der Syphilis hervor. 9) Bei 
schwachUchti» oder »chlechtgenährten Personen ver- 
zögerte der nach dem 12.— 16. Tage der Behandlung 
noch fortgesetzte Gebrauch des Qoeeksitbers ent- 
schieden den Verlauf der Syphilis. 10) Nachdem aber 
das Quecksilber während 3—4 Monate ausgesetzt blieb, 
beobachtete Verf. stets wieder die wohlthätige Wirkung 
dieses Mittels bei Recidiven der Syphilis. — Die Ver- 
ordnung des Quecksilbers während der Pfri^de d'^r 
progressiven Kntwickelung der Syphili.s ^il dem 
Verf. audere Resultate. Dieselbe belebrlc ihn, dass 
das Queeksilber den Verlauf der Syphilis nicht 
verkürzen könne und sogar auf den Verlan' 
der nachfolgenden regressiven Phase derselben 
schädlich wirke. Sich auf die Ergebnisse dieser 
Beobachtungen stützend, nimmt Verf. eine zwei- 
fache Wirkung des Quecksilbers an: a) eine 
stärkende tonisirende, die Eniihrvng dea Organismus 
fSrderede Wirkung des Mereurs und b) eine giftige 
den Stoffwechsel lier;ibbe!zriide. IVe .nisirende Wir- 
kung des Quecksilbers sull so iau^e währen, bis die 
Quantität des in den Organismen eingeführten Merours 
nicht eine gewisse minimale Grösse übersteigt, die 
naehtheilige oder giftige Wirkung dieses Mittels aber 
soll beim Uebersch reiten dieser Grenze eintreten. Verf 
behauptet, dass die Annahme solch einer zweifaeheu 
Wirkung des Quecksilbers auf einfuehe Weise den 
verschiedenen Einfluss des Mereurs auf den Verlauf 
der Sjrpbilis erkläre. So soll z. B. während der Phase 
der progressiven Metamorphose, bei welcher schou «in 
beständiger und reieher Zufluss von Rmäfirungsstoffen 
s';ittfltii1* t. ilie Inriis'rende Wirkung des Quecksilbers 
aui liie Syphiiib liachlheilif^ sein, doch seil während 
der Phase der regressiven Metamorphose, wo ein reicher 
Zufluss von Emäbruogsstoffen fehlt, die tonisireade, 
den Stoffwechsel anregende Wirkung des Mereurs voa 
Vortbeil sein. 

DievonFomin (2) ausführlich beschriebene elec- 
trA|\ tische Methode de- Bestimmung von 
Queeksilber im Harne bildeL eine Combinaticn d^r 
schon von Schneiderund Mayengon angi^;-! n i 
Methoden (Vircbow'Is Jahreaberioht» Jahrgang 1673) 
mit der Modification, dass F. statt ein aas Eisen nni 
Platin (Mayentjon) ein aus Gold und Zinkplättchen 
mit Kupferdrabt vcrbjndenes Element in den auf 
Quecksilber zu unter.su, Ii [, i. iL llttu himgt F. glaub; 
auch die Mcnjc des im tlarne vorhandenen Quecksil- 
bers bestimmen zu können, indem er vorschlägt, di< 
Farbe des durcb Sublimatiun von Jod und Quecksilber- 
dämpfen auf der Wani der Glasrohre oder Eprouvette 
entstandenen rotben Ringes von Qu ck> Iberjodii 
(UgJ,) mit einer besonders zu diesem Zwecke berge- 
richteten Farbenscala zu vergkiehen p. hat sieh eine 
solche Farbenscala bergedtellt, indem er genau be- 
stimmt« Quantitäten von Qneeküilber <0,0I —0.008 bis 
0,006 u. s w. Iii-, O/Wl) iu IV.rm ■.■•ii Qa<. ek^.lb t- 
Chlorid dem normalen llarac zusetzte und daoa auf 
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dem Wege der elccfrolytischen Methode und durch 
SablimatioQ des erbalteneo QuecksUben mit Jod roiho 
Ringe von venehiedencn Farbentönflii «rhielt, welalM 

er, entsprechend der ziinn normalen Harne zugeselztcn 
Menge ton Quecksilber, in Form einer Farbcnscala auf 
Papier firarlitr!. Vt rf. hat mi( M-;n r Methode über 
100 Qucckxitbei he^iimmungen gemacht. Die täglich 
mit dem Harne eliminirte Qupcksilbermen|{e gebwankte 
swischeo 0.005 bi» 0,00005 eine« Grammas. Auob 
hat V«rf. aiob dieser Metbode bedienend im Speiobel 
Quecksilber nachgewiesen. Da das ijuecksilbcrv lirj in 
zwei allotropcn Modificationen von gelber und rolh«r 
Farbe vorkömmt, so kann diese von F. voi geschlagen' 
(luantitativQ lkstimmungsweise des Qoeoksübcrs wohl 
nar aelten befriedigende Besaitete geben. 

V. Tnilfethr (Wanobau).] 



V. Hereditäre i!i|phili&. 

1) Bruce, Gase of late oongenital sypbilis of Ute 
ibroat; treatmoDt «ith merenry and reetal attmenU- 

tion; t'jrj: remarks. The Lanc^t. April 4. p. GI3. 
— 2j t'ainpaua, Hehandlung der heredilären Syphilis 
bei J^äu^linj-i II. Clinica dermopatica e ^ tili patica 
dell» Ba. Univ. di Uenova. Ii. S. — S) Cbiari, U., 
Luga bereditaria mit gnmmfiser Erkrankung dea galle- 
leltend«n Apparatea und des Magens. Prager med. 
Woebensehrift. No. 47. — 4) Üeclercq, L. et A. 
Mass 'Ii. Contribution ä l'^tude de la sypbilis i(5r>- 
bralt chri l'enfant. Sur quelques cas de sypbilts 
h6re'ii';iirL' ä manifestaliODs c^r^brales Annal. de dcrm. 
et syph IL Ser. T VI. No 12. p 708. - 5) 
Drerfou«, De ta pseudo-paralysie sjpb. (matadie de 
I'irröt) Gaz. des böp. No. 117. — fi) r>ura:\.s, 
Adülphc, Documents sur rb^redo-sy^UM ib. au püint de 
vue de la moralilß infantile. Mur ii» liier med. Avril. 
p. 299. " 7) Duz^a, Ren^, Sur un cas de syphilis 
probablement b^r^ditaire; l^ions osscuses et vibc^rales. 
Lyon m<d. No. 24. (Bei einem 20jähr., in der Knt- 
Wicklung .stark zurückgebliebenen Mann, der vorher 
lue l;r;ii k j:< w^v n ist, dessen Kitern und Geschwister 
<;bf uiall» gesund waren, mit Obductionsbefund, welcher 
Ouromata in der recbten Lunge, der Leber und der 
ScbilddrSae, sowie gummöse Osteitis des Scbädeldaobes, 
des linken Seblösselbeines, beider Sobulterblätter, der 
rechten Vorderarmknochen, <]•■> linken Oberarmes, beider 
Ober- und Lnterschenkllinccben nachwies.) — 8) 
Florkiewicz, Trzy przypadki p w ni n'^ jrzymiotu 
späiaionego. Medycyna. No. 6 — Fälle von 

Sypbilis terdiva mit Complicationen.) — 9) Fournier, 
A.| Inlluenee de la sypbilis sur la mortAliti infantile. 
Antial. de derm. et syph. II. Ser. T. Vf. No 5. 
p. 296. — 10) üal 1 1 L r- H I i s> ir re , De8 manif' >t,i- 
tions de la sypbilis bur 1,\ \ ■iite du cräne; l^sioii.s 
sy phiiiliques h^r^dilairt"! precdces (iaz. des höp. 
p. 906 ei 907. — 11) äa&card, A., La syphili» 
plaeentaire. Tbise de Paris. — If) Oandiebier, H.| 
r>eux observations pour si^rvir ä l'6tude de la 1"'; Celles. 
Annal. de derm. et syph. il. S^r. T. VL N« . 2. ( .90.— 
13) Graham, A case of tuberculo-uicerative Syi hi 
tide of hercditary origin. Journ. of cutan and veneral 
dtaeases. October. (Die Eraobeinungen der bcreditären 
Laos, «eicbe io GeschwQren am Vocdenrme und Ober- 
aroe, sowie Terdiekang der Clavicuta bestanden, traten 
im 12. Lebensjahre il>r Knuktn auf, ohne dass früher 
sich irgend welche Vorboten eingestellt halten. Der 
Vater halte an Lues gelitten.) — 14) Hermet, Deut 
aoQTelles observations pour serrir & rhiatoire de la sy- 
pbilis b^r^ditaire dans ses manifestations sur Tappareil 
auiitif. Annal. de derm. et syph. II. Ser. T. VI. Nf>. 
3 p. US. — 16) Repes, Uebcr tardive .Syphilis. 
jMiirii. of cutaneous and ven. di>i.tsrN. j. IJ — Itl) 
Marcbiafava, Ii., Sopra aleuoc alteraxioni dei rem 
nella «ilUide enditaria. Aiob. per 1« icknie med. 



Vol. VTII. No. 18. (2 Fälle.) - 17) Manll n, A,. 
De la sypbilis pendant la vie intra-ut^rine. Uo cnfant 
peut-il n dtre pas infeoti quoique son p^re et sa mire 

soicnt syphi!H:ques. f.a j resse med. beige. No. 9. — 
18) Massalo u X - L rimon n 'ric, M.. Die Augenerkran- 
kungen bei tardisiT hofditAi'^r >}!h:lis. Thf>>' de 
Paris. 1883. — 19) Miju lieft A., Ken geval van sy- 
pbilis-tnfectie in utero. Weekblad van het nederlandscb 
ttjdsobrift voer leneeskunde. Mo. ii, n. U2. — 20} 
Honti, Ueber altere und neuere Metbodea der Beband* 
lung der angeborenen Lues. Arch. f. Kinderheilkund<!. 
r.. Bd. I. Heft — 21) Neu mann. .1.. Klinische .Stu- 
dwn zur Lehre der congenitalen .Svf hilis. Oest. med. 
J&brbücber. UeU S und 3. — 22) Derselbe, Ueber 
post- oonoeptionelle Sypbilis. Geht die während der 
Schwangerschaft acquirirte Syphilis der Mutter auf das 
Kind über? Wiener med. Presse No. 29 und 30. — 
23) Ruyter, G. de, Kiiiu- Fälle von Syphilis conge- 
nita mit besonderer iieriicksiohtigung des Verhallens 
der Leberarterien bei dieser Krankheit. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 24) Seibert, A., Bndarteriitis sypb. oeva* 
bri bei einem SOmoaatlieben hereditai^laetiseben Kinde. 
Jahrliiicl) f. Kinderheilkunde und phys Erziehung. 
S. 33 j. — 25) Ti ssier, Ii., Syphilis h6reditaire. Le- 
sions du foie. Lesious de la rate. Ost<5omalaciü. An- 
nal. de derm. et syph. II S6r. T, VI No 4 p. 207. 
— 36) TroBSseau, A., Iritis b^rödo-syphilitique chea 
une enfant de sis mois. Ibidem. II. Sir. T. VI. No. 
7. p. 415. — 27) Zoissl, M. v., Ueber Luea beredit. 
tarda. Wiener Klinik. No. 7. 

Gampana's (9) Behandlung der beraditlren 

Sypbilis besteht in folgendem: 1) für die Mutter 
oilürÄmmo: Kräftiprtirg'.JodprSparate; 2)(ürden Säug- 
ling a) subcutane Injectionen von 2 — 10 mg Subli- 
mat, jeden S. Tagj b) tlfliob warme BIdar; o) 8n- 
blimatbäder, 2.0 — 3.0 pro Bad. l--2Ma! die Woche; 
d) sorgfältige Reinigung der Scbleimbäute, besonders 
dar Muadsolileimbaat naob jadam Saugen ; e) antisep- 
tiseba Ortlieho Babaadlnng. 

Cbiari (3) theilt 'las SectionsorpcVniss eines an 
syph. Pneumonie verstorbenen Kindes mit, bei 
dem die Befunde in Magen und Leber bemerken«' 
wertb sind. 

Am galleleitcnden Apparate bandelte sieb um 
eine gummöse Infiltration der Wandun^' n mit Toll- 

ständiger Vernichtung- dir ursprütit;li'h<-ti .'^inxvur 
bis auf das Kpitbel, welches in alleu bcbuitleti aU 
Auskleidung des hochgradig verengten Lumens /u 
aeben war. Im gummösen Gewebe sablreiebo kleine 
Btntgeföss« mit verdickten Winden und Granulations- 
gewebe. Ganz den gleichen ft- fand boten die platten- 
förraiifen Herde des Darms uti I M i^r iis. L)ic gummösen 
N.uli.liiun.-'ju lietr.iiiii liaj[j'~:u'hli''h die SubmucM.sa. 
Im Dickdarm fand sich nur iiundzelleninßltration der 
Mucosa u. Submuc und starke Hyperämie. Rinzelne 
Lnstgartea'sebe Sypbiliabaoiüea konnte Verf. naoh- 
«alsao. 

Deolerq und Uasaon f4) bringen diaKrankhaits* 
gewhfebta dreiar Ktader, die unverkennbar die Bnohai- 

nungen der Gohi rnsyphilis darboten. 

Die Mütter zweier dieser Kinder waren bei der 
C 'iiceplion derselben gesund; di'- e.nr- i tkr.-mkt'' Im 
zweilen, die andere im siebenten Monate der Schwan* 
gersehaft; beide trugen das Kind bis ans normale 
Schwangersebaftsende, beide Kinder brachten manifeste 
Lues mit mr Welt Fall I, Mutter 20 Jahr alt, tuber- 
ciil-'-. fl:i' mi i t' • , luetische Infection im 2. Monate der 
Gravidität; untersucht im 7. Munal« zeigt sie viel- 
Jiiehe Zeiehau dar Sjrphilia. Oaa reife Kind Ist klein, 
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atrophisch mit grc'serihiiftem riesiobtsausdruck. Papeln 
am After, P»or. palm. et plantaris, Fnction mit 1 g 
grauer Salbe, Muttermilch. Drei Wochen naeb der 
Gebart bekam 4ai Kind ConraUtoneo, die immer mit 
einem Au^brei eingeleitet «erden. Die Kr&mpfe 
werden immer häufiger, jagen formlich einander und 
daurrt ein jeder Anfjill 40—60 Secunden. Die Con- 
vulsionen Beigen zwei Typen. In dem einen macht das 
Kind eioige noregelmissige Bewegangeo mit den üändeo 
tt. Fussen, als «oltte eaaieh gegen Angriifts wehren; kein 
Aufschrei, plötzliche Gesicht-ihlä^se Da-? Crfsifht ver- 
färbt sich grün, cadavcrös. Dif Au^tii umf;:iht 4>in 
schmutziggrauor Ring. Hierauf ii l^i darcli n ipt;«: 
Si'cundtn absolute Ruhe: kein Tetanus; die Extremi- 
täten hängen regungslos. D<r rechte Fuss macht so- 
dann rhythmische, regelnütttce Fleitona» and Etten- 
sionsbewegungen, die sieb bud auf die gaoie reehte 
L'nterextremitäl rrstri rken; sodann auch auf die ganze 
Obereitremität derselben Seite. Später wird auch der 
Kopf infolge von Muskelcontraction am Ualse stark 
nach der rechten Seite gezogen. Das Gesicht siebt 
ebenfalb naeb reebts, der Mond tat naeb reebta Ter- 
zogen. Ks treten Kaubewtgungen ein. ii dem Mund- 
winkel flicsst schaumiger, klebriger. Ii'htrr Speichel; 
die Respiration scheint aufgcbofn n. ])ir Anfall geht 
sodann vorüber ohne auf die linke Körperhälffc über- 
zugreifen. Nach dem Anfalle tiefes, prolongirtcs Coma, 
d«m eine kurze Periode Toraagebt, «ibrend welcher 
das Kind zn enraehen »ebeint, die Äugen SiTnet, einige 
Hr^^i Ii macht und mit den Augen zwinkert. Aber 
scb(.ii iit diesem Coma beginnt ein reuer Anfall der 
dem überwundenen analog ist, oder den folgenden 
zweiten Typus annimmt. Dieses Mal sobreit das Kind 
auf; der Aubobrei von gewöbnlieh kaner Dauer, nn- 
regelmassig, verschieden in Ton und Stärke, wieder- 
holt sich verschieden .schnell, unregelmässige Cf'Utrac- 
lion der ilriisi- und Larynxmuskeln. Der Anfall hi ^iniit 
mit dem ganzen linken Arm. Der Daumen ist in die 
liandflächc tlcctirt. Die Halsmuskel contrahiren sich, 
der Kopf neigt sieh nach reobts, der Mund ist naeb 
oben und roebts verzerrt, das ganse Gesiebt naeb der» 
selben Seite. Darauf krümmt die R> iho ■1 r Crntrarti-inen 
an die rechte Ober- und UnliTexlreiimäi. Auch dieses 
Mal werden die Convulsionen nicht allgemein; nachdem 
.sie links begonnen und einen aufsteigenden Gang ge- 
nommen, hören sie linkt auf, gehen auf die rechte 
Seite über, verfolgen nun einen absteigenden Qang, 
sodass schliesslich der Anfall einseitig bleibt und den 
irsien Typus beibehält; langes Coma, schwache Ath- 
uiung, etwaige PuLsb-'schlcuiiigung. Kein Urm und 
Stuhlgang. Fortdauernde Behandlung. J)i N rvenzu- 
fälle kehren nach dreiwöchentlichem Bestände nicht 
wieder. Luetische Erscheinungen an der Hautdecke 
rccidiviren, drei M>:>nate spater Heilung. 

Fall II- Gesunde Matter wird im 1. Schwanger* 
Hcbaftsmonate sjrpbililiseb. Das reife Kind wird mit 

Sypbili.s {Papeln, Pi tnj h.k;us) geboren. lMnn-.Turij:'jii 
'i W'"ichcn räch det (iri»urt gummö.se {'eno-stitis am 
rechten Unterkief.-rwinkol. ein Monat später (iehirner- 
scbcinungen; Tod. Uci der öectioa findet nuio an der 
Unterseite der linken Henisphäre (Lohns spbenoidalis) 
einen ockergelben KrreichungsherJ von der Grösse eines 
.OO-Centimesstutiles, der auf die 2 u. 3. Slirnwindung 
übergreift. K\a ebenso grosser Erwt-ieliutigsherd an 
der inneren .Seite derselben Hemisphäre und auf dem 
Corpus callü.sum derselben Seite, linsengrosse Kr- 
. ««icbung im Corpus striatun. Derselbe Befund beider- 
seits au Kleinhirn. Di« Pia matcr, welche die obere 
^eitc der reehten I^appen bed'ckl, ist mit Häinin- 
crystallen infiltnrt Arteriüii syphilitica am ilexagoit 
WiiliMi. Die Arieiien crsohcinM hier wie nattweiase 

cyiindrische .Stränge. 

Diese und andere Bcobscfatungeu aeigeu, dass di« 
Gebiroaypbilis baim Kinde Endieioiugcii prodiuireD 



kann (.Tackson'schc Ep'lcp^i«), wi<^ m\n s> si-n Kr- 
wachsenen zu sehen Gelegenheit hat und bald erkannt 
haben katm. 

DrerfoQS (5) führt die IHfliwaotialdiagiios« der 

hered. syph. Gelenkaffeclior. Parrot's, die er 
Pseuiioparalys.sypb. benennt, nnä ä^r wirkTichen Par- 
ese durch. Die Pseudoparaljsis sypb. prääentirl sich 
immer unter de« Bilde der ahselaten mehr ndader 
au.sgebreiteten Paralyse dit» .-insschliessHch die Ex 
tremitäten beläilt, keine Störaugen in der Sensibili* 
t&t der Raat im electtoaiucaliren Verhalten hervo^ 
ruft, mit lebhaften Schmerzen und verschieden .ieut- 
üclien SchwcIIiinn^PTi der Knorhenenden Terburuien ist. 
Daä gelähmte Glied ist nicht im Stande eine sponuane 
Bewegung za maebeo. Die OberestremitEt beispiels- 
weise vermag im Ellbogen weder Flexion, noch Exten- 
sion, in der Schulter wedpr .Wiiuction. noch Adduc- 
tion zu machen. Sich selbst überlassen, bleibt sie den 
Stamm entlang hingen; die Rand and deren Finger h8n« 
nen indessen iSewegungen machen, was da? Int-irt^ein 
der muscolären ContracUlttät bestätigt. Dieses Symptom 
kommt anoli der Libmong itacfa Dlphtberitta nnd der 
Paralys. spinalis zu, unterscheidetaich jedoch von dar 
Unbewegliclikeil der Gliednia.«?sen. welche die schmm- 
baften articulären oder peharticulären Affectionen be- 
gleitet, durch dat Fehlen der MnsfceloontraetioD. Die 
Anzahl der befallenea Eztremittten variirt; es ist sel- 
ten dort nnr ein« einzige erkrankt. Gewöhnlich sind 
deren zwei gleichzeitig oder naoüdmaDder, and zwa; 
die symnetrieeben, eberen be&llen. Der Qmng dar 
Affection ist lariE:sani, progre.ssiv, von verschiedener 
Dauer, ibr Ausgang in der Regel letal; in Frankreich 
eind nnr drei FiHe Ton Veihing bekannt (Millard, 
Roqaes. Droyfous). r i. -rscheidet drei 
Formen der Krkrankung. 1 ) lu eiazelnon Fällen ist 
die Sjphilis notorisch, bekannt, manifest. Die Para- 
lyse iiit dann eine elfenbare Manifeitatien der Syphilis, 
eine specifische. 2) In anderen Fällen scheint ein 
voranß:o^an^enes Trauma als Ursache angenommen wer- 
den zu dürfen. i:^s lässt sicb nur eine Fractur, ein« 
VeTMhiebnng derKnoehenenden «enstntinn; mna linft 
Gof.'ilir die Sypliili.'^ zu übersehen. 3} Ein andermal i.<t 
und bleibt die Lues unbekannt. Gs lässt sich tou ihr 
am Kinde kein bestehende« eder nitf ibr yorbandenga- 
weeensein deutendes Zeichen wahrnehme n. Diese Fälle 
werden niit Paralysis infantilis verwechselt Was das 
Alter der Kinder anlangt, (and Dreyfons die Ailec- 
tien sweimnlbei der Gebvrt, 1 Mal 10 Tage, iRsl 
14 Tage, 1 Mal 20 Tage, 2 Mal fünf Wochen. 1 Mal 
sieben Wochen. 2Mnl zw(>i Monat«?. 1 Mal 2' Mo- 
nate, 1 Mai elf Wochen, 2 Mal einige Monate posi p&r- 
tnm. Der Keebwels der eiterlieben Syphilis ist nicht 
immer möglich. Die Diagnose beruht demnach: au: 
dem Alter des Individuums, der Schmerzhaftigkeit, der 
Knocbenläsion, der Epipbysensohwellung, dem Brbal- 
tentein der Motilittt der Finger, dem Gang der Läh- 
mung, dem Allgemeinzastand des Kinder, dem nctael- 
len Oesandbeitszustande und den Antecedentten der 
Eltern. Die Prognose ist stets emsL In den iwei 
P&U«B, in vnloben Hdlang eintrat, bestand dia Osbsl 
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10 reap. 6 Tag» (HitUrd, Drayfooa). Dia Ba- 
handlnng währt« einige Woohen. 

In 17 Familien, von denen der eine oder boiilo 
Oatton an Syphilis Httan, haman nach Dnmas (€) 

37 Schwangerschaften vor. Dieselben hatten zur 
Folge 13 Fehlgeburten. 5 Kinder wurden tndt geboren 
oder starben nach einigen Tagen, 19 Kinder lebten. 
Untar dieaan 19 labaDden Kiodaro starben S im Altar 
von I und 2 Jahren an Syphilis und 2 gingen wahr- 
scheinlich an Syphilis zu Grunde. Zwei sind noch zu 
jung, um schon für sieber gehalten zu werden. Kacb 
diaaar Statistik «örda die Starbtiohkaii 48 bia 49pCt., 
die Zahl der Tebprlebpriden 51 — 59 pCt. betragen. 
Wenn Dornas zu den Fehlgeburten and den todl 
Qeborenan die 4 in apiterer Zeit an Syphilis raiator^ 
benen Kinder hinzurechnet, so würde aieh die Sterb- 
lichkeit auf l irca 58 pCt. stellen. Dumas will bei 
seiner geringen Anzahl von Fällen aber kein Gesett 
aUaiten. 

[In der ersten Beobachtung, die den Tit«l ,|Ue- 
n ingo-myel itis transversa doraalia aypbili- 
tica* trägt, beschreibt Florkiewioa (S) einen Kran- 
ken, der 14 Jahre naeh einer syphilitischen Anstcekung 
bei ihm ärztlichen Rath einholte. Dcrscnn khii;tc über 
nervöse Affectionen, welche in einer Lälimung der 
unteren Ritremitäten bestanden, und den Verlust der 
HaotenpfioduDg oebcD gesteigerter Beisbarkeit auf 
Droek in der Gegend der letsten swei BäekeB> und 
drei ersten Lendenwirbel. Der obere Theil des 
Stammes Hess keine wichliReren Veränderuni^en wahr- 
nehmen H«*sserung nach .lodkalium 

In der zweiten Beobachtung ist unter der Auf- 
aehrift: aTabes dorsalis syphilitica' von einem 
f^tientMi die Bede» der im 25. Lebensi^re infleirt, 
tind wlbrend der aeeandiren aypbtliÜMben Bteehei- 
nungen einer ordnungsmässigen ihi rajn ul'schen fJe- 
handlung unterzogen wurde. Nach einera Zeiträume 
von 11 Jahren consultirte er den Verf. wegen Appetit- 
losigkeit, StuhlTentopfung und Schmersen in dem 
rechten Hypoehondrium. von Terf. wurde eine Leber- 
vcrgröss'-runj eonstatirt. Beim Gebrauch der verord- 
neten TrauLirncur und der Schwefelbäder fing der Pat. 
■in iibur iilutzlich auftreteßiii; iutruhivi; ,'-chiiii'i7''ii m 
der Magengegend (Cardialgie) zu klagen , — zu <leneu 
sich Kopfschmerzen gesellten; dann traten in der Sym- 
phyaia aaero-iliaea eonstante, während der oardiaigiaebea 
AnSlle sieb steigernde Sebmenen auf, aosserdem perio- 
di,5cbe Scbmerianfälle in d'^n unteren Kxtremitäten, 
atactiscbe Symptome, epilepti.si he Coiivulsioncn, tonische 
und «Ionische Krämpfe. Am rechtem Lebcriappen wur- 
den KnoVen von Uaselnussgrösse aufgefunden, in der 
Tibtalgegend bestand Sebmengeffibl auf Druek, Ade- 
nitis cervicalis et inguinalis, welche sich übrigens sehen 
früher wahrnehmen liess. Die vorsichtig durchgefQhrte 
antisyphilitisrh'' Cur ;l>,"> Rinspritzuiit;i'n . dabei Kali 
jodatum) machlt- die syphilitischen Krscbeinungcn rück- 
gängig; es trat« ri indessen immer mehr zunehmende 
Symptome der Tabes doraalia in den Vordergrund. 

Der Yerf. soeht hierauf dartutbun, dass im er* 
währit>'n Fülle zwei krankhafte Pr-eesse nebcn.iTiander 
£ar KiUwiekelurig kümen, d. h. Talj«»> •iui!»<iii±> und eine 
jahrelang tief eingewurzelte Syphilis. Diese lotzt4:ro 
wurde durah enteprechendu Behandlung ein wenig su- 
ruekgebatteo, — die Tabes nahm dagegen ungehindert 
ihren gewöhnlichen, oatürUcheo Fortgang. 

Im dritten Fall«s wird unter dem Titel; .Gum* 
mata bepatis et crami. Neci< partialis 
osais parietaiis" ein« Krauke l^esproohea, die im 
Alter v»tt 44 Jahrs dan Yerf. «ansaltirie, hauptsiahliab 



wegen Störungen im Gastro-Intestinaltract, Bei der 
angestellten Untersuebung wurde vom Verf. eine stark 
vergrösserte Leber ▼orgefnnden, an weleber wallnoss* 

grosse und au!>serdero etwas kleinere Kröten s rh 
herausfühlen liessen; der Lobus sinister hepat s wir 
>:latt anzufühl'i), — in anderen Or<;anen kein' be- 
merkbaren, wiehti^'eren Veränderungen. Die Anamnese er- 
gab keine .syphilitischen Spuren Nach einem diakri- 
tischen Beaumi der Befunde wurde die Erkrankung 
für Cancer mednllsris bepatis vom Terf. erklärt, 
und drm zu Fol;.-.- - ine pa.ssende Tur verordnet. Neun 
Monale sp.iter fing die Pat. an, Tag und Nacht an 
Kopf.schmen zu leiden; die Untersuchung ergab an di:r 
Mitte der Sagittalnaht einen halbkugeligen, wallnoss- 
greisen, ganx derben, un bewegliehen Knoten, der die 
Schmerzen verursachte. Der Verf. liess seine frühere 
Diagnose nicht fallen, indem er den Knoten für eine 
eare;ii imati^.' M-'t-ista'ie tTklürt-:. Nach 3 M iialen 
liess sich die Kranke vom Verf. wiederum untersuchen 
und es ergab sich dabei, dasa der Kneten am Schädel 
naeh seiner £rweiehung von einem anderen Ante ge- 
Sffhet ward; enr Zeit der Untertaebung war an der 

Stfüi' (b's Kr,oteri^ rinu in lie Sinus führen-le OofTnun«; 
vorhanden; das (is [lari'-'taln dentrum war eutblv>»sl, 
am (Jrunde <lrr i rweiti rteii Oefltiuiii; sah mau die Dura 
nater pulairend hen.'ortreteu. Jetzt sah sich der Verf. 
veranlasst, seine ursprüngliche Diagnose aufzugeben 
und die vorhandenen Veränderungen am Schädel auf- 
einen zerfallenen (lummiknoten zurückzuführen. V.s 
wunb' V' II ihm ^ ine ordnungsmässij^r antisyphilitische 
Cur angeordnet. Nach Verf. 's Meinung ist der gege- 
bene Fall für eine späte Form der hereditären Syphilis 
UBMonehr an halten, als die Patientin aus einer Gegend 
atamots, wo aieh hsrodittre Syphilis sehen in vielen 
Familien kandgegeben hatte. v. la^ (Krakan).] 

Wie bekannt, QDtenohaidetParrot beiden aypbi» 

litisohen Schädelerkrankongen der Kinder 
2 verschiedene Formen. Eine ulcerose bei den ganz 
jungen Kindern und eine Osteophyten bildende bei den 
älteren. Von der nlcerösen Form unteraehaidat 
G a Ii i er - B 0 i.ss i e r e HO) zwei Processe. Der eine 
scheint sich anter einem Einflüsse zu entwickeln, welcher 
der Arbeit einM Qnmmaa analog ist, wahrend der 
zweite durch mm Usnrirang, dareb elofaehan Draok 
bedingt werden kann. 

Bei der ersten Form betrifft der Process die 
Bossera Flieh« des Stirn- «nd der Ssitenirandbein« in 
der Umgebung Jes Brogma; aber immer, wie schon 
Parrot bemerkt hat, auf der dem Decubitus ent- 
gegengesetzten Seite das Craniam. Bei der zweiten 
Form der uioeri^en Scbldelerkrankaag sehlagen die 
rarißcirenden Vorgänge pir.eii c^anz rnnchiedcnen 
Qang ein. Der Process schreitet von innen nach 
aussen und rnhrt von der Cinwtrknng des Deeabitna 
auf einen porösen und decalcinirten Knochen her. Am 
hSnfigiten findet sich die Erkrankung in der Nähe der 
Lambdanaht und besonders in der Nähe des hinteren 
Randes der Seltenwandbeine nnd an der Oberfläche 
der Füssa cerobri et eercbelli >1ps Htntorhaiiptbeins. 
Häufig findet mun daselbst Perforationen. Die ein- 
fache Usurirung, die einen weniger vorgeschrittenen 
Process andaatat, kommt besonders häufig vor. wenn 
die Erkrankiinir symmetrisch auftritt. Die> Syphilis 
ist nach dem Autor nur eine der diaihetischen Lr- 
sacbeD der RMbttii. Bosöglieh des osleophytenbilden- 
den hjpartcophiaohen Praoeaaes Pkint dar Äntor kaan 
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Nenes zu Tage. Er oonsUtirt nur, dass derselb« so- 
wohl Microrpphaüfi wie Hydrocephalio bpdintfpn kann, 
in Bezug auf die Therapie rälb auch der Verfasser, 
gleieb naoh dem Aafkretoo d«r »TSteo Erobeinnngen 
Jod and Quecksilber anzuwenden. 

Gasrnrd '\ 1) nimmt die Existenz placonlnrcr Er- 
krankung im Laufe der hereditären äyphiiis als 
besltmnt an. Di«»» Usionm sind nnleagW, wann 
auch weder unausweichlich, noch nothwenriie; In 
Fällen, wo die Sobw«ngot90baf( oicbt za Ende ge 
führt wurd«, sind die Vennderangen der naeento um 
80 mehr markent, ais die Abstossoiif der Pracht 
näher dem regulären Schvaagenebafiaende itattge- 
babt bat. 

Gftudiobier(IS). L Fall. Ein 4moi)at1ither Knabe. 

.schwächlich, abgemartert, zeigt (15. Mär» I8S Ij .li nates 
beiiersfits ausi'dchntc wie mit dem LoLbeiiicn rc- 
furmto (leschwürhfläcbcn , iwischtn welchen die 
Haut normal ersebeint. Dasselbe an der Hiaterflaobe 
der Obersebeakel, am Serotam. Di« natfirlieben Pal- 
ten lasclKst gleichen tiefen Fissun n tmi sind mit 
klcbiiger Flössicki-it ausgefüllt. Am Kiiin und an der 
Oberlippe schu|»{ i 1 • hufeisenförmig g«st*Hlte T'apfln. 
Na«e, Stirn, Arm und Rücken sind ebenfalls SiU dc- 
sqnamirendcr Papeln Graubelcgte Geschwüre an im 
Lippen ond Zung«nxiadern. Breite Condylome am 
After. Die Hoden beideraeite Tergritssert und TerMrtet 
Das tintpre Drittel beider Oberarmknochen vmJi'kt. 
Das Kind wurde mit Papeln geboren. Drei Woclien 
nach der Aufnahme ins J^pital stirbt das Kind, nach- 
dem ein Abscess am liokeii Ellbogen, wabrscbcinlicb 
vom Knoeben aasgehend, pnnetirt wnrde. Die Mutter 
selbst stillte das Kind. Diese ist 24 Jahre alt, robust 
und gut cdnstiluirt, nicht verheirathet. Vor 4 J. hat 
.SU- ein Kind geboren, das norh ). l<t. Später kamen zwei 
Frühgebort«», beide zu ß Monaten. Das in Rede 
stehende kranke Kmd ist ihr viertes. Die Frau war 
immer gesund und nichts deutet bei ihr auf Syphilis. 
Der Vater des luetisehen Kindes, 28 Jahre alt, erwarb 
im 20. Lebensjahre Lues, die behandelt wurde, gegen- 
wärtig latent ist. 

II. Fall. Ks handelt sich um ein Kind, 7 Monate 
alt, das gut aussieht und reif geboren wurde (15. De- 
cenibcr ISS6) Am ganzen Korper zerstreut findet man 
crodirto und confluuende Papeln; GesobwGre in Monde, 
Psoriasis palraaris. Diarrhoe. Es itbwaltet kein Zweifel 
über die .Sp.dfität des Leidens. l)ie Mutit r con- 
stituirt, kräftig. '21 Jahre alt, giebt dem Kiinie die 
Brust. Sie ist seit 4 Jahren rerheirathet. Neun Mo- 
nate später erste Schwangersehaft Gebart eines Kin- 
des in T. Ifonate, ebne Hautantsoblag, Bald naeb der 
G.'burt stirbt da.s Kind an T.'^bs nsscbwäche Dm V/it' r, 
'■'3 Jahre alt, acquinrte mit 15 Jahren einen Seh.ii.kcr, 
d'.m eir.e Syphiliseruption folgte. Seit damals ist die 
Lues latent geblieben Die Mutter zeigt kein Zeichen 
einer flberstandenen Infeetion. 

Herrn et (14). Eine 25 jährige Frau ist so t.^ub, 
dass sie sieh nur mehr durch Zeichen verslituillieh 
m.iehen kann. Die Untersuchung der Ohr'-n er(;ab, 
da»» d«;r Gehörappaiat in seiner ganten Totalität in- 
taet ist, weder am Trommelfell, an den Gebörknöebel- 
fhen i.ueh an den Tuben etwas zu find'T. ist T) p 
P.iti> ntin giebt an im .\lter von 9 Jahren iuuirha.b 4 
Taj;eti ,naeh nneni .'"ohreek" taub gewurden zu st-in, 
T)tT Verf., Tali>s und Hysterie, für welche keine An- 
halts). iiiikti: V'"iilat;eii. uussehliessond, darbte als Ur- 
sache der Taubheit in Anbetracht der Bocbgradigkeit, 
deren Dauer, der Schnelligkeit, mit der sie sich eni- 
«lekrhc, dts Altir> d-r Kranken in dem sie auftrat, 
hereditäre Syphilis auuehmeu £U ntüsaen und 
forsohte in dieser Riohtung bei der Mutter, welehe die 



Pat. begleitet!', nach. Die Pat. war gross, blond, gut 
gebaut; Zähne normal, oberflächliche Hornhautnaiben 
nach gewöhnlicher nicht luetischer Keratitis. Eiamen 
der Malter: Gegenwärtig 58 Jahre alt, hatte sie 20 J. 
alt das erste Mal geheinithet. In erster Ehe sieben 
Schwan ger.sf haften di'_- folgetviermaasNiMi verl'-f.-ii ; 
\) Frühgeburt zu 3 Munal- n, drei Munate »ach «ler 
\ . rheirathung. 2) Mif '21 Jahren, Kind am Ende der 
Ücbwangcrsohaft, das, 18 Monate alt, an ConrulsiooeD 
stirbt. 8) Mit 88 Jahren, nifes Kind, stirbt tu 18 
Mon.iten an Convulsiouen. 4) Zu 25 Jahren, reifes 
Kind, stirbt in der Pflege, 2 J. alt, .wahrscheinlich an 
Convulsionen*. 5 Zu 21 Jahren, reifes Kind, stirbt 
mit 3 J. an Convulsionen. ß) Zu 28 Jahren, Frühge- 
burt zu 8 Monaten. 7) Zu 30 Jahren, reifes Kind, 
stirbt mit 4 Jahren an CoBTalsionen. Mit 89 Jahren 
verheirathet sieh die Vna das aweite Mal. Aua «weiter 
Ehe stammen iwei Kinier, die präsentirte Kranke und 
eine andere Tochter, die lebt und gesund ist Der 
erste Gatte hatte, .so giebt die Frau piäcis an, „zur Zeit 
der Verheirathuog einen Ausschlag am Gliede*, der 
aweite, der Vater der Kranken, starb an Tobereuloae, 
hatte, wie er eingestand, als Junggeselle Syphilis, was 
auch der seinerzeit b-'h uidelnde Arzt zugestand. Was 
s I- '-ilhst aiilatij.;^, Irii^iirt die Frau }•:■ ►■in verdächtiges 
lirankheitssf mptom gehabt zu haben. Ihre Tochter sei 
niemals gesund gewesen und habe lange Zeit «gelb« 
Flecke am gany.en Körper gehabt." 

Der ypri. zweifelt nicht an dem Vorhandensein 
der hered. .Syphilis, dass diese die Ursache der Taub- 
heit sei und zieht aus der Beobachtung ro!<;end> 
Schlüsse: 1^ In e:rwi<isen Fällen kann man die hered. - 
syphiliiische Dralhe^e nur durch UutersuchuDg des 
Qehörgangea aiebenteUeii. t) Die tardiv» hered. 
Sypliilis kann sich allein nur 'lurch Gehörstof angeo 
manifestiren, Störungen die in absoluter Taubheit 
besteheo, die pidtzlich sich entwiekelt and mit einem 
oompleten Intacisein des transmettorisolMa Apparates 
vereinbar i^^t Die Fixirong der anat.-pathologischen 
Ursache der Taubheit ist bei dem heutigen Stand der 
Wisseosohaft nicht mdgltch and muss eine Neuritis 
nerv, auditiv als Ursaobe angenommen werden. Der 
Verf. berichtet ferner einen zweiten Fall, bei welchem 
die hereditäre S}'philis durch eine hochgradige Otitis 
med. pumlenta mit starker Bitornng, Perforation des 
Trommelfells, Geschwürsbildung am äu-s-iren GehÖr- 
gange, die sohmenlos verlief und bis acht Monat« be- 
stand, Kum Ausdrucke kam. 

Marill-in (17). Eine 24jahrigc lympalbische. 
s. h« lehlichr. schlecht genährte Frau hatte in eisfer 
Ehe zweimal geboren. Das erste Kind ging in Folge 
schlechter Ernährung atrophisch zu (irande, das andere 
kam im 8. Monat zur Welt and starb bald naeh der 
Geburt. Bald darauf wurde die Prso in zweiter Bhe 
.schwanger und infioJr'. T. fand bt i der Untersuchunt; 
(22 Januar 18(^5) ein indunrles ächankergesobwür, da» 
den ganzen freien Rand des rechten kleinen stark ge- 
schwollenen Labiun einnahm, DrQscnsohweUnng, ein dii* 
seminirtes, bereits verblassendes mseulfises Etanthem, 
dessen .Ausbrnrh narh d-: n .Vnjiabon der V\': ?'n heftiges 
Fieber vorai'.iiM^' It'U M.iiir,, 1?>S Jahre alt, lymphatisch, 
schwachlieh, ■ i t y.u, >r\n>: Frau (nach der Conception) 
angesteckt zu haben und zeigte (5. December 1884} em 
hirtes tieschwür im Sulcus und Papeln im Gesichle. 
Die Brkrapkung der Frau ist evident küiaerea Datums 
als die Sehwangerwebaft. Beide Eheleute wurden der 
Mercurialbehandlur.u' unti^rwr rf-n und h .(Tte T.. '1u" h 
dieselbe möglicherweise das Kiud vor intrauteriner In- 
fectioo bevahctii in küoneo. Bisen Tlg aaeb Befinn 
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der Behandlung abortirie die Frau ohne äusseren An- 
ika». Der 7aonatliobe Foetu$ b»tte kein Merkmal der 
Srphitm, war unfemein aehwaeb. Die Haot der Palma 

m uni I'lan'.a p war gerunzelt, die Respiration müh- 
sam ; WLriit;i- Siuii'len nach der Geburt verstarb das 
Kind. l>i<: S'jct:nu ij^b für Syi^iilis iiiclit iie ge- 
ringsten Anhaltspunkte. Die Flaienla war nicht volu- 
minös, ihre Form regeJmissig; Nabelschnur und KihHute 
leifteii niebte Aboormea. Auf der FoeUlseite der 
Plaeeola nnd deren Rindern «aren wdsstiehe Plaque'^ 

von dir (!r'>-f' i incs I — 5 Ct-nlimos S:'! Icf-s bemerk- 
bar und schienen dif-selben 1 cm tiet <i:is irewebe der 
I'lacenta zu durchsetzen. Verf. war nicht griieigt, diesen 
barten fibrotd«n Plaque« den Cbaraut«r der Sypbilie 
beisumesaen, da man sonst a fortiori auch beim Poetas 
entsprechende Vcriln !''riir,zen hätte flnden müs«en; 
andererseits hält er auch das Kind nicht frei von 
>\philis. Im intrauterinen Leben beginnt die liv iu;:i>ti 
ilcr :^\j.b!!is unfehlbar mit dtr Veränderung dos Blutes, 
^pä.tcr ij-r Lymphe und ist nach T. anzunehmen, dass 
im vorliegenden Falle daa Virus bereits im kindlieben 
Blute vorhanden sei, jedi>«h niebt in dem Verhlltnbse. 
um Intoxl'vdi iiserscheinungeri lii rv^r!, linken zu können. 
Hätte daä KitMi lüni^rr gelebt, würde i'S eine Syphilis 
überkommen haben, die spüi, vielleicht erst 2 — 3 Ho- 
nate nach der Qeburt, manifest geworden wite. 
Srpbilitisebe KItem (S, der Mutter oder de« Vaters), 
weiche den K'-im der .Syphili."« bei der ZeUK in.' ,uif 
den Foelus üb lua^itn. erzeugen Kinder, die mu aileu 
Zeichen i i Luis im Vci.tui-' und vor dem Ende der 
öebwangeischatt ausp«"«!.-:-' ii werden. 

Nassaloax-Laffionnerie (18) rühmt beson- 
dara di» mbeutane Bebandlung mit Qaceksilbar- 
papton oder Sublimat, um den luetischen Characler 
gewisser Augena ffectionen, in erster Linie der 
Keratitis interstitiatis sicherstellen zu können. Letztere 
Erknokong ist nicht immer durch df« gcwfibslieha 
specifiscbe Behandlung beeinflusst. Kur die subcutanen 
Injectionen soüfu dio widerspenstigsten Fiiüo tnodi- 
ficireo. Der Verl, iial in einem Falle boobacbtet, dass 
dae dreintonatUch« Bfnraibangicur nod Jodkali in 
grosspn GaV'pn die K. i. ?ar nicht besserte. Eine ein- 
zige Injection mit Peptonquecksilber erzielte innerhalb 
24 Stunden eine wraentlicha Besserung. Verf. be- 
loot, dass, wenn die Keratitis interst. der antisyphi- 
litischen Behandlung nicht immer weicht, man des- 
halb nicht an ihrem specifischen Character zweifeln 
darf» und weist »of Analaga, dass die Syphilis Affec- 
tionen eneagt, welche den Stempel derselben tragen 
und nphen dicisen auch solche, welche das Rild von 
Erkrankungen gewöhnlicher Katar bieten. Did lie- 
bMidlaog i$l kein onfeblbarer Prüfateiu für de» Chs- 
raoter der Krankheit. 

^1 i j n t i e f f ( 1 f>) beriobtet eineo neuen Fall von 

lofection in utero. 

Am ft. April 1884 stellte sieb ihm ein 28 Jahre 

alter Kaufmann vor, der früher nie venerisch krank 
war und einijfe Tage früher an seiner Vorhaut ein 
klciiii-s Uliischen bemerkte, welches sich alsbald in 
ein OeschwQr umwandelte. Seit 3 Ta(;eM bi^standen 
Kopfschmerz und Matti(;keit. Obwohl der Kranke jeden 
unreinen Beischlaf leugnete, konnte es doch keinem 
Zweifel unterliegen, dass er mit einem syphilitischen 
Pf im'irafT. rl behaftet sei. Von dt-n 3 Tuge später 
auftfcl«uiJeii allgemeinen Krsch< inuiigei: der Syphilis 
wurde er durch eine Quecksiiberinj'.'clioiiscur und 
iucerlicbe Application von Protoj. Uydr. befreit. In 
spiterer Zeit wurde er noeh von einm gnmmSswi 
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Syphilid befallen. Auch diese Erscheinungen wichen 
einer mareurielien Cur. Da der Kranke noch 4 T<^e 
— beTcr er steh M. Tnrstelite mit seiner Frau den 

Coitus geübt hatte, vorlangte M. auch die Frau zu 
sehen, was aber erst 3 Wochen später zugestanden 
wurd' . i^r l 2\ Jahren verheirathot hat sie ausser an 
weissem Fluss nie an einer Ocschicchtskrankbeit ge- 
litten. Das erste Kind leidet an Rachitis. Soiteinigeu 
Tagen empfand die Frau ein Jucken und Hrenn^^n an 
den Oes«hlecht:«theilcn. Bei der Untersuchung fand 
M. 3 Uleera an den gros.sen Schamlippen. Fünf Ta>,'«.i 
später trat Rasi-ola auf. Merciirielle Behandlung in 
Form subcutaner Injection. Nach "28 Injectionen waren 
die allgemeinen Erscheinungen der Svpbilis gescbwun* 
den und nahm die Kranke von da ab Jodeisen. Die 
Kranke stand ^nr Zfit d^r Infection im 3. Monate ihrer 
SchwansrersctiiM. Dit-s^-' wurde im wi!it»ren Verlauf 
nicht iit uti i tfebar sie am 23. Septrinli r einen 
Knaben, welcher 3752 r wog. Bei der Cicburt zeigte 
das Kind keine Zeichen von Lues. Es wurde mit d-r 
Fla.sche aufgesogen. Am ä. Tage trat CocTSa auf und 
am 7. Tagft erschien auf Brost und Bauch ein leiehtes 
K\aii;l'.' III. Thi-rapie: kleine Dosen Jodkali. Das Kind 
k.iin laitgsam herunter, litt an Darmcatarrh und starb 
plötzlich am 18. Tage an Convulsionun. M. fasst gans 
richtig diesen Fall als Infectio in uturo auf. 

In der reichen Literatur über hereditäre Sy« 
philis macht sich gresse Dlseonaoz der Ansichten, ja 

oft direcler Widerspruch hauptsächlich hf'] folg'snden 
Punkten geltend: ob dem Kinde die Syphilis auschliess- 
Uch a) vom Vater, b) Mutter oder c) von beiden mitge- 
tbeilt werden kann; ob die aueh d) nach der Conoep* 
tion acquirirto Syphilis <\^t Miit'.?r auf das Kinil Ober- 
gehe: weiter o) ob die Mutter durch den vom Vater 
her syph. Fetus Infieiii werde. Daran eohlieasen sich 
noch Fragen allgemeiner Natur nach der Uebertragnng 
der Syphilis im Allgemeinen ob durch das Sperma 
direct oder durch Vermittlung dos b^ichens Inteclion 
erfolge und endlich ob die Produkte der heredit&ren 
Syphilis Ansleckungsfähigkeit bb.sitzen. Die.so Fram'n 
wurden von Neumann (21) seit einer Keibe von 
Jahren studirt und er darin durch ein reichhaltiges 
Beobaohtnngsmaterial unterstützt. Er beantwortet sie 
folpf'ndormas'^on : n : Vi^'/iiglicli der Syphilis des Vaters 
haben diese Untersuchungen keine neuen Gesichts- 
pnnkte aufgedeckt; sie haben nur das allgemein Gül- 
tige bestätigt-; b) recente Syphilis der Mutter zur Zeit 
der Conception führt hochgradige Erkrankung dar 
Frucht herbei. Je älter die Syphilis der Mutter ist, 
desto weniger geßlhrlieh ist sie derNacbkommenscbaft; 
desgleichen wirken antisyphilitische Curen in fi:ünsii- 
ger Weise ein. Tertiäre Syphilis der Mutter hat auf 
die Conceptionsfähigkeit hdnen directen Einfluss; letz-> 
tere nnr dann, wenn Ovarien oder Uterus gummös ent- 
art'"'t .sind, ci Wenn Mann und Frau inficirt sind, so 
machen sie ihren Einfluss auf die Nachkommenschaft 
im erhöhten Ifaaase geltend und dieser gestattet sich 
intensiver, als würde nur ein Tbeil luetisoh sein* d) 
die post-conceptionello Sy|diilis theilt sich nur in we- 
nigen Füllen der Frucht mit; ein absoluter Schutz 
existirl Jedoch für dieee nicht. Ob die Huiter erst im 
Beginne oder bei vorgeschrittener Schwangerschaft 
erkrankt ist, macht in Bezug auf die üebortragurig der 
Krankheit auf die Frucht keinen Unterschied aus. In 
dar U ehmU der F&lie von postoonoeptioneUer Syphilis 
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bleibt dl» Pracht verschont. Den Einwurf, dass selbst 
solche Kin»1<»r, welrh-:' ohnn 7.c\c\\c>\ von Syphilis ^p- 
boren werden, möglicherweise später doch noch an 
Syphilis hered. Urda «rkranken, weist d«r Verfaaser 
durch die Ergebnisso s iner und anderer Beobachter 
zurück. Die postconceplionelle Sj'phiiis ist für die 
spätere Descondenz gefährlicher, als für die zur Zeit der 
lofootiOD io utero btfiBdIicbd PncU. — Bwtimnl» 
Gesetze df^r Wrcrbang lassen sich bei der Syphilis 
nicht aufstellen, e) Die Erfahrung spricbt unvider- 
legUch dafür, dassaochin d«rRichtong von derPrdobt 
zur Mutter Sy) l.ilis äberg«b«n kann (Cboc en retour), 
damit ist jedoch nicht gesagt, dass sie ü( ei i^'^in^n 
tnuss (Hicord. Hutchinson). Als wichtigste 
StStae ist das Oollas'sche Gesets anztifnbr««. AlTstn 
er konnte in einer grossen Zahl von Fällen bei der 
Slutter trotz der syphilitischen Frucht kein Zeichen 
von Syphilis finden. Als Erklärung hierfür hebt Verf. 
das Moment dar Imaonitit gagsn Losa seitens der 
MuttPr dur^h i'iiir- al!niiilif;(? . ohne ^ichtbaro Zeichen 
einbergohende Durchseuchung derselben hervor, ihn- 
lieh via in aeaten Exantbemapidemien riete der In- 
feetlon an meisten ausgesetzte Personen gewisser- 
massen imniiin sind. I'iiter den 8,'! angeführten Fallen 
waren 12 ( 1^)4 P^'^-) Mutter frei voq palpablen 
Symptomen, die Kinder Jedoeb hereditär sypfa. Die 
übrigen Beobachtungen betrafen Müller mit Syphilis 
U(ei]s im recenten. theils im späteren Stadium (erstere 
60 a= 72,3 pCt., letztere 12 pCt,). Von den Kiudern 
braobien 47 56 pCt. thaib a« der Hanl, theils in 
den Knochen und Einpeweiden Zeichen der Syphilis 
zur Welt 9 Mal, in 10,8 pGL wurde frühzeitig ein 
macerirter Poles geboren. In 27 Pillen s 82.5 pGt. 
wurden von Syphilis freie Kinder geboren. Da dem- 
nach die Möglichkeit des Ueberganges dfr Syphilis 
von der Frucht auf die Mutter zugegeben werden 
mass, entsteht die Präge, in welehem Sohwanger- 
schaftsmonate dies stattfinde. Diese Frage ist noch 
olTen. In den zwei angeführten Fällen konnte nach 4 
und 8 monatlicher, durch einen sypbilitisohen Vater 
erfolgter Sohwangersehaft noeh afna Infeotlc« der 
Mnttfr mit Sklerose erfolge. Es war daher dif« Mutter 
um diese Zeit noch immer nicht immun gegen eine sy- 
philitische Erkrankung. Die hereditiwe Syphilis ist im 
hoben Grade ffir jeden Andere ansteckend, nnr nioht 
für die Mutter. 

Ein hervorragend interessanter Fall verdient be- 
sondere Beachtung, da Syphilidologen von grosser Er- 
fabrong ein solches Vorkommen geradezu leognon 
(Fournier Ul iis v Qailleton). Dieser Pall ist 

von positiver Beweiskraft. 

Am '20 Juni 188S wurde die vcrheiratbele L K. 
mit fiilgi;tid<.*m St-alus aufiicnommcn : Am .Stamm': liiclit- 
^fi'dräimte braunrot hf Klcrk'-, am Kande der Labien 
l';iii/i',luiii<;''n, am AtliT 'Inisi^^ |.(i^iueiit. narln^f Intil- 
trationeu, an der linken I'unssi hl»- braum^ Kitotcn. Die 
lofeetion erfolgte duirh ihr- n (iatten, der eine Skle- 
rose mit conace. mac. Syphilid acquirirt hatte. Die 
Ipfeetion der Gattin erfolgte im 8. Monite der Gra- 
vidität, am .lull l^'^'i wsirdr «in rnu-r Knabe 
bufcu, der Vvti der (icbuit biü ^um 7, Monate frei 
Ton hw» war. In dieser Zeit «ntwioketto sich bei 



diesem 'jinr? Srlerosc am N'ahcl mit Consccuuv:'«. Die 
InfeotioD des Knaben war durch die Mtttt«r erfolgt, 
mit der er im Bette geschlafen hatte, wibrend sie mit 
Papeln am Genital« and After verMhen war. Dieser 
Kall spricht mit grosser Denlliehkeit dafür, das« hnl 
p'-st • conceptioneikr Syph. ein von Syph. - Sym- 
ptomen ganz freies Kind fir W'.-U kommen kann, er 
l'^hrt auch, dass diese S\ j.iii s ^anz und gar kein».ii 
Einfluss auf das Rind bati«, dass ea sieb niebt einmal 
immun gegen die Syphilis verldUt 

de Ruyter (23) zieht ans seinen Untarsucbnn- 
gen nach Berücksichtigung der von ihm beschri<>h»n"n 
Fälle und derjenigen, welche Srh uppF l rinji-'fuhrt, 
einige Schlussfolgerungen für die Verän dernngeu, 
welohe dia Syphilis oongonitaför die Lebar Int* 
beifübrt, besonders wie sich die Gefässe dabei ver- 
halten. Er verallgemeini^ri <1i'^<:i>lhi n nicht und be- 
schränkt sich dalior kurz d.ira.ui sagen, was er 
gesehen. 

Die Verändt^rungon, welche die Lucs congenita an 
der Li'ber hervorruft, kiinnen sehr verschiedene sein. 
I. I) ij );ii1iin„' ^h■lr.lc^•r^s'.lsr^l•_■r i.rurarai'i \n ein- 
zelnen äiellen, a; ohne das intenititietle (iewebe in 
Entzündung zu versetzen; die Gummata können aber 
sowohl in den Aeini ensteheo, als wie im portalen 
Gewehe und in letzterem die Ge^s« indireet io Mtt- 
I ■! li'iiM'haft li'-hen; b) c<im| üi-irt •htn-h tl'_'ichzeitic-i 
WurLcrungsprocesso in dem luleratiUoUeii ;nt<r- wk 
intraacinosen Gewebe. 2. Erfolgt ein allgemeiner Reu- 
zustand, der sich durch Wuobernngsvorgänge in dem 
portalen, wie IntraaoinSsen interstitiellen Gewebe doefl" 
mentirt; auf di^'sen Reiz hin kann die dem inter- 
stitiellen Gewebe, wxs Struclur anbetrifft, so ähnliche 
Adventitia in dcii K[;tziiridun^Nriiy.'n cv- i^fu wei^l' i 
und können vun dieser Baut aus secundär Musculans 
und fatima afSeirt werden. 

Seibert (24) Die Mutter war, als sie mit dem 
erkrankten Kinde schwanger, lue tisch. Das ILiad 
seigte bei der Gebart nichts Abnormes. Im Atter t«o 

G Wochen entwickelte sich ein Abseess der Nabel- 
gebend. Im 7. I^ebensmonat wurden die Nägel der 
Hände und der Füsse de> Kin ii-s st-hwar?. tin I öelen 
innerhalb drei Wochen, während gleichzeitiger Bot- 
-ti liung neuer Nägel, ab. Ausserdem wurden mehrere 
Absccdirungeo der Kopfhaut und der Unken Scbolter- 
g«gend flberstanden. Krimpfe hatte das Kind nicht 

Hehabt, ah'T , rst mit IG Monaten laufen k''nnrn. 
Im 20. Mi'ua!i .■«eines Lebens trat linkseitij^c vollstir • 
dige lk'miple>;ie tin. Das Sprecli viTm"t;t:ij hatti L>i 
diesem Autall nicht gelitten, trat überhaupt bald 
Besserung ein und konnte das Kind nach 8 Wochen 
wieder laufen. Am 37. Januar erfolgte ein 8. Anfiill, 
da.s Kind konnte M-Ibst ihm gel&nfifC Worte nicht 
spreehell, die linke Ober- und Unterextremität ist 
gelähmt, Anästhesie fohlt. Alsbald treten Zuckunger 
aller Extremitäten, sowie der Gesichtsmuskeln au'. 
Die Zuckungen oeboien nach einigen Tagen wieder 
ab, die Tteugemuskcln der 4 Eitrenifiten siod eon* 
trahirt. Die Hände sind zu Fäusten geballt und nur 
mit bedeutender Anstrengung zu öffnen, linke i'iifille 
erweit<!rt. Die Conlracturen liessen unter antiluetischer 
Behandlung nach, das Kind nahm wieder die Nahrung, 
die .\phasie sehwan I jedoch nieht und starb das Kind 
uBch ca. 4Vt Monate dauernder Krankheit. Sectios 
wurde nicht atisgefQbrl. 7f. bilt dafBr, dass dieser 
I'ill dtireh Endarlcriiis luetica bedingt war, E> 
wäre di-.ser Fall dir 3. in der Literatur bekannte, der 
eine ist der von M. Zeissl beobachtete und von 
Chiari pubUcirt«, der 2. Fall wurde foo Doaoe 
beobachtet. 

Tissiar (S5). Ein 19jäbr. Pat. war m Kindheit 
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Mf stets kränklich i;-wrv'n, wir<i mit Icterus, Auf- 

SBtriebensoiD d«s Bftuohea. Sehmers and Schwäcbe in 
eo aoteren Bitremitäteii, in« Spitol aufK^^noramen. 

Der Pat. siebt üleraus sihwlchlich pus, sieht für 
sein Aller zu klein aus, uussi lüO cra in der Lingo, 
ist bartlos, und macht den Kindruck eines 10— lljähr. 
Knaben. Das Gesiebt und der äbrige Körper sind 
fleischlos, die ßesichteknoehen vorspringend. Di« 
Genitalien sind kindlich, kein Pubishaar, das Membrum 
enorm klein, der linke Hodu nicht grösser alü eine 
Bobr.i'. b<ii' wir i :n i\ irschkcrn, irr .'litr Hdj]»; nicht 
herabgestiegen. Die linke Untercxirtmität isi um 
7 cm länger als die reebt«. All« Gelenke sind frei. 

An dieser Verkürzung nebmen alle Knochen der 
Extremit&t und das Becken selbst Antbeil. Die Milz 

■ n rm vergrösserl roisst in ihrem Hurrbmesser 26 rosp. 
'M cra. Die Leber ragt abwärt.s '6 Fingerbreit ÜDcrden 
Kippenbogen, aufwärts bis '2 Fingerbreit unter der 
Bfustwane. Die J£j)ipbf.scn der tibien and Femora 
sind auf Droeb sebraerr.haft. Drüsen normal. Urin 
normal in Bezug auf d'%s Verhältniss der weissen und 
rothen Blutkörperchen (30ü:l). Die letzteren ent- 
halten keinen Kern, die ersten keine Pigm» r tüi iner. 
Malaria, Scrophulose, Kacbitis, Lcucocythaemie werden 
beim Kranken ausgeschlossen Prof. Fonroier 
nachte, da er aoner dem Besagten noch lineare weisse 
senkrecht zn den Lippen rertanfende Narben um den 
Mund, ähnliche Narben in di r Liimbargegend und eine 
U\ perosti'se des rechten Feinur und, die Diagnose der 
hercdn inii Syphilis. Die Quccksilber-Jodkurwurli; 
«iederbolt aufgenommen, jedoch vom Patienten nicht 
rertragtn. Bald lebwoll der rechte Femur mehr an, 
CS kam zur Fluetuatien. Bei <)> r Incision entleerte 
sieb nor Blut. Derselbe Vorg ii wiederholte sich 
" Mal; inflr-.-.' Ii war der Femur enorm angeschwollen. 
Milz und Leber, Icterus und Dilatation des Abdomen 
blieben stationär. Daffr wurde der Kräftcverfall 

frSaser, der Appetit geringer. Die Schweliang de« 
cmar nahm im oberen Drittel enorme Dimensionen 
an, die .''ehmfr/pn dns;flhst äusserst IfV^hnft Unter 
Krbrcchen uad I>j;irrböe siarl) der Kranke nach lünf- 
m«n.itlichetn Aufentbalte im Spital Die Section bc- 
stäti^'c cnacio- und microscopi.sch die Diagno.se der 
herc'!i:;irL'ti .'Syphilis. Am meisten ziehen die Knochen 
die Aufmerksamkeit anf sich- Die Schädelbasis bat 
weder Ksostozen, noch Osteophyten, Die Sehidel- 
kn' cli' n !-ind weich. Die Rippen la^s'Mi sirh mit fem 
Mcs:>cr iuicbt schneiden, ebenso die O.ssa üei. Ah die 
weicbesten erwiesen sich die Knochen der unteren 
Extremiläten. Der Femur ist in seiner Totalität er- 
weicht, in den Epiphjsen aargetrieben. Im Mittel- 
Ihcile c.-'nslatirt man eine T'Vactur. rl.is Pfriost t>1 
daselbst thrilwrisc ab^'^-hubou uud ua'.i-r <liai licj^L tiii 
5Vi cn hui^i b Knochenfragment Irti, dessen Über- 
f^ä> h<' Wie wurmstichig aussieht und aus dem auf 
Druck eine röthliche Markmasse emporquillt. Sonst 
adbärirt die Bemhaut dem femur Qberallt ist ver^ 
diekt, elastisch, dringt hier und da sogar in den er* 
weichten Knochen und verschmilzt mit ihm. Der 
Markkanal ist vergrosi>crt. enthält rothes foeiales Uark. 
Alle übrigen Knochen der unteren Kxtremitit sind 
sehr flexibel. Die Gelenke sind frei. Die misero- 
soopisehe Untersoebung ergiebt kurz gefaset: fibrüse 
EnurtuDg der lytni holii n Fl -mente der Milz, Sclero- 
sirung der Leier m l aDiiul;irem Typus und rela- 
tiver KrhaltuiiK li- r Leberzellen. l3egeneration der 
Jlusketn am Oberschenkel besonders prononcirt. 
Das contractile Element hat fast duichwegs embryo- 
nalem oder fibrfisem Gewebe Platz gemaeht. ij^titis 
mit VergrVaMraag der MeduUarkanftI« and embryonale 
Transformation des Eooeliens. 

Trousscau (26). Hin secbsinunat liebes weibliches 
Kind bietet alle Zeiehen einer Iritis des einen Auges: 
boebgi«diga Lijeotien der Coi^nnetifa bulbi, TrObung, 



feine 8tieh-luti>; der Hornhaut, Trübung des Kammer^ 
Wassers,- Verilrbung der Iris» verengtet onregolmrUsige 
Pupille, zabireiehe Dintere Sjnecbien. Die Regenbogen* 
baut ist von kleinen gelben Knötchen durchsetzt, die 
in die vordere Kammer hineinragen. Papeln am After. 
Drei Wochen nach der Geburt die erste Krscheinung 
von Hautausseblägeo im Gesicht und an den Ober- 
schenkeln. Sabliraat innerlieh. Die Mutter, 86 Jahre 
alt, hatte in zweiter Khe Syphilis acquirirt und zeigt 
am After Plaques muqueuses. Das Kind kam reif zur 
Welt Der Kti. in.ints erkrankte fiit.f .V! riate vor seiner 
Vcrheirathung an Lues. Nach eriü r einmonatlichen 
localen und innerliOben Behandlung bjilte die [ritia, 
ohne Hinterlassung tob Synechien, jedoch mit einer 
leichten Atrophie der Iris und griinliehen Verfirbnng 
il'-r-i Hien ; die durchsichfi^'Ti Mi ilirn des Auges blieben 
Hiä*cl. der Augenhintergruiid ist iu rmal. Der Allgc- 
meinziistatid de^ Kindes ist sehr <;ii', ilif rijn In am 
After sind geschwunden. Diir Verf. hält die Iritis für 
eine Folge der beredit&ren Sjrpbilis in Anbetracht 
des Alters des Kindes, der grossen Menge des l^xsu- 
dates, des Freiseins der Hornhaut, des einseitigen Auf- 
tretens, des Zeitraum •«, i r zwischen der Krknir.f^ iing 
der Kitern und der ('onception liegt. Es handelt sich 
um eine relativ frische Erkrankung, da die lofectioii 
der Mutter seit 14—15 Monaten ror der Niederkunft, 
die des Yate» 24— S6 Monat« ror dieser Bpoebe datirt. 
Zur Zeit der Conception schienen beide Eltern frei von 
Symptomen gewesen zu sein. Während der ganzen 
Schwangerschaft hatte die Mutter keir.e sp-ciü^eli'-ti 
Zulälle, was besonders hervorgehoben zu werden ver 
dient. Nur das linke Ange allein war befallen, die 
Iritis blieb monoeolir, wie dies gewShnlich beobachtet 
wird. Andererseits war die Iritis sehr acut, die Ein- 
zelerscheinungen sehr intensiv, die Photophobie, dli'. 
Gefässinjection war gross, für gewöhnlich die spec. 
liitis torpid. Die Kinder mit hereditärer Sjrpbilis babca 
in der Regel andere Zeiehen der Diathese, eine mdir 
minder grosse Ckebeiie. Das beobaebtete Rind schien 
sich einer guten Ge« niheit zu erfreuen und konnte 
man an ihm nur P<i[ Iü un After wahrnehmen Die 
Iritis selbst character >ir;i- ^;<■h da iurch, dass sie gleich- 
zeitig eine I. serosa, 1 parenchymatosa und gummosa 
war, was üutcbinson nicht zu beobachten in der 
Lage war. Dieser stellt die iiiistenz einer «Aquo* 
capsulitis* bei bereditSrer Syphilis in Abrede. Die 
rasche H. ilunc mit .\tv .[■bi-.- uri'l V' rrirbung der Irls 
geben dem VerL sichere Anhaltspunkte für die Dia- 
gnose der I. gummosa. 

Zeissl (27) hat aus der Literatur ausser den 85 
vonAugagneur gesammelten Fällen noch weitere 
15 zusammengesucht und 4 neue beigefügt. Z. prä> 
eiaht seine Ansieht dahin, dass «r antar La es hsra- 
ditaria tarda alln FHlIe versiebt, in welchen es erst 
lange Zeit n&cU der Geburt, wenigstens 1 — 2 Jahre, 
zam Ansbraeh« terti&rer Erscheinungen kommt. Z. 
glaubt nach Minen bisherigen Erfahrungen an der 
Existenz der Lues beraditaria tarda nicht zweifeln zu 
kuDneo. 
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Monatshefte für praet. Dermatol, Bd. IV. No 4. — 
38) Widmark, .Joh., (lonococcen in 8 Fallen v«n 
Vulvor«giniiis bei Kindern. Arch. f. Kiaderbeilkuode. 
VII S. I. — 3») Zeissl, M. V., Ueber üe lmpot«ns 
des .Hannes und ihre Bebaodlanf. Wien. med. Hfitt 
No. 15. 16. 17. 

Bumm (5; liefert in seiner tesenswerthen Schrift 
das Resultat seiner langjährigen Arbeit. Nach pinem 
historischen Rückblick und Consialirung der Tbat- 
saeh«, daes weder Ober die diagnoatisobe Badeatang, 

noch über das VcrliaÜen i!es 0 o n o c ■) r c u .s auf der 
äcbidimhaatüebereinstimmung herrsche, gehtB. in das 
meritorische seiner Arbeit ein. In Betiehnng der Hör» 
phologie und Vermehrung desDiplococcus stimmtB. mit 
Ni'is.sei (Üiereio. „rharactoris'isrh ffir ilni Gonocöccus 
ist weder seiiid Gestalt noch sein Verhalten gegen 
Parbetoffe. Dagegen «ei«bD«tin lieh die Tripperbae- 
terien durch die Fähigkeit lU, welche allen formähn- 
liehen Arten aVjrt'lif. si» vermögen in das lebende 
Zellprotoplasma einzudringen, sich daselbst zu ver- 
mehren and jene nindliehen Anhinfangen «a dia 

Kerne zu bilden, wie sie sich bei anderen Pi[i!oroccen 
ir dieser Weise niemals vorfinden.*' Der Gonocoocos 
findet sieh bei Gonorrhoe der männlichen and weih- 
Heben Harnröhre, im blennorhoischen Conjunclivnl- 
secret, bei der gonnorrhois'hen Ciolenksentsündung. 
B. fand Gonococceo im Secret des Cervis uteri, ja so- 
gar im glasigen CerTiealsobMei bei rorbnndoner oder 
abgelaufener UretbralgODOrrhoe. Wie schon in seiner 
früheren Arbeit siehe den vorigen .lahresbericht • 
B. tvieder hervor, doss in der Vagina der Erwachsenen 
eich derOoneooeeas wabrecheinlieh niemnls entwiokole. 
sondern ers; von den bennehlarten erkrankten Si-Meim- 
bäuten dabin gelange. Es scheint, dass das geschich- 
tete Plattenepithel die Invasion des Gooococcns nicht 
zu .Stande kommen Usst, Naeh B. beweist das Vor- 
biu. densein des Gonocoectis nn?er allen Umständen und 
mit aller Sicherheit sowohl den infectiösen Ursprung 
des Sobleimhaotleidena, als auch di« Infeetiomtat des 
gelieferten Secrete.s. Eingehende ÜDlamobangen hat 
B. über das Verlialten der Gonococcen tnm G. we!» 
der Conjunctiva der Keugeboreoen angeätelit. B. 
Stellt den Hergang der THpperinfeetion in folgender 
Weise dar. 

Die in den Conjunctivalsack gelangten Coccen ver- 
mehren sich dasei tist rasch und dringen frei. d. b. mohi 
in Leukaoyten eiogescblosaeo. und activ in das Kpilbei 
ein. Sie begeben sieh sowohl in die Bpitbelien, als 
aiich in die K tttsubstanz und wuchern so bis in der 
Papillarkörper hinein. 2 Tage nach der Invasion bt- 
iruiiit eine massenhafte Auswandeiung weisser Blut- 
ki^rpcrchen, dadurcb wird das von den Coccen in Be- 
schlag gelegt« EpitbelstraUim von weissen Blutkörper- 
chen durchsetzt, die Bpi'helzellen aufeinander gedrängt, 
dasselbe sogar stellenweisi; m toto von der bindegewt- 
bi.,' r l"iiterla:;e abgeh b ii. [> ■ ' eeoninvasion macht 
in den obertläobliobsleii bindegewebigen subepitbeUale« 
8ebiditen Halt. Die <joaoeo«eeaau(iiiuuie in die fittei^ 
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»eilen geht nach Bumm nicht im Gewobc, sondern 
trrösstentheils in riem freii>n Oberfläch'-nsi cn l vor sich. 
B. glaubt, dass dioC< 'ven in grösserer Tiefr nicht d'« 
nSthigen Wachsthumsbedingungt-n (in<irn und «Ifslialb 
nioht weiter in die Tiefe eindringen. Beim Kr«»elueacn 
sebeint die Rpitbelrejteneriitton und mit ihr der Ab- 
achluss des jjanzen I'roi'essos nicht so nnrh • inzutrcten, 
wie bei Neugeborenen. Das L'eber(jan<{s- uu'l llurnhaut 
epithel werden nicht afficirt. Aus dem Verhalten an 
der Coiganetira leitet B. die allgumeine Eig«pscli%ft 
für die Gonoeoooen ah. nur in das Cj-liAder>, nie in 
das geschlossene Plattt t>epi(hcl einzudringen, im Binde 
gewebskörper sich nur innerhalb der oberlliichlichsten 
Schichten und zwar meistens frei zwischen den Zellen 
tu vermehren. Uebur *1ie detail lirteren Verhältnisse 
kSonen freilich nur Beobachtungen Aufscbluss geben, 
die m den betreffenden Sobleimbiuten selbst Wgp- 
stellt lind. 

AnsMr dem Nefsser^beit Diploeoeeus hat 6. im 

weiblichen Gonitiillrai ia? noch aufgefunden. 1. einen 
gelben nicht pathogenen Diplococcus; 2. einen niilch- 
weissen nicht pathogenen Diplococcus; 3. ein gelb- 
veitsen Diploeoeoa«, der |>atbogoa ist; 4. einen niobt 
pathos:enen grauweissen 5. einen rosnrothen nicht 
pathogenen Diploooooits und 6. einen Diplococcus 
(Stite 1 29), der sanüohst für eine echte Qonoooeoen' 
cultur imponirte. Das Verhalten aaf Cttlturböden ist 
fast identisch mit dem <1es Diplococcus Neisser. 
Ebenso ist mioroscopiscb itein Unterschied oachzu- 
w»la«n, nnr babM die neagebitdeten Bzenptar« die 
Neigung, fest aneinander zu haften, weshalb besonders 
in der Wucherungszone vielfach Gebilde angetrolTen 
werden, die aus vier oder acht sarcineartig leisant- 
menliegetideii Individuen bestehen. Dasselbe wird 
(ibn>en!5 anrh beim citronen'.'elben Diplococfüs rtncrp 
troffen. Diese HeincultureD erwiesen sich auf em 
pflndliflben Scbielmhinten absolnt Qnscb&dlich. 

Die zahlreichen Zöchtungsversuche der Gonococ- 
cpn lieferten B. die gleichen Resultite wie Leistikow- 
Löffler und Krause. Auf Fieischintuspeptongeia 
tine gedeihen die GoneooGoen entgegen den Angaben 
von Bockhardt und Fehleisen nicht. Auf coagu- 
lirtem Hammel- und Rindersorum mit Zusatz 'von 
menscblicbeoi Serum, welches durch Auspressen 
meneeUieher Flneenten gewonnen worde, gelang es, 
wenn auch nicht immer, h^i einer T^mpfratnr von 
30 — 34° C. Culturen zu erzielen. Die iioisser'schen 
Cocoen stellten einen sehr diinnen, oft nur mit Habe 
erkennbaren, bei aufTallendem Lichte graugelbliohen 
Belag mit feuchter glatter Obcrflärho dar, dessen Rän- 
der diffus in die Umgebung übergreifen und diese 
anlbst niehi mflSssigen. H&uig gehen die Calturen 
plötzlich ein. Von einer dritten Culturgeneraiion 
wurde eine geringe Quantität in die Harnröhr«) eines 
Weibes gebracht und entstand bei der betreffenden 
Fna eine typische Urethritis, deren acutes Stadium 
3 Wochen dauerte und die erst nach 6 Wochen unter 
Einsprifz'ing von 1 prnc. Hnllpnst^inlosung heilte. 

C&sper (6) bemerlite bei der von Unna angege- 
iMnen Bebandlong mittelst mit erstarrender Salben* 

1D4SS0 bestrichenen Sonden einige Nachtheilo. Er- 

slf>ii<! vermehrten Ansfliiss na. d w ie lriiult' n Einfüh- 
rungen, weil verengte Stellen durch die hart« Salben- 



masse gereizt werden. Zweitens, wenn es nicht gelingt, 
die mit Salb* bedeckte Sonde durobtufQhren, so muss 
man warten, bis die Salbe absciimilzt, dann wirkt sie 
aber, da sie am veren-^len Theil der Harnröhre abge- 
streift wird, nicht in dem retrostriclurellen Thoit, wo* 
hin sie eigentlich gelangen soll. Drittens soll man es 
vermeiden Cacaobutter und Wachs in die Blase za 
bringen, wenn es nicht durchaus notbwendig ist. C. 
bat nlmlicb bei dieser Behandlung eine einfache Go- 
norrhooa anterior an einer posterior und Cystitis colli 
mit heftigem ITnmdranj^ werden seh»'n. Zwei Mal 
sab C. während dieser Behandlung i:)pidid}-mitis auf- 
treten. C. Hess sich, um diese UebelstSnde ta Tennei- 
den, eine Neusilbersonde mit Canälen con* 
struiren. Diese Sonden sind leicht coniscb un l 3,') nm 
lang. Sie tragen Ü Rinnen von etwa I '/^ miu Tiefe, 
die nach vorne flacher werden und in einer Entfernong 

v.jii .*) cm von dr-r Spitr.p trnn?. .nifhHron, dass dii' 
Sonden vorne glatt sind. Die Rinnen werden mit einer 
bei Zimmertemperatur erstarrenden Hasse ausgefüllt. 
C verwendet die Lnna'sche Salbe Butjr. de Cacao 
300,0 Cerae flava 2,0—5,0 Arg-nti nitrici 1.0 
Baisam peruv. 2,0 oder eine 3 proc. Resorcinsalbe. 
C. fand, dass dieKitras-argenli-Salbe dnreh Reduction 
des genannten Salzes zu metallischem Silber weniger 
wirksam werde. Zur Kedtif tinn geben starkes Erhitzen 
und die electroly tische Wirkung der Metallsonde Ver- 
anlaüsusg. Die geringste redooirende Wirlrang Sbt die 
Neusilbersor It' Die wenig erhitzt'^ Salto wird lang- 
sam in die Rinnen der Soude eingegossen aud zum 
Abstreifen der öberragenden Salbenmasse und zum 
Glatten der Sonde zieht man sie durch die Oeffnung 
eines Cb.irrior<"'<r'hpn Maasstal (•> durrb. d. ji -Si-hnabel 
des Instruments glättet man mit einem kauligen 
Stibohen, die Sonde wird dadurch ganz glatt und 
fühlt man den Uebergang von der Sonde zur Salben- 
n>as?e nicht. 10 — 20 Sondinugon waren meist aus- 
reichend. 

Clement (7) ttieül zwei Falle mit, von denen er 

einen selbst beobachtete, wahrend ihm der andere von 

einem Collegen mitgethetU wurde. 

Fall 1. Eine 34 Jahre alte Frau war kurze Zeit 
vor ihrer Entbindung von ihrem Hanne, der mit einem 

Tripper b!h\ft wir, inficirt worden. An ihr^ m 
Kinde bcmerkic mau 2 Tage nach der Geburt mn^ 
0 ph th al m 0 b 1 n norr h 0 e. Es stellte sich Schwel- 
lung des Kuiees und des üandgelenkes ein. Die Haut 
über dem Kniegelenke, weleheseine betrficbt liehe Men^^e 
PMUysiiikeit enthielt, war geröthct, die über dem Band- 
geleiike nicht. Auf die Gelenke wurde Bl(!twa.9ser appli- 
cirt. In das Auge wurde eine starke Alaunlösung cin- 
geträufetr Mit der üeaserung der AugeDblenuorrhoB 
ging auch die Heilung der Gclt-nkcrkrankung gleiehen 
Schritt. Am 6. März waren die Augen ganz gesund, 
die Cornea rein, das Handgelenk war ganz frei and 
beweglich. Das Knie war noch geschwollen, aber be- 
trächtlich weniger, die Haut nicht mehr gerütbet. am 
25. März war auch das Kniegelenk vollständig frei. 

In einem zweiten Falle war das 7. Kind einer schon 
lange an Fluor leidenden Frau seit dem 4. Tage nach 
seiner Geburt mit Ophthalmoblennorrhoe behaft«t. Als 
das Kind da?f erste Mal vrtn Davies-Col ley untersucht 
wunif . w.ii f.-, M.-naf. rvM uihl Ii't seit t< Tagen an 
Sehwellung undKöthung des Unken Kniegeleniies. Uot«r 
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BebftDdlung mit Kftlkirasaer tmt inDcrlwlb 4 Woeben 
fiist Totl9t&o4ig« Heilung ein. 

[Fi nf er (12) oiiten«ib«idet nach UUsinann «ine 

ßlenorrlioea anterior et posterior. Naf!:'1i"!ii «m- 
die aoteraobeidendeo Merkmale dieser beiden Formen 
der Gonorrboea beschrieben bat, worin er mit Ultz» 
mann itboreinstimmt, geht er zur Therapie über. 

Die balaamiaehcn MitleL hält er in dem acuten 
Staditm indieirC, do«b reiohpn sie naeb 8eti«er Ifeinuni; 
nicht hin, iira diu BK^nnorrbot' ^anz zu heilen. Iiu 
Irrsten Stailiuin der Bleimorrhoea aculissima muss man 
mit di-n lialüamiciü sehr behutsam snin. denn auch sie 
»ind im Stande, die pathologische Rciabarkeit der 
Scbleimbaot und die entzOndliehen Ersebeinungen lu 

steiucm. Der V» rf. riith, mit Hnharaum Copn-vn'- 10 
bis 15 Tropfen Ü — u Mal ta>.'lich au beginnot». Naeh- 
flini <i.'; heftigen entzündlichen S_»niptoini' schon vor 
über sind, schreitet er zu adstritif,nrenden Injectionen. 
Um das Mittel auch in die i tr. jn iterior der Uarn- 
rSbre au bringen » benuttt er den Injeetoe von Ultz- 
mann, womit er inittelat Pravat*»oher Sprilse 1— f cm 
der adslring r II !rri Flüssigkeit einspritzt. Di';se Kin- 
»ipntzuntjen wiederholt der Verf. zuerst nur jc'lL-n dritten, 
iann jeden tweiten und zuletzt jeden Tag. Ausserdem 
Tisrordnot er dem Patienten, dieselbe Flfiaaigkeit mit 
einer gewSbnIiflben Trippenpritae in den Torderen Tbeil 
der liarnrühre 2 Mal täglich cinzubrini^en Von adstrin- 
t,'ironden Flü.'isigkeiten benutzt der Verf. Kalium hypi'r- 
mat»^. t),ü2 : lu'i.t.» , Zii ci acctici sulfurici n.-.> — 0,5 
ad 100,0 Nacbbu w r ien die Erscheinungen unfl 'lie 
lOoalOD anatomischen Veränderungen bei chronischer 
Blenoorrboe bescbrivbeu. Zur Untersuchung verwendet 
er die Metallsonde (Steinsonde), das Endoseop, elasti- 
i-i'hi' Kin jpfii'iiiii- o<l>;r ander»^ Bon;;:'; Nifli^'m die 
kiaiikhaa vcriiuderten Stellen ^ut erkannt worden sind, 
leitet der Verf die Therapie ein. Er benutzt dazu vcr- 
aobiedeue adstrinKirende Hedicamente oder den Drock. 
Die erstercn applicirt er unmittell>ar aof die kimnken 
Stellen, am besten mittilst des Irrig.ilorkatheters von 
Ultzmann, doch kann man dass<!lbe auch milleist 
fi ii\ ' iii'srli. r r-icr nich Diday's Methode mit 

dem elastihchcn Catheier erreichtn. Hier benutzt der 
yeri. Aci4. carbol.. Zinn sulfur. ana l:5tX),0, Kaü 
hypernang. 0,3— 0.5 : dOO,0 , Argent. nitr. 0,2-1,0 in 
500,0. — Wenn die Loealrer&nderungen sebon Ton 
längerer Dau>:r sind und man die oben citirlen Mittel 
erfolglos gebraucht hatte, bringt er stärkere I.ösun^rt-n 
von Nitras Argent. (2 — 5 — lOpCi) in Vorschlag Die- 
selben Mittel kann man auch mittelst des lilndoseops 
einpinaeln, doch steht diese Methode nach des Verf.'s 
HeiDung jeder anderen naoli, weil die Einführung des 
Endoseops immer schmerzhaft ist und die Schk-irobaut 
reizt. Die adslrinjiir- 1; 1- ii Mittel kann man auch als 
Suppositorien an wenden, entweder initteist L) 1 1 1 c I 's portc 
r< medc, oder als Gelalinebougics. Um einen Druck auf 
die krankhaft veränderte Schleimhaut der Uaroröfare 
aaaauüben, gebraucht der Yerf., wie gewShnlich, ent> 
weder schwere Metallsoaden «derdlcke elastische Hou.;;ie3. 

T. iflpff (Krakau).] 

Derselbe (13) bespriclil aunäohst die obroni- 
aeh« Prostatitis und Spermatocystitia. 

In Besag auf die Therapie empfiehlt F. einen Ap- 
parat, der nach Art des Atzbergersohea conatrairt ist 
Kr hat nor einen lingeren metallenen bimfSnnigen 

K>'iri)er, dessen Üöblung bis auf eine Jr'etle durch eine 
,'^i-heidewan'i peth'.ilt ist. Dieser birnlörmi;;e Ansatz 
steht mit '2 Gummisehiäucheri in Vt-rbinduriij . von 
welchen der eine warmes Wasser zuführt, das durch 
tU'ü anderen sbfliesst. Der Apparat kann 2—6 und 
auch mehr .Stunden liegeit bleiben, das Wasser Hess 
Finger 2{>*— 32" warm gebrausheu. Ausserdem ver- 



ordnet F. Silsbäder und Jod-Jodhalinm-Soppocitorien. 

In dem einen Fall, den V. mitlbeilt, bestand cbron. 
Prostatitis mit cbron Urethritis, im 2. l alle neben der 
I'rostatitis auch chronische Spermatocystitis. Das aat 
^'1 l'angcne Sperma ergab exquisite Oligospermie. 

[Indem Pank (14) zuerst darauf hinweist, dass ein 
abortives Heilrerfahren beim Tripper nur in 
der lncubati'>n«periode d-'s C' t:t;i^^ jms d. h in den 
erstens H Tagen) möglich und zweckdienlich ist und 
zwar durch Bepiti^elung mit einer 2 — .3 proc. Silberol- 
IratlÖRunf: des Orifioiam urethrae (in einer Uöbe von 
1 em ühtr der Fossa narieularis), — gebt er sti der 

BeurtheiluTi 2: d' r Irij cti uisiii-Mlioden über. — die er 
in den vollkommen tulwi^-kuilco Kntzündungsstadien 
zu appliciren empliehlt, wobei man jedoch immer auf 
die Menge und den Concentrationsgrad der cinsotprit' 
senden Lösung Rücksicht nehmen soll; die Qoaiitttit 
muss nach -ler Grösse des Gliedes und dem ScbwiilttOgS- 
grade der j^chleimhaut normirt werden; die Stärke d*r 
Lösung wiederum nach der Kf^ijifin ilichkcit d^r flari - 
röhr«!. In den Initialstadien ist nur eine Drachme der 
Lösung einzuspritzen, dann kann man bedeutend mehr, 
aber allmälig steigend applioiren. Am sweckmisaigsten 
aaf die Yerminderung des Konorrbo^ehen Seeretes wirbt 
das Zinksulfat ein. in ein m Verhältnisse I :800; dann 
muss man je 2 — 3 Tage immer stärkere Li^sungen an- 
wenden ; dabei ist dii^ üomerkung des Verf 's beachtens- 
wertb: dass man de» tief ins Gedächtuiss einzuprägen- 
den Erfahruogssatz festhalte : die stärkste ZinksaifatlS- 
sung, welche die Harnrühre im gegebenen Falle ohne 
Schmcns m ertragen vermag, anzuwenden. Bei der- 
art c"i Verfahren kann man bis zu ein''r Lösungsstärk'S 
1 ; 20U siei^en. Hei allzugro,s>er Kiupfindlichkeit der 
Uarnröbre ist es zweckmässig der Zinksultatlösung noch 
etwas Alaun beisumiscben} bei einer derartigen Anwen* 
dungsmetbode ist ein Hedieamentenweehsel gar nicht 
nothig. Kine Subliroatlösung allein in einem Verhält- 
nisse in den Grenzen von 1 : SÜ.OiW — 1:20.000 ruft 
k^in Schmerzgefühl hervor. !>• Hy ;.ermanganatlösun- 
gen sind immer mit Vorsicht anzuwenden. Die Kin- 
spritzung soll nach einem jeden Urinlassen (also etwa 
5 Mal in 24 Stunden) erfolgen, Je eine Drachme der 
Flüssigkeit; die erste Injection ist in der Anwesenheit 
des Arztes vorzunehmen, um sich die Ueberzeugung zu 
verschaffen, ob der Kranke sich selbst dieselbe zu aj- 
pliciren im Stande sein werde. Die Einspritzungen 
sollen bis aum Aufhören des SeoretabAuasea fortgasetxt 
werden; dabei ist aaf die Sehleimfideo im Harne sa 
achten. Bei Erfolglosigkeit dieser Iletlracthride ist da.^ 
Uebel für einen chronischen Tripper zu erklären, und 
diiu - .lU' h das InjtclioBBTerfahren als zw. lkI ^; zu 
verwerfen. t. ^Krakau).] 

Grünfeld (15) theiU einen Fall mit, der eine 
30jäbrige Vl.-para Prao betrifft, welche ohne bekannte 

Ursaciji II ut harnen bekam, das allen therap«uL 
Massnahmen Trotz bot. Bei der Untersuchung fand 
sich der Urin mit reichlichem Blute gemischt, im Se- 
dimente roibe Blutkörperchen nnd Eiterkörpercheo. 
Die endoseopisehe üntersuchung ergab iMch rcicbKAer 
Ausspülung der Itlase einen Tumor an der unteres 
lilasenwand von polypöser Wucherung, an einer Stell« 
blutend. Die Blutung wurde mit Wattetamporis sistirt 
und riu-hträglich mit Lapis (in Substanz und tn IJr 
sung; geätzt Ks bandelte sich nicht bloss nm eine 
polypöse .Wuchcrong, sondern nn ein» grSesere vit 
Vegetationen bedeckte Fl&ehe. so dass bei einmaliger 
Kinstellufig sowohl des gi '"i ii -Irrten als ofT ';:n Kiidi'- 
scops bloss ein Theil des 'i'utnv! ;^ sichtbar war und nur 
durch Combinationsbilder die Dimensionen des Tumors 
erhältlich wurden. Da» Gesammtrcsuiut der cndoscci- 
pischen Untersncbung war, dass die Vegetatim an der 
unteren lilasenwand sitze, eine Ausdehnung von 3 bis 
4 cm occopir« und ao das Orifleioni ontbrae intoranoi 
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,mi;r nze. Die Leicfcti'j{lre?t der jeweiligen Kinstcliunp 
l' s Tunv'is berechti>;t';- /u <!' r Krwartung, da>s die Aii- 
vciidutig des Schlingenschiii»reis gflintr<-n würde. 
Heim ersten Versuche wurde ein bohnencrciüses Stück 
des Pol7p«D unter nivBiger bald gestillter Blutung 
ettnbirt. Naob zw«i Ttgen «arden wieder zwei an« 
»•'bnlicbe Stucke extrabirt und ebenso in f-'tr.rr wi^iteren 
Keihe von Sitzungen, wodurcb der Tuoior in liimt-nsion 
riVmiiliin. K;ri>! Ilnche Stelle, 'i.i- < i^k. iten Uim 

Krf&sscn bot, »cb&bte der Verl. mit dem .scharten Löffel 
(durch das Rndoscop) ab. Nachdem der fiugerbutgross« 
Polyp bcteitigt und der ti»m bereiu blutfrei war, unter 
nahm der Verf. die Dilatation de:r Urethra zum Zweelcc 
dir Dititalmitersuchung und constatirle eine all.seitij;c 
(ilälte der blasenwandungen. Die Irritation der Ure- 
thra war nach zwei T;igen geschwunden und die 
tientin wurde geheilt entlaasen. Verfasser empiiebltdie 
Operation auf das WSrmsCe we^en der Einfiicbheit des 

hier in Anwendung prbrn. htm .Apparates, der goiini;en 
Schmerzen und der Abwesenheit jedwelcher (iclahr des 
fiingrifiaa. 

Hörend (17) tli^iU folgend« KrMikengMcbiclito 

mit: 

Herr M. C, der 3 Jabtt tät.g nur mit .seiner Mai- 
tresse geschlechtlichen Umgang gepflogen hatte, be- 
auohte, nachdem er 13 Tage lang keinen Coitus geübt 
hnite, ein Sffentlichei Baus, wo er, um sieb vor An- 
steckung zu hüten, einen widernatürlichen Beischlaf 
(ab ore) übte. Kr hatte mit seinem Genitale nicht 
einmal die ä'.i-SM-it-n <irii;Ulicii (!■ i }'i i st;'uirten be- 
rührt. Des-senungeacbtet bemerliie er einen Tag später 
eitrigen Ausfluss aus der Harnröhre. Der 
widemalürliobe Coitus hatte am 10. Juli staltgetunden. 
Bei der am 19. JuH von Uorand vorgenommenen 
microscopischen Untersuchung «les Kiters fanden .sich 
raasHenhaft Gonoeocccn sowohl in, als auch neben den 
Kilerkörperchen. Ks wurden Zinkinjectionen verordnet. 
Am )ö. Juli konnte U. noch Uonococcen, aber in ge- 
ringerer Anzahl nachweisen. Naob IS Tagen war der 
Ausfluss vollständig gesohwnndeo. Herr C. M. führte 
mit seiner Maitrease sowohl den natOrlichen, als auch 
'li:ii C.i'tus ab ore aus, c.liiiu 'la^s H<'criiv < ilM|j;ti:. Die 
l'rosi.tuirte, von welcher der Kranke durch den wider- 
natürlichen (ieschlechtsact inAotrt worden war, zeigte 
bei der Untersuchung vollkommen gesunde Schleimhaut 
der VtindbShle, geringe Absonderung einer grün lieben 
Flüssigk" t, die keinen • i'rii;rn Charaeter zeigte, aus 
der llarrifubre ; keinen V.i^^ii .li^utarrh, t^ummialinlichen 
Uterinalscblcim. Dk 1':.iu war also f;>jsund, hatte weder 
eine Entzündung der Mundhöhle, madi eine „Urethro- 
Vaginitis". Woher war nun Herr C. M krank gewor- 
den? Ks handelte sich in diesem Falle niebt um eine 
einfache, dureb das Saugen veranlasste Entzündung der 
Ilan.rJ.hr'', weil der Au^lluss Gonococcen - tili;;. U Ys 
muss vielmehr eine biennorrboe durch Anätcckung an* 
genommen werden. H. glaubt, daao sirill Kruhor ia 
dem Munde der Prostituirien Gonococcen, weleho von 
einem kuoe Zeit früher vorgenommenen wideniat&r<> 
liehen Beisehlsf berstuomten, gefunden haben müsse. 

Horewitz (18) robrt an. dass er die Uebenea« 

pnng f^pwonnpn. da.'^.s das Blut dem Harne erst auf 
dem Wege durch die Harnröhre beigemengt wird. 
Wenn er einem Kranken mit HÜmatarie in Folge einee 
Trippers wahrend der ersten Tage seiner Krankheit 
einen N elaton-Catheter No. fi «der No 8 vorsichtig 
einführte, sodann den angesammelten Harn abfliessen 
lieM, und Stwid« vnirUte, bis frisch soeenirler 
Hera in die Blase eingetreten war und er denselben 
jetzt zu Tage forderte, so fand II., dass derselbe klar 
und frei von jeder fremden Beimischung erscheint. Es 



ist also die Annahm« gerechtfertigt, dass die tlegend 
des Blasonbalses oder die Pars prostatica uretbrae den 

Silz der kranken Stell.' berge. Endoscopische l'nler- 
suchuogen in dieser Richtung, die allein Aufschluss 
geben konnten, konnte H. aas aabeliegeuden Gründen 
nicht ausführen. Sehr guten Erfolg erzielte U. selbst 
i '.'i li;irtiirii'l\if.;t'n derartipeti HSmntiiripn lil'Tin orrhoi. 
sehen Ursprungs durch dos Einlegen eines ^61aton- 
Gatheteta h demenre. Derselbe tamponirt die Harn- 
röhre gloiclimässig und mild, so dass d.idurch einer- 
selt.s Jen Redingungen einer niecbaniächen Blutstiüifig 
vollständig entsprochen wird, andererseits aber das 
Organ in seiner Function nicht erbebiieh alterirt wird. 
No, n o ler 7 durch 24 Stunden liegen gelassen, ge- 
lingt in der Regel. Es ist klar, dass man im Falle des 
Vorhandenseins einer Cystitis sich des schon einge- 
ffibrten InstrameDtes bedient, nm die Blas« ms»u- 

Spfilf^M. 

Derselbe (19) bespricht die naob Gonorrhoe 
entstnndenen periuretbralen Absce88e,fMddaioh 

diese bedingte Fisteln bei acuter Gonorrhoe immer vor 
dem Bulbus, bei clironischen am Perineum. Diese 
DifTorenz ist für Prognose und Therapie von Wichtig- 
keit. Die Ttthica albuginea, die die SehwellkSrper 
straTiini ! üischliesst. bietet der Harnröhre einen Schutz 
gegen Krweichungsprocess, so da<;<; d a?; lockere Zellge- 
webe um den Penis der Entzündun«^ geradezu den Weg 
nach der Oberfläche hin vorzeieboet. Hieraus ergisbt 
5ich ciie Ri'm:-i. .solclio At=;cesso. sobald die geringste 
Fluctualion vorhanden, zu spalten, um dem Eiler 
den Wo; nach losaeD zu bahnen, damit der Zu- 
sammenhang der Bwnröhre nicht geschädigt, d. b. 
einer FistfJhilduüfr vorgebeugt werde. B'^'i der rhro- 
niscben Gonorrhoe giebt ein kleiner Subsianzveriust 
der Sebleimbaot zu sdiwereo Brscbeinongen Vwan- 
lassung. Geeignete Stellen für .Vrrosionen sind die 
Litlre'schen Drüsen, in denen der C^tarrh mit Vor- 
liebe sitzt. Tritt zu einem derarligeu Catarrh Ver- 
schw&rung, so entwickelt sich eine Haminllltration im 
kloinen Mn<5«;^t:ib-> . die ^--hlif'=sli'~h zu Zerfall mit 
Durchbrach der Harnröhre führt. Es erfolgt nun Er- 
guss eines grösseren Hamqnanlnms, worauf sieh reac- 
tive Entzündung mit Eiteraag einstellt. Der Absoesa 
ist dann fertig gebildet. 

Die Therapie soll dann mit einer ausgiebigen und 
breiten Inelslon ond sicheren Drainage der unterminir- 
ten Haut möglichst bald eingreifen: den Harn entleere 
man bei jedesmaligem Harndrang mittelst des Cathe- 
ters, damit er sich nicht durch die nongebildete Oeff- 
nnng ergiesst. 

Horieloup (20) Utedt zwei BeobMbtiingen 
Boosqaet^s mit. welche den sogenannten Tripper- 

rhenmatismns betrefTen. 

Bei einem 23 Jahre alten Mann erkrankte während 
des Trij^piTprocesses zuerst das linke I^ttriioclavicular- 
gelenk, dann bi:ide Hüftgelenke und dann folgte neuet- 
li>:he Krkrankung des kaum geheilten .St-Tnoclavicular» 
gelenkes. Der Fall heilte unter Applioation des Qlöh- 
eisen« über den Gelenken (pointes de feui ond Instil- 
(■itir.ncii von Nitr. iirgunt. in IV'.-tliri. Im zw«::' tri» 
Falle erkrankte bei einem 27 Jahre ailon Hanne, als 
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V, Zbissl, Stpbius. 



seine Blennorrhoe einen Monat hcstand, die Stemocla* 
vioatariegend. Eine Inciuon forderte Blt«r tu Tag«, 
der IficroeoeMO den Trippers enthielt. Die Claricnla 

war an ihrem Sternalftule sehr stark verdickt» 

H. weist auf die 13t iJ- at ing des Gonococcus für 
die Trippererkrankungen hin und sagt, d&ss derselbe 
gestatte, die Bntatehang des TripperrliemDatiamiis in 
üimlicber Weise wie die der Bpididymitis und der 

Cystitis aufzufassen. 

Kreis (21) bestiitigt das Resultat der Arbeiten 
von W isser und anderen Autoreu in Beziehung des 
morphologiseben Verhaltens der Oenooeoeen. Dann 

theilt er seine eigenen l3eobachtungen mit. 

P.eincuituren gelangen auf Flcisehpejjtongelatine 
nicht, hingegen auf Agar-Agar mit tiwm Zusatz von 
9 — 5 pCt. Remer'schem Fleisohpeptoo bei einer Tem> 
peratur von 80^S5*. Die mioroseopiseiie Unt<»rsQefattnt; 
(Färbung nach Ehrlich) ergab in allen Piaparatcn 
Cocct-n. welche volhtandig mit den Coccv-n des g»>n. 
Kiters Qbereinsliramt'ii. Die Hauteubildung halt K 
für der Coccenform als li^h^r angfliürig. Fr fand ■ii« 
auch bei den Cocceii der ;i: uMmic uiid bei dt iien des 
Krysipelaa iraumatiottin. Diese EiKcuart der Gruppirung 
llbst auf rasehe Zweitheilung Bchltcssen. Die Messong 
\ ,[, G /n - 'I I' r» im Trip^jcreiter iiii'i in Ri'inculturen 
ergab keine weseiilliclien Unterbchledv. I).e Cocoi.'n 
einer ersten und eiiur .späteren Uemcultur irwiesen 
sieh, was Form, Lagerung und aucb Crtö&so aolaogt, 
absolut gteieli. F3r Coce^n an Troekenprlparaten bnd 
K. einen Durehmtsser von 0,0014 -O.OUIß mm. iJ 't: «- 
coecen im f'ischcii Zustande er.schcinen elwas grös.s-r. 
Mit den Diincttsionen bei Cvccen von Krysipelas trauinat., 
i^epticämie und Vaccine verglichen ergeben .sich nahezu 
die gleichen Verhältnisse, mir erscheinen die Coccen 
bei krj'sipelaa trauinat. auffallend kleiner als (iono- 
coccen. Aus den Versuchen über das Verhalten der 
CJonri' ff ii bei vorüchiedencr T riiperaturen geht her- 
vor, dass die nonoci)<"een sich am kräftigsten bei einer 
Temperatur vi>n 35-4Ü* C. t-ntwiekcln. 25* C. Iä.s.st 
eine Entwicklung noch nicht zu, und eine vollständige 
WaebsthumshemmunK tritt erst bei 48— 50* 0. ein. 
Eine 1 — I ' , stiindigf Kinwirkung von bO* C genügt, 
um die (lonococci n ihrer Kntwickluiigsfähigkeit zu bc- 
raul ' ii. k ill iit I ich gedeihen ilie (ionncocccn nur auf 
neutralem oder schwach alkalischem Nährhoden, des- 
halb nachte Verf. Versucbc, um die Grenzen der Alka- 
ieeeeni an bestimmen, welche noch eine Entwieklnng 
der Gonoeoccen tulSsst. Die Resultate, welche Qber- 

eiiLstimnieiid aus den verschiedenen Versuchen mit vcr- 
schjcieiien Mischungen von Nährlösungen und doppelt- 
kohlensaurem Natron hervorgehen, sind. da.ss ein Al- 
kaligeb&lt des Nährbodens von 1' j— 2 pCU genügt, 
ora die Kntwieklung der (ionococc.n tu rerbindurn. 
Zugleich gi.ht aus diesen Versuchen hervor, dass die 
Coeei-n den zu ihrer Entwicklung nülhigen Sauerstoff 
theiiwcise oder ganz dem Näht budt^-n entziehen, uni 
nicht der Luft oder dem umgebenden Medium Aus 
den Versuchen üb- r da.s Verhalten der «ioiMc. g> gen 
antiseptische und aiitigon. Mittel i>t hervorzuheben, 
dass Kati brper.. Zinc sutpb. carb., Cblorzink, Cupr. 
sulph und aect., Chluikalk, Ji'dufivrm und l'lalinehloi id 
bchi'ii in 1 proe. Lusung deullieh <lic Kilih irkturig 
Ii- niniten, Argi nt. intr., t'npr sulph und Z;nc .sulpli. 
bCbon in Vipr b'^ung, .Sublimat in 1 : lÜOÜO, da- 
gegen CarliUäure eist in 7proc. Lösung (Thymol sehen 
in 1:1100) die hnlwicklung hemmte. 5 proe. Lesung 
Hess luch »phwÄche Cultor tu. Di« Impfrersiiche des 
VcrI.'s auf Thiele Mubrn sämmllirri i i 1^1 Zura 
Schlüsse zieht er therapeutische Nut2.iii»> ii lui ^en aus 
seinen Venuehen und empti'jhlt baupl.süchlich Wassi r- 
injeetionen von 40—50". ferner Argent. nitr., Kali 
bjrp., Snbiiniat, Jodeform, Chlorkalk, Goldohlorid 



und Platinohlorid, sowie Thrmol dringend an Ve^ 
suchen. Namentlich Chlorkalk in (1— 2pror.) Lösnns; 
hat ihm auch in praxi gute Dienste geleistet. Verf. 
hat dam 1 ii lit nur in acuten Fällen, sondern auch 
im chroni-H-! ci Siidium in kurzer Zeit vollständige 
ll- iliing erz v.i N uaentlich ein Fall ist überra.'ichenil. 
Eine über ein Jahr bestehende Gonorrhoe wtrd durch 
eine Spree. ChlorfcalklSaang voltatindig g':heilt Aaeh 
Tliymol, Sublimat und Jodoform hebt er beioodeirs 

hciv..ir. 

Loeb (33) tritt in seiner mit Klarheit geaohrie- 

1 eni (1 und auf reiche klinische Erfahruntf r^estäliten 
Arbeit, mit Energie für die Abhängigkeit der maach- 
mal im Verlauf eines Trippers aaftreteadeo rbea- 
uiatischen Erscheinungen von der Urethritis ein. 
!. Für die Abb;iri;;2kei! der rheumatischer Erkran- 
kungen vom gonorrhoischen l'rocess spricht namentlich 
der Umstand, daes einxelna IndiTiduen bei jeder 
Trippererkrankung wieder von Tripperrheumatistnul 
befallen worden. In der Kegel wird nur dann Tripper- 
rheutnatisnius auftreten, wenn der gonorrhoische Pro- 
cess die hinteren Tbeile der Barnrobro ergriffen bat 
II. P-ilyaittiritis rh^umatica und sogenannter Tripi?:- 
rheumatismus sind awei voUsländig verschiedecie 
Knuihheiteproeease, welche, da beide wesentlich Ge* 
lenksafTeclionen sind, gewisse Aehnlicbkeit haben 
müssen. Für die verschiedene Natur der Krankheiten 
sprechen ausser der Verschiedenheit des »tiotoglschen 
Momeotes no«b folgende Orast&nd». 

1. Das Fieber fehlt bei gonorrhoischer Arthritis 
entweder vollständig, oder erreicht, selbst wenn 65 
Anfangs ziemlich hoch war, bei weitem nicht die 
lange Dauer; meist ist es IKngst aehon Torechwandsn. 
während die GelenksafTeoiionen harlnäeJilg fortle- 
sieben. 2. Die Dauer beträgt bei Tripperrheumatis- 
mos naob Molens Zusammenstellung bei mehr als 
der Hälfte der Fälle 2 Monai>- iim4 darüber, während 
nach Leber; I e; gewöhnlicL' r rül\;ir!lui;is die mitt- 
lere Dauer 41 Tage betrug und nur io ' ^ aller Fält« 
Heilung erat nach 2 — 3 Monaten erfolgte. 3. In der 
Kegel sind l e: der gonorrhoischen Gelonk-sererkrankung 
eins oder nur wenige Gelenke afficirt. Wird ein neues 
Gelenk ergriffen, so wird das früher ergrifTeae nicht 
frei. Das Kniegolenk wird sehr hiollg, das Band- 
p.-lpnV s(*!tf>n ergriffen. Die ^^onorrhoi^i^h« Gelenks- 
cntzuudung steht in der Milte zwischen seröser und 
eitriger Synovitis. 4. Auf das Bestimoiteste spricht 
für die Eigenartigkeit der gonorrhoischen Arthritis die 
hrujfige Complication mit einer .^'ü^f^entzandung. 
welche durch ihren guiartigen Verlauf und ihre weniger 
hofiig anftretenden Symptome sieh wesentlieh m 
jener gefürcbteten, durch directe Uebertragung de? 
Ansteckungsstoffes auf die Bindehaut entstebeodeti 
Tripperaugeaentzündung unterscheidet, welche fon 
vornherein fast immer nur das «ine Auge befillt ond 
} i-i it'Mjeeirjnpt'T Behiriiilnng w«?itgehcnde Dc^-rrf"- 
tionen oder Verlust des Sehorgans herbeiführt, b. Je- 
denfalls häufiger als bei gewohnliehem Oeleohrheoma* 
tismus ist die gonorrhoische Arthritis durch Entzün- 
dung der Sehnenscheiden und iSchleimbeutel compiicirt. 
hie und da aucb durch Ischia^i. 0. Salic)lsäure und 
ihr» Salsa kütsea weder dia Krankheitsdaner der 
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Arihritis güiiorrhoica ab noch wirken sie auf die Ge- 
leDkaffecti«« ganstig. 7. In d«r Reget ist der Ana- 
gang der Arthritis rronorrhoica ein günslt<r<<r. da fast 
immer roilsländige Heilung, fast nie aber To<l er- 
folgt Was die Entstehung des Tripperrheuniatismus 
anlangt, so hält Loeb dafOr, d«ss derselbe nicht 
diiicb Jh.- Fiiiwirkung der Gorioooooen zu Stande 
koaitnt, sondern durch lufeclion. L. meint, dass alier 
WabnchelBliebkeft nacli die hinteren Harnröhrenab- 
schnitte, in welchen die unter dem tarnen der Trijjper- 
geschwüre bekannten I'ollicularverschwärungen ihren 
Sitz baten, die Eingangspforte für den infeüli«>sen 
Stoff abgeben. L. bält dafnr, dass die gonorrhoisob« 
Kheumaloiderkrankuns: als Wuridinfectionskrankheit 
aufzufassen ist. Dem Trip})erj)roces3 ist nur insofern 
•ine pathogenetische KoUe zu crlhoilon, als er den 
Bttorooccen günstige Bedingongen ffir ihre Entwieke- 
lung und durch Schaltung einer ffe.<!chwiirif;cn Sttlle 
ein Atrium »am Eindringen in die Ljmpb- und Blut- 
b»hn herstellt. Als Beweis hierffir erwähnt L. Beob- 
BCbtungen von Traube, König und Lewin. 

Bei der Wiehl i^';l;(it. welche die Gonorrhoe als 
ätiologisches Moment für manche gynäkologische 
Krankheiten besitzt, prflfte Loroer (24). wie weit die 
niicroscopisebe Untersuchung auf Neisser's Coccus die 
Diagnose ermöglicht. I., 's Versuche sind noch nicht 
abgeschlossen, aber es gebt doch aus denselben her- 
vor, dass das Vaginalseoret sur Anffindting des 
Gonorur Ml-; untauglich ist und sich nur das Secret 
des Cerrix dazu eignet. Nur solche Fälle darf man 
HMh L. ab gonorrhoisch betrachten, die Dijilococceu 
in Eiterzellen einpfe.schlossen zeigen. Aber auch hier 
machen sich Rf.lf-nl.i ii ^r-lipnil, w,=il Frankel bei 
einer eigenthümlichen Kolpitis der Kinder Diplococoeu 
ib Eiter1(8rpercben aaiTand nnd sieh im Labfalsecret 
vom 2 -—6. Tag häufig solche Hildo ! u. wii t oi 
'Tor frischen Gonorrhoe der männlichen Hm in ul ro. L. 
meint, dass die microscopiscbe l'ntet suchung die 
Diagnose nicht absolai sichert. 

In der historischen Einleitung weist Ijundström 
(25) zunächst darauf hin. da.ss es nioh; unmöglich 
sei, dass die schon von Salisburj und Ha liier im 
Tr i pp*era ee r e te beschriebenen Micro- Organismen 
vielleicht mit demQonoooccus vonNei.sser identisch 
waren. L. selbst untersuchte circa 50 Fälle von 
theils acuter, theils chronischer Gonorrhoe. In allen 
Fillan von acuter und in den meisten Ffillen von 
chrrnischpr Hcnorrhi^p konnte I.. n-nococcen iia<-li- 
weisen. Der älteste Fall von obrunisclieiu Tripper, in 
welchem L. Gonocooeen nachweisen konnte, bestand 
seit 2 Jahren. 

Als bestes Färbemittel bewährte sich L. das Mo- 
tbylenblan. In vielen Pillen gelang es L , auf Kocb*- 
scher Nahrselaline Cullurt-n zu »'rzielen. w-lclio '-r 
für Reirculiurcn dfs N' isscr'si^hitn Guiilcocl-us ctkliiri. 
Bei 3 Ifurdon riefen die in dir Hartunhrc . irit;i luard- 
ten fionococcin finc eitrige L'rethrii s bt.Txi.r B.i 
5 Hunden und 3 Kaninchen hatte di-- Imiiliuii; kc u 
po»itives Ergeboisa. Bei allen Hunden, bei denvn das 
Resultat n'^gativ an^fi«*!. entstand ein« Balanoposfbttis 
mit eitrigem Secret. in welcheni sn-h, au.sscr uti^;» - 
heuren Massen eines kit;ini.-u Uacttrium, ttuuöina runde 
jitfeiMkeridit üMaral« IMMb. tass. M. & 



Coecen sowie h,' f und da Diplococcen nachweisen 
iKssen Nirf^i'iid jedorh bildeten diesu Coccen 
cbaractenstisolie Gruppen und kamen sie auch nie 
auf Kiter oder Epithelzellen vori sondern lagen stets 
im ."^c-rum. Das wer.ige S'Cr.-l, wuleht-s in oier bei 
drf L'rethr.almiintuiii,' der n>ir:ip/ien Kaninchen f-i\- 
tiitidin wurd--, iiithii:lt Hae1.r!<-n riini ir: KettiJi .iti- 
muidiKti' rneecn, ah r k. ;ii<- Miorobtn, welche ("Sono- 
OMcerii tlicher, .\us^^■^ dt r Kalanitis konnte hci diesen 
5 Hunden und den '6 Kaninchen macroscopiscb keine 
bemeikenswerthe Reaction nachgewiesen «erden. Im 
Kiicr .lus (bn LiarnrüliKü di.r Hunde, die mit posi- 
tiv« m i']rl.ilt;i' i:eiiiipft wi-rileti waren, fanden sich 
t\i;ise}if (iuiioeocccii .Auf der Vagiiiai- und Conjune- 
tivai»cbkimbaut von Uundeu und Kaninchcu roi»slang 
die Uebcrtragung der Reinculturm. .Nur bei einem 
Kanineben entwiekello »ich eine leiehtu Conjunctivitis. 
Injeclion der Culturcn in die Vena .saplt>.:n und d.is 
Km. b.iik ern-iUeu nr^-ative Itr-uttate. .Auf 2 Miiunor 
wurden L.'s Culturen ohne Krf»!^ übertrafen. Hin- 
gehend erörtert L. die Kntwickluug and VtT>j;ri>-i.sc- 
rung seiner Culturen, ihr Verhaltea gegen Wärme 
nnd die Qblicben Injectionsmittel, wie Sulf. Zinei 
T.muiu, .\laun etc. L u n d s Ir y lu 's .Arbeit ist sehr 
Iciictiswerib. Ob er es wirklieh mit Rcinculturcn des 
Oonocoeeos au thun hatte, ist zweifelhaft. 

Mo II t .H '^T. -i 11 (-21' -:ellt die Behauptung auf, dass 
in der überwiegend grossen Mehrheit der Fälle von 
Tripper die Pan membr. mit ergriffen wird und dass 
die I^ocalisaii 'ii 'li sselben im pr !>!aliselien Thoile der 
Harnröhre und die Milerkrankung der l'rostata. sei 
es im acuion oder chronischen Stadium der Gonorrhoe, 
weit hStiliger sei, als man allgemeiD annimmt. Er hat 
ohne Wahl 100 Tripperkranke verschiedener Krank- 
beitsperioden per reoium unlersooht und 70 Mai die 
Prostata afflcirt gefunden. Dabei aber die Vorsicht 
gebraucht, Kranke mit Hämorrhoiden von der Unter- 
suchung zu eliminiren. da er von der Ansicht ausgeht, 
dass zwischen Bildung einer FrosLatitis und bestehen- 
den Himorrboidaltumoren ein gewisser klinisch nach' 
weisbarer Cotinex bestehe. Zu diesen 70 Prostata- 
erkrankunjioti Wl!l•l^»n .ui -h .solche gezählt, dip sub- 
jeciivuicht diu Auimerksamkoit auf sich gelenkt hatten, 
aber durch die Untersuchung ausser Zweifel gesetzt 
wurden: die Patienten gaben in solchen Fällen gar 
keine Belästigung von Seite der Prostata au. In 1 1 
Fällen, bei welchen bis dahin noch kein« Ii\jeotfon ge- 
uiachl wurde, konnte mit .Sicherheit die Entstehung 
der l'roslaiilis gegen den fi. Tag der gonorrhoischen 
Erkrankung coustatirt worden; zumeist konnte die 
Zeit der Bildung der Prostatitis nicht flzirt werden. 
Verf. drückt die L'eberzeugu:;g aus. da^s die Ansieht 
der meisten Autoren, die Prostatitis am Beginne der 
Uaiiuirhoe sei eine seltene Aufnahme und erscheine 
gewöhnlich beim Abklingen der blenorrhagisehen Er* 
scheinungen. also gegen die dritte bis vierte Woche, 
nicht auf exaoter Beobachtung beruhe. Um 2U erfahren, 
welche Reaction auf die krank« Prostata Druck hervor- 
bringt, exaininirte er ihr Verhallen auf Druck im ge- 
sunden Zustande, indem er von der Voraussetzung 
ausging, dass die noroiale IVostalu wie der normale 
Hoden eine specielle sensitive Eigentbümlichkeit gegen 
Pression Ijesil/.en müsse. Kr untersuchte dieses Organ 
bei 21 ^''sundcn Miiunern zwischen 16 — 40 Jahren, 
die keine venerische Autecedentieii halten. Bis auf 
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eintn muim all« aaf Draelr nnenpfliidUeli. B«i 6 «nt- 

•tiod aaf Druck auf den Mittellappen Harndrang. Von 
den erst citirten 70 Kranken mit Prostatitis hnt diese 

9 Mal eine Vergrösseruog erlitten, ohne auf Druck 
MbmanliafI sa sain, 18 Hai «otstand Sehnan allala, 
ohne Vergrösserung derselben. 43 Mal war Srhrnerz 
und Volumszunahme beiMmmeni 20 Mal war der liak« 
Lappen, 3 Mal der rechte, 4 Mal der mittlere, 43 Mal 
die gaue Drüse vergrössert, 16 Mal war auch K\n<i'i- 
dymitis vorhaiHleii. 12 Mal entlocrto sicli auf Druck 
ein schleimig eitriges, trübes beeret aus der ilarn- 
t&tn, Di«M8 kwm «ina barlniokige Gonarrho» ? oi^ 
tauschen. Man Qltgdlt diasen Irrtbum, wenn maD so 
untersucht, da-«s man nach .soigfllltigc-r Atisspülung: 
der Harnröhre auf Druck auf die Prostata S«cr6l zu 
Tag» fördert. Ist dies nur Boeb io geringer Maag« 
vorhanden, so heisse man den I'atiiMiton Anstrengungen 
wie beim Uriairea zu macbeo oder lasse ibo gar vor 
und naoh dam Dru«! hi' malnafa OKsar ftrinliei». Der 
Urin oaeh der AnMpftloog nimmt dano dal PrMtatap 
laorat miL 

Weisser '29) glaubt, dnss man die Prags nach 
der Inlectiosität einer cbron. Qonorrboe nur 
Ton ^11 an Fall dundi Unfig« Seoretontersaelinngen 
aaf Qonococcen entscheiden kann. Bei 143 FälleD 
war das Verb&ltniss der positiven zu den negativen 
Fällen aonäberDd gleich. Neisser führt aber an, dass 
bei oegatiTen ReaQUaten Immer aar aia« Cotanaohang 
vorgenunimeii watde, wetoha für die meisten FiUa 
nicht ausreicht. 

Zur Behandlung empfiehlt N. Injectionen mit 
einem waiobeo, dfianen, an der Spitze mit mehreren 
OefTnungcn versehenen Cathotor und als bestes Medi- 
oameot ArgenU nitrio. 1 : 3000—2000 oder 5 proo. 
aaliejlsanraa Natron. Pablen Qonoeoccen im Seoreta, 

10 lasse man jede Behandlang fort, untersuche von 
7pit 7.n 7a-'i[, um jeder tii'fc-rer. Verändorunn; der Harn- 
röhre bei Zeilen entgegentreten zu können. Balsa- 
mom CopaiTae aeheint kein nnwiehtjgas Mittel in aain, 
d.i die auso:esciiiedeiien Stoffe (Ilarzsäoren, d. Ref.) 
nicht nur die Qonococcen tödteo, sondern nach eine 
Zersetzang des Harnes hintanhi^n. 

De Siuety uua iiönneguy tbeilen in der 
Soeliti da biologia vorlinlig anrnmariadi aiaig« ibrar 
Ke.sultate, die sie bei UnUirsurhungen der Blennor- 
rbagie des Weibes erzielten, mit. 1) Der Uretbritia- 
aitai entbleit &st in allen PSllen bei Weibern den 
Gonoooccus von Neisser. 2) Der Eiter aus dem 
Collum uteri, den Vulvovaginaldrü.^en , enthielt trotz 
sehr starker alkalischer Reaction, zahlreiche Gonococoen 
bei mit BlwDarrhoa babaftetan und darsaiban var» 
dächtigen Weibern. 3) Die weisslicbe Flüssigkeit 
der Urethrorrhoe, die histologisch hauptsächlich epi- 
theliale Zellen zeigte, enthielt niemals Gonococcen 
und war in dan beiden beobaabtatan Fillan immer ?ob 
saurer Reaction. 4) lutra - urethral -Injectionen von 
Sublimat, Kali hypermang., kurzaotiseptisohenFlüssig- 
kaitan mebcmalB das Tage« wiaderbolt, aobainan bai 
labaodan Praaan weder anf die Anwaaeobait nocb auf 



die Tarmabniiig dar Gonoooooan ligand einan Elnflnas 

KU Üben. 

Bei alkali.scher oder leicht saarer Reaction des 
Ellers bei puruieutetu Tripper der weiblichen 
H am rühre fanden Diaaalban (84) Ganaooooaa, bei 
deutli(!her saurer Reaction fehlten sie. Im alkalischen 
Secret des Cerrix und der vulvoraginalen Drüsen fan- 
den sie sieb. TagHebe I^feetioaan fon Kai. bypermang., 
Ozonwasser und Sublimat machten die Gonococcen 
riichl schwinden. Dieselben fanden sich selbst nach 
Jahresfrist bei eiozeioeo ICrankea. Trotz fortgesetzter 
Babandhing lieaaan sieb aane Infaaianan baabaohtan. 
Bei der obigen Behandlung heilten die FUla dvi^ 
schnittlich in 5 — 6 Wochen. Besonder?! «^rhleohte Re- 
sultate erzielten die Autoren mit iioliensteiniojec- 
tionan. 

Slooquart (35) schlilj»t eine Umänderung des 
Laoglebert-Uorand'schea Verbandes dadoreb 
rar, daaa er empfehlt die kranken Partian sorgfältig 
mit Bmt 1. hydr. 7.U bedecken, um dia LttBiobniii- 
rung. Druck und Transspiration herToraobringen und 
darauf das rühmlichst bekannte Sospensoriom sa appli- 
oiren. Bai aontan Fillan iat doiob S— 3 Taga fotbir 
die Anwendung von Eis angeiai^ Der Verband be* 
dingt nicht absotule Bettruhe. 

Petersen {^6) berichtet in der deutschen Medi- 
cinalseltilog, daaa Unkovaky in Maakan tot etoigw 
Zeit eine .Arbeit Teröffentlichto, in der er von ihm ge- 
fundene Uicroorganismen der Condylomati 
aenmlnata baadwalbt. Nnnnabr wUl U. Gdtam 
derselben erzielt haben, und angeblich mit positirta 
Erfolge auf Kaninchen und Ferkel in 2 Impfungen über- 
tragen haben. ^Diese ganzen Angaben ü nkovsk; 's 
klingen sabr abantenm^liab. Anah Pataraan bitt die- 
selben für nicht sehr überzeugend. Ref.) 

Widm&rk (38) kommt, weil er in 8 Fällen roc 
Vnlrovaginitis bei Kindern im Secrete, welches 
in allen 8 Fällen pumlent war, Gonoooooen fand, 
zu dem Scbluss, dass die puruiente Vulvovaginitis b<i 
kleinen Mädchen weit öfter, als man bisher ange- 
nommen bat, von einer ganorrboisoban Infaotioa be- 
dingt ist. 

V. Zoissl (39) bespricht zuerst die organische 
Form der Impotenz. Als Ursache derselben werden 
aagaflibrt anniehat angeborene nnd «rwotbaae Mise* 
staltungon und Substanzverlu.ste des männlichen Geni- 
tales, dann verschiedene pathologische VeränderaJigM 
wiehoohgradigo Hydrocele, Leistenbrüche, Elephantiaiit 
arabum, Carcinom, Condylome, Enge des OriUciaai 
urethrae ext., Schwielen und Knoten, die sich in 
Folge von Trauma oder Urethritis purulenta oder ab«r 
anob in Folge von aypb. Praeaasaa anfcwiokaln Uaaea. 
Ferner werden angeführt phagad&nische Geschwüre. 
Castration. Orchitis, Epididymitis und manehma! aocb 
der Gitibrauch von Bromkali, Natron salicyiicum, Lupo- 
tin und Anan, welobaa jadoob der Verf. ans «ein« 
eigenen Erfahrung nicht bestätigen kann. Die psychi- 
sche Impotena, der wir so häufig bei Onanisten und ab- 
galabtan Labaminnatn begegnen, eckilrt darTerf. 
dnvoh die Aanabme dar QaUa'aobea DeamuifMeo* 
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treu. Di« Impotent doreb rtitbftre Sohwtoh» wird 4m 

Ausführlichen besprochoa und als Hauptursach« Ung> 
dauernde Onanie unJ langwierige Trippererkranlungen 
sowie Prostatorrhoe und Prostatitis angegeben. Nach 
BMpi«diaaf d«r pmlytiMhdD Form dar Impotam 
wird die Tbmpte allw dr«l Formen •QsfWu'liob be- 
sprooben. 

Aosser den gewöhnlichen ftlaassnahmen, Regelung 
der Lebennroise, Diät, psyebisebo Beeinflassung bei 
Onanisten durch Stärkung der Wiliensenergio u. s. w. 
bat Verfasser die besten Erfolge durch Anwendung 
Ton Chinapraepar&ten, Eisen und £rgotio gesehen aber 
Mieh Pbospbonlare und mit Vonloht StiTobnln wor- 
ilon empfohlen. Auili KaUwasserkurf*n, Bäder. Frotti- 
ruDgen u. s. w. empfiehlt der Verl, geeignetenfalls. 
Ab wesantliobM Mittel cor Bosserang der Impotenz 
wird die instmmontale ßehaadlnng der llarnrohrtn 
angeführt n. zwar ranächst Compression der Prosnitz 
durch die Stoinsonde, dann die Wintemitzsche Kühl- 
londo boi ImpotmiB aas roisbaror Sebwiobe mitglsiob- 
seitiger Prostatahypertrophie und endlich atlob der 
conatante oder unterlrocbene Strom. Weniger em- 
pfehlenswerib ist die Cauterisation des prostairsohen 
Tboilos dor Homrlbro. Zum Sobluaso bespriobt der 
Verfasser noch jene Form der Sterilität, die im Qegen- 
saue sar Impot. ooeandi als Impot. generandi bo- 
idoknot wtrdi dfe Aspormatlo und die Asoospermatie. 
Als tjisacho der ersteren wird der Genuss grosser 
MengenvonAlcohol angegeben. Auch ungünstige Situi- 
rung and hochgradige Enge voq Strictuteu bedingen 
aobolBbaie oder whrkllobe Aspormatlo. Bbeoao Ver- 
schluss der Duot. ejao. durch Prostatasteine oder Ab- 
scessbÜdang in Folgo von Perinetiltraumen. Audi 
nach Orchitis sjpb. kann temp. oder dauernde Asper- 
matio oiatraten. Die Aioospormie, der Maagol an Sa^ 
menthierchen kann temporär oder constant sein. Tem- 
porär oaob sehr bäafig geübtem Coitos, wo dann die 
Spennotoaeen nioht Tollstindig aasgoÜldot sind ud 
constant naob Qfobitis Sfph^ boldoisolügor Bpi- 
didjmitis. 

Zam Schlüsse erwähnt der Verf., dass man bei 
Unteraiiohang Impotenter ein wesentliches Gewicht auf 
das Verhalten ihrer GsBltalton gegoa den eleotristdien 
Strom logen möge. 

[Awsitidiski, S., Znr Tberapie der blennorrboi- 

srben Entzündung der Harnröhre. Russk. Mcdicina. 
No. iB. — 2) Koppe, R, Das Cocainum hydrooblori- 
com als Anästbeticum bei der Erweiterung der weib> 
liobon Uaror&hre naob der Simon'sohen Methode. Med. 
Oboerenie. Bd. XXIT. p. 955. — 8) Po d res, A., 
Uebcr Btennorrbi"ca dfs Ifarnapparates beim M:inne. 
Russk. Mcdic. No. 4, 5 uüd 6. Vierteljahr ssrhr. tür 
Dermatol. u. Syphilis. S. 551 - 4) U ii k n w s k i , H., 
Microorgauiäuitin der spitzen Condylome. Wratsch. No. 
14. — 5) Derselbe, Resultate der Inocalation von 
CaltmPBB des Mioroben der spitzen Condylome des 
Ifens^Aen anf Tbiere. tbid. No. 46. — 6) Wysebe* 
mirski, N. 0.. Ein Fall yöh siippurativer Entzündung 
der üekukc während des acuten Stadiums eines Trippers 
mit todtlicbem Ausgange. Ibid. No. 36. — 7) Wyso- 
kewitsob, Microooocea des Xnppen. Brosobfixe, ber- 
apiiefobtn in diaifco« 18M, 



Awsltldfski (1) giebt an, dass beim aoaton 

Tripper der Gebrauch antisepliscber Injectionen von 
Sublimat, Borsäure. Höllenstein die Schleimbaut 
sehr reize und oft zu verschiedenen Complicationen 
fabre. Verf. «mpfteblt wibrend de« acuten Stadiums 
des Trippers den innerlichen Gebrauch von salicy!- 
saurem Natron, und zwar 6.0 pro die in einem schlei- 
migen Vehikel. >iach 2 — 3 Tagen schwindet das 
BrennoD der HamrObro beim Urioiren, der Ansfloss 
nimmt ab und verwandelt sich aus einem eitritren in 
einen schleimigen. In diesem subacutea Stadium des 
Trippers, bringen naob Verf. Einspritzungen von Sa- 
biiniat ( I Tb. auf 6000 Tb.) und von Sproo. Borsämro- 
lösiing. den meisten Nutzen. 

Koppe {,2) giebt an. dass er bei localer Anästho- 
simng der HamrKhre und deren Umgebong mit einer 
20 jiroc. Lösung von Cocainum hydrocbloricum bei 
einer Patientin, welche in Folge starker Anämie und 
geschwächter Herzfunctioa nicht chioroformirt werden 
konnte, dio Harnröhre dermasson nach der Methode 
von Simon erweitert habe, dass er in dio Blase mit 
dem Zeigefinger eindringen konnte, ohne dassPatientin 
dabei Sebmorteo empfanden bitte. 

Unkowski (4) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
bedeutende Erweiteruna; der Lymphgefasse der spitzen 
Feigwarzen und giebt an, dass er iu ächoitten von 
in Aloobol geb&rtoten Priparaton in den orwoitorlen 
Lymphspalten Colonien von Microcorren gefunden 
habe. Dieselben nehmen sobwer Farbstoffe auf and 
lassen sich nach Verf. nur in Foobsln (naob Orald 
tingiron. Culturen gaben positive Resultate. Verf. 
scheint die Ansiebt Kraoz's, betreffend die locale 
An.steckangsrähigkeitder spitzen Condylome, zutheilen. 
Itnpfreisaoho mit den Cultnren der Hloroooeeen hat 
Verf. nicht angestellt. 

Unkowski (5) veröffentlicht in diesem Artikel 
die Fortsetzung seiner Studien über den Microorga- 
nismas dor spttsen Condylome und theilt mit, 
dass er Kaninchen und Perkein sabcutnne Injectionen 
von CttUaren des Uicroben der spitzen Condylome des 
Hensebon gomaobt, welobe peeitive Reaaltato ergeben 
haben. Die subcutanen InjeLtionen wurden unter die 
Ha«t des Scrotums und dos Bauche.s der Thiere ein- 
gespritzt. Die Crscheinaogen der Heaotion an der In- 
JoetionssteUo waren sobr sobwaoh aosgedrfiekt nnd 
schwanden nach einif^on Tagen volikonmien. Nach 
Verlauf von drei Wochen aber beobachtete Verf. in 
der Nähe der lojectionäslelie kleine warzenartige Er* 
bebnngon, weloho sieb allmUig vergrösserten und wie 
Verf. behauptet, macrosropisch und niicrüscopisch alle 
Erscheinungen spitzer Condylome boten. Bigentbüm- 
lieb war der Verlanf dieser kSostlich ertongten Vege- 
tationen: dieselben schwanden nämlich stets von selbst 
meist l', 2 bis 2 Wochen nacli ihrem Erscheinen. 
Schliesslich spricht Verf. die Vormuthuog aus, dass 
ibnlioh wie dio papilllre Menbildnng wobl anob an- 
dere Neubilduni,'eti , wie /. H. der Krebs und das 
Sarcom, wahrscheinlich durch Microorganismen erzeugt 
werden. 

Wjrsobomirsbi's (6) Fall betraf einen 25jkbrigon 

86* 
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Soldaten, wrlrher die Erseh'.'inungen ciii'^s Tripper 
bot and bei der Aufnabne in*s Hospital angab, von» 
5.-6. Taj^e des Brsebeincns des AasflOBsea an Sebmer' 

z«n in di'n Gelen kcii (litik'Mi Fllt^nJhcen, linker 
Schulter und r--ehtoii lvlli tibM>(',Mii;i-l<Mik'-) . ü^ir.z heson- 
ilers aliLT im litil^ ii F.ller.b"i:' ni:' li:iiki' zu h^h'')i Am 
5. Tage nach der Aufnahme m's H"spi1.il wiirrji' notir?: 
Oeschwoist. R'"iihiiiiL' uii'l '•'irlci-' Schmi'izhaü uki.it d'-s 
lioken EUcnbog«ng«l«nkc!4. Bis zum 7. Ta^o nunle 
das Leiden ron Verf. für ein^'n acuten Gelenkrbeuma- 
ti'-mus Kfhalten und drni Pa'i't^lin oliti" Kri'.'lr; .N:vlr, 
»ialioii l. >:iT-: irhi. Am IS. T i^-- tr;iv-n d^- !'rH.-(\r i- 
nungeii eini.T sui.]iiiiri'iV' ri i.k''titziiii liiriL; '-in, W''!- 
cber Patient oacb 13 Ta;;en erlag- i<'ünt Ta^v vor 
dem Tode bahnte sieh der Kiter den Weg in der Nahu 
des inneren Knorrens des Oberanas nach aattson. Iiie 
Obduction ergab in allen drei ol»en(jpnannten Gelenken 
iMtcrunsrimmluii!: und KiN iit'filli.T ot; d^'f <i- '.vvf.'. le.r 
niicn seopiNcbe L'üleisuchunK des Eiters aus dem Imkeii 
}':;ienl»'«!cngelenke ergab die Gegenwart der Ncisser- 
schen ' ixtuM- .oeei) 

Wysoko witsch (7} giebt als Ergebaiss seiner 
mierosc6piscb«n Untersnchnni^n des Qonocoecus 
meist schon bekannte Thatsachen. Verf. hebt herror, 
dass die in Haufen liejjeiiden llonocoeeen lU.tPrcin- 
ander luitldsl eines Schlei msLolTes verklebt sind, und 
dtss bei Tbetinng der Mtcroooceen die eine Hälfte des 
sich bildenden Dijdo^'occus manchmal in seiner Rnt- 
wicklun*^ zuriickgeballen wird, weswegen in den Üono- 
coccenbattfen neben paarigen Microeoceen auch un- 
paarige Torkommen können. 

T. TraatTetkr (Warichan). 

1) Pontoppidan, K., Subarut Katarrh af HIaere- 
halsen. Ugeskr. f. Läger. 4 Ii. .XI. IS. p. -27;). — 
2) We^ander, Har war kiinn'di.m cm (b'iic'keckema 
inna und böat nagon nytta wed Bebandlingen af Go- 
norrheen? Hrgiea. XtVII. (Stoekhotm) mit coler. Taf. 
(Separat. 18 ) — 3) L u n d s t rö in , Studier •"•fvt-r 
GonoC'.'CCus (N-.i isser). M. .'i. Taf. HeKitn^f^rs (Itis-ert.) 
— 4) OedmanssHii I.. ^ Urrthnlis i;\terna, häis 
kilt Cor Mannen ocb om Cystabildningar a l-'örfandcn. 
Nord. m.d Ark XWI. Nq. 5. (Separat, p. I-Il.) 
M. Träsnit. 

Pontoppidan (1) bandelt die Behandlung des 
snbacaten Catarrhs des Blasenhalses ab, indem 

er die von Guyon eint;efuhrten Ins^iliation-n lotit. 
Der Verf. bespricht die ihm zuf ilije hauti;; vorki.nunetide 
Verwech.seluni: ditSiCs L'-ideiis mit einein ^eni:rrlli n Vi - 
siealcatarrh und die d.shilb auch biiutige lehierhaite 
liehandlunjt dessclln'n mit mileh- <»dcr kohlensaure* 
baltigon Uetränken, oder also mit Uittelni welche die 
Dinr^se termebren , während Im Gejfenlhdle ««dehe 
Mittel und Vorsehriftt ii an/uwcteb-n sind, die die Häufljj- 
keit des Tiinireiis min i<Tn. somit also .Sedativa, Nar- 
ei.'iica und l^eschräfikun^ im Trinken. Wenn diese 
Mitlei nicht genügen, dann mus.s au einer energi«eben 
Loealtbcrapie geschritten «erden: durch einen Onyon- 
seh'-n Instillat' ur v..n ri-i-m Cii .Ivr von I '"i - 1.** (^^h^ir- 
nere vfirdcn 10 — "JO Tr^ipS n - ui- r mitt-lstark.n IImIL n- 
s:cir\ir.sutit: {] ; .'>i)) m d:-; l'ar.s [i-.-,>t,it i-a eiti^rrbraeht. 
l>ie Kintriip'riutr.' II werdfD alltajjlioh wicdcfhiilt im 1 
sf hen nach 1 — i' Ii. ren mctatens die Symptome a if ; 
»acta 4—6 tritt (tt-nesung meiittens ein. Per Verf. 
refvrirt nSher einen recidivt-n Kall, in dem Be»s»ning 
ii<udi 2 und (i< [i> Miii^ nach 5—6 Sitiun({en eintrat. 

Lundatröm ^ü) bat i^tudienüber (ionococeus 
(Ncisser) veröffentlich», die er mit einer historischen 

Knill :'iir.t; i.l'M i! I' S.'t ^•■h • 'Ii t.rii A :i;i'.is-.iin:;^,irteil 

di.t ^jatliiicbi Ii .\aluj d<jr Lrclhiii s ciuJlnct. lui 

üaDMD stimmen seia« Reaaltate mit deoeo tod Wa- 



tander. Kr liefert Beschreibungen, Messung'^t. m i 
Fif.'uren der Coccen. Auch er sab m nur an (und 
nicht in) den Bpitbelzellen, aber so wohl in wie auf 
den E tcrzellen ; frei im Serum sind sie weniger häufig 
dann nn istens in Haufen, emer untergeganpenen Zeli« 

• iitsj.nch» n l. li.-Lr--nd. Er bat in .Allem 50 Fälle von 
L r> ihntis in die«er Heziehung unter.sucht ; tTonocoeevn 
kamen in allen acuten und in den rae-sten chruniscben 
i! allen vor, selbst in solchen, die 2 Jabre alt *aren. 
Tn dem im Orific. nrethrae Hegenden Seeret« sah der 
Vi if'. iiiitiint' r auch and' re Mieri'>ben, .'•tähchen, Ketten 
i.iiil gi i'-si re ('■■i-'-' n !)• r Verf. hat It- inculturr-n, wie 
im l>etail s>lir cnaii ei' rt<.-rt. als runde, weissjjraue 
l'l'cke iieziieht<-t, und sie weiter, selbst bis durch 
14 ticnerationen, fortges-tzt KIlc durch 5 Monat« 
intact gelasiieiie Colonie schien dem Verf. noch Oaaer- 
^poren gebildet zu haben, die beschrieben werden, die- 

Ii' Sieh w.-nor fortirapfen. Der Vi-rf. hat ferner 
rine Heih<- ven Vtr^uehen auijeütell um da* Verb.äli- 
ni>is der fiünocoecen versrhiedenen Ria^entien gfi;>^ii- 
über zu sludiren. Eintrocknen acbeint dieselben gar 
nicht XU beeinfiu$«en und ebensowenig Erwärmung, 
w.Min sii: iii''h" 70 -St)' üh'r^teitct. Verschiedene Cul- 
lür- ii wurd' n wahfi tid 20 Mitiu>-n in Lösungen Vi it 
vvr^olii' de ii'/n M> dicameiit';n gebracht; schwefelsaures 
Zn.k (1 pCl,), Alaun (I pCt.), Tannin (l pCt.\ ^'•hw..•fe^ 
-«aures Kupfcr (1 pCt.), salpeteisatires Silber (';., pCt.), 
übrrmaogaosaurvs Kali ('/» pCt.), Carhnlsäure (i pCt.), 
Salicylsäure (Vj pCt), Borsäure (4 pCt ), scbwefelsaares 
( hin.:i (1 n t.), Ziiikkarbolat ;l p*.';.) teiglen k -i: n 

• id'-r i;fr. 11^1,11 K rilluss auf die Cultureii. die sicli amh- 
sam wr it -r foitimptitar erwiesen Steril z-'igten siv' »ich 
aber nach I pCu der salpetersauren Silber Lösung sow e 
nach Vieproc. Thymol- und '/»»Pfo*- SublimatlÖsung. 
Mit <i^>nv'c./> csn>Cultur'<n rr irden dann bei 3 Kaninobco 
und .in S Hunden Irapluugsveniuehc an der Cretbra 
(j'-machl; diesrltien ergaben an allen Kii ;ii ben und 
an ö Hunden negative.s, aber an ?> Hunden pos;- 
tivi s Resultat : microscopilcke Sectii>nsresultate wer- 
den mitgetheilt; KeineoltareD von den posititren Im< 
pfungen worden hergestellt und mit denselben in die 
i'. s>a navie. der Urethra von zw^i Mäi nem geimpft, 
aber mit negativem Rrfolg. Zwei Imj fungen in di« 
Va^-ina jener Thierarten hatten keinen Erfolg, ebenso 
wenig Injectioneti in die Vena saphena und in das 
KnM.gelenk ("J:. V-m 10 Impfungen in den ConjuLC- 
tivalsackgab oar die eine, bei einem Runde, eine leichte 
C tijanctiritii» 

NVelander (2) Foutilirt die Frage, ob die Qon o- 
ooceanlahre ansera tharapeatiseben Erfolge 

in der Gonorrhoe - Bohandl uug bofördert 
habe, and meint dieselbe reroeineod beantworMa 
m mSssen. 

I m (ionocijCi'cn tlirltende Mittel rationell aden 
IM kr'mien, mü man erstens wissen, wo im Gewebe 
die Goti'H'.i'Cfr! leben und sieh vermehren, dann w;i 
man die tddtenden Mittel anbringen könne und eud- 
lich, welche Mittel wirklich irom^coccen-tödtend sind 
\V;vs d ' erst'' Fra;,'«' b' trilTl, m-int W. gegen Bock- 
liart, 'iass die (ionoc^eeen wenig.sten.s im Anfang der 
liifeet: n in der oberfl.ieh liehen Schicht der Schleim- 
haut leben, wai er theils mierosoopisob aod tbe* 
orctiacb naohwci«it und theils daraus sehliesit, dass 
. nie ab'Tt'.v.^ H-haieiluiig im Laufe der ersten Tape 
ni-i;;li(di ist, was kaum erklärlich w.äre. w-^nn d;f 
(i 'ni'v'' l i't 11 durch flas Schleimhautepithel (der Foss» 
iiavicularis; iu du Lymphgcfä.s*e iingi wandert wären 
und sich dort vermehrten. — Eine Behandlung mit 
(»onocftccen-tödtenden Mitteln w.are vielleicht so lang« 
raö;:l!ch, als der I'roee>s noch auf die Urethra an- 
ti rn r Mi u von) b' >ehrankt ist Wenn ab<'r die Affec- 
ü'jii aui Ui'i unti:ren Tbeile der Uararübre übergreift 
und sich aaf dt« Naebbarorgue aod weiter ütrtMtsi, 
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wenn Oberhaupt die Gonococoen, wie es aeheint, in 

dieser Periode durrJi di-» Schleimbant nnd in die 
Lymphbahnen ciDgudruni^cn sind, dann wäre eine 
universelle Behandlang taii jiiell, so vir »,r Jod- 
kalium g'gcn ein selbst vt ri inzf !tfs. syphilitische« 
GuTnma und Salicyltäure im idin ■•elbst eilM 
einzelnen Gelenke« in dem rheamatiscben Fieber Ter* 
wenden. Leider kennen wir bisher keine senst an* 
schädliche Mirt' I. dif eine solche univerale Gonocoecen- 
lüdtende Wirkung baben. Fs bleibt daher nichts 
anderes übrig, als der Vers-.irh 'iurch locale Bt- 
haiidlting mit sansi Uicrolien tödtcndtn Mitteln die 
lionocoecen an Ort und Stell« au vernichten. Der 
Verf. bat nun eine Reihe rea aoleben Hittelo ver- 
soebt, unter stetiger Centrale der Menge der dabei 
vorhand'T en noiioerircfn ; ,lr.flr,f,,rra oiicr Schmelz- 
bougies; Injcctioneii von litiizoesaure (1 ; lÜUU), von 
übermangansaurem Kali, von Borsäure und Salicyl- 
säare ; ferner Jodkaliumbongies« Das speciekl Microben» 
tödtende Snbiinat bat er In tSsnngen von 1 : 90000 
bis 1 : 2000, sowie als Bougies von sehr verschiedener 
Stärke angewendet, ohne eine bedeutende Abnahme 
der (lonococcenmenge bemerken zu können. Der Vi it. 
bebt auch hervor, das.s eine mit Syphilis zusammen 
einbergebrnde Urethritis vom Mereur{;ebrauche im 
Oanaeo wenig beeioflnsst wird. Der Verf. kommt so 
dem Seblnue, dass Ton den angegebenen speoifiaob 
• lOiivcocceii-lödtenden Mitteln wenig zu viwarten ist 
und iass wir auch jetzt, wie früher, auf d.e alte Bc- 
handluiiu mr. Astringentien u. s w. hingewiesen sind, 
bis d«r Zufall uns einmal ein wirkliofa Gonoeooeen- 
todtendof Mittel sebenkt 

Oedmansson (4) bandelt die Urethritis ex* 
terna, wie Guerin fl8fI4) die in den parurothralen 
Crypten bei Weibern tocalisirte t^ntzündung nannte. 



ab, boiond«» aber Ibr ▼orkomman beim Mann»,' 
wo ste im Gänsen Tiel seltener gegeben wird. 

Er hat Qberbaupt solohe Gänge im Oanson (seit 
1876) nur in 10 Fällen gesehen, an 8 beiderseitig, in 

dm anderen einseitig. Sie öffnen sich gewöhulicb 
(V Ref.) in der Nähe der hinteren Commissur des 
Orificium urethrae am Rande de.<«selbeD und sind in 
der Wand der Mamröbre eingelagert (mitunter sind 
sie nicht kan, einem rollen Centim. lan^. In 8 der er» 
wHhnten Fällen hatt?^ die Urtthritis sich in die Gänge 
hinein fortgesetzt, in umciii mclit und in einem fand 
sich überhaupt kein HarnrÖhri nl' 1 1' ii. — Ausser du sen 
paruretbralen Gängen hat der Verf. seit lö73 6 Mal 
andere Bildungen gesehen, die ganz anderer ana* 
tonischer Art sind. Es waren dies feine Can&lo 
twiseben den BlSttern der Vorbaut, welche Je mit 
< .ner ffin n OefTnuni; sich an verschiedenen Stellen, 
gewöhnlich am Vorhautrande, öffnen. Der Verf. sieht 
sie als abgesebloesene dilatir't Lymijhg'.tasse an, 'hu 
stob einen Auagang durch Baut oder Schleimhaut 
gebahnt haben. Als StQtie fflr seine Deutung tbeilt 
der Verf. dif Pi hriiiptung mit, dass kleinere Lympb» 
Cysten im f'iiipatiiiin überhaupt nicht ganz selten 
voik"mtii( i> soll'.-ii; er hat selbst davon 7 Fälle j?'*- 
5ehen. Auch diese Gänge können gonorrhoisch an- 
gesteckt werden, wie es Ref. auch in einem Falle 
gesehen hat Als Behandlung dieser äusseren Ure- 
thritis empfiehlt der Verf. banptsieblieb die Einbringung 
von feinen, in Uüllensteintösung getauchten Bow- 
mann'sehen Nadeln (wie solches seit Jahren schon vom 
Ref. in seinen alljährlichen SpiUl-^berichten angerathen 
ist; in denseibfn bat der Ret auch seit 1877 für die 
hier besQgliehen Leiden die Bezeichnung Par Ure- 
thritis gebraucht [s. die hies-n üb ' "htn Berichte]) 

R. Iler§b (Kopenhagen).] 
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Gynäcologie iiiid Pädiatrik. 



Kinderkrankheiten 

bearbeitet tod 
Prot Dr. A. JURASZ in Heidelberg. 



L AUgMBeher ncn* 

l. Hand* und LebrbOcher, Spitalberichte etc. 

1) Ban^e, die Krankheiten der «raten tebena- 

tage. Stuttgart. — 2) Day, W. H , On th: riiseanes 
of children. 2 ed. London. — 3) Goodhart, .1., 
Goi'it: to diseases of flii lilrci!. L^indoii ■- •!) 11 c ii oc h , 1'. , 
L^cons cliniqucs des maladies de» enfants. Trad par 
Belldrix. Paris. — 5) Baginsky, A., Dio Pflege 
dea gesunden und kranken Kindea. Stattgart. — 6) 
Derselbe, Praetische Beiträge rar Kinderheilkunde. 
3. Heft. (Die Verdauungskrankhciten der Kinder.) 
Tübingen. — 7) Ilagenbacb, IC., Kindcrspital in Basel. 
Jahresbericht über 1884. Basel. — 8) Detnme, R., 
XXU. med. berieht über die Tbätigkeit des Jenner- 
sohen Kinderspitals in Bern in UraCs des Xnhres 1884. 
Hern. 0> Gerber, Kinderhospiz Wyk auf Föhr. 
Art-hiv t, K;i.d--rlK:ilk Üd. VI. S. 414. — 10) Thal- 
h : in . Kinderhospiz zu Nnrd' rrn^y 18S4. Bericht. 
Kbendas. S. 401. — 11) Wagner, Friedlich Kianz- 
Bospiz zu Gross- Müritz. Bericht. Ebendas. ü, 4.'»7. 

12) Terbandioagen der zweiten Versammlung der 
Geflellsebaft für Kinderbeilknnde in der fiaediatrisehen 
S'ction axif der 57, Vfrs.immlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzt« in Magdeburg 1884. Dresden. 
(Tergl. d. Jahiwhb tob r«E. J. 8. 667.) 

Aus dem Bericble von Hagenbach (7) ergiebl 
sieb, dasB in Jahie 1884 404 Kinder (inel. 48, di« 
vom Jahre ISB."? in (irr AnsiaU v. iMieben) im Kin'-ler- 
Hospitale in Basel verpflegt wurden. Davon wur» 
den geheilt 258, gebessert 39, nicht gebeilfc 27. 
Jifcwbwlil* <er tmimti» MedWa. US». 9i.B. 



44 Kinder starben nnd 86 blieben befm A1»eblnss 

des Jahres im .Spital. Der Procentsatz der Mortalität 
betrug 10.89. In der Poliklinik worden 621 Kindar 
behandelt. 

Demme (8) bericbtet, daas im Laufe das Jahras 

1884 2GC KimUr '158 Kn.. 108 M.' im Alter Iis zü 
Ii) Jahren in das Jenner'scbe Kinderspital 
in Bern aargenommen wurden nnd 4210 Kinder in 
polikliniBcher Behandlung standen. Von den Spital- 
patipntcn starben 25 (9.3 pCt.) und vuii lien polikli- 
nischen Kranken 85 (2 pCt.). Das grösste Contiogenl 
dar TodesfSlte stellte die Tabereulose (14 an Menin« 
gitistnlr ri . r, an acuter tubercalSier Laegeopbtliise, 
1 1 an tuberculöser [käsiger] Pneumonie nach Masern 
und Keuchhusten. G an Darm- uod Mesenterialdrüsen- 
tobereuloae). Aenten Infeetionskrankbeiten (Diph- 
therie. .Scb:irl;trh , Fry^<ijielas eto.) erlagen 17 Kinder, 
lö Kinder starben an den Folgen schwerer chirur- 
gischer Verietznngen (drei an ansgedahnten Ver* 
hronnangee). 

Im Kinderhospize in Wyk a. Föhr wurden 
im Jahre 1884, nach dem Berichte von Gerber (9), 
130 Pfleglinge, darunter III Kinder behandelt. 

3 Pflfglinge blieben den ganzen Winter 1883/84 und 
4 den Winter 1884/85 in der Anstalt An Scropbulose 
litten 68 (37 geheilt oder wesentlich gebessert, 34 ge- 
boss?Tt, 2 nicht gebessert), an Bronchitis mit Verdacht 
auf Xuberculose 2 (gebessert), an chrou. Pneumonie 

87 
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und Phthise fi (1 «' heilt. 3 grti. ssr-rt, '2 nirlit gebessert), 
an Pleuritis 3 (l gilnilt, -2 gcbc.v.cit), an Neigung zu 
Brutt- und Datmc.itntihin 1 (geheilt), an Bronchitis 
und Laryngitis 11 (3 geheilt, S gebessert), an Asthma 1 
(gebessert), Laryngospasmus 1 (geheilt), cbron. Magen- 
catarrh 2 :t), Kütwickelungsscoliose 1 (gebessert), 

Colitis und iicsHlueit derselben 2 (gebessert), Periosiilis 
chron. l (gebessert), Anämie und Chlorose, schwache 
Constitution 21 (10 gcbeilt, 9 gebessert, 2 nicht ge- 
tMSsert), NeorastbeBie S (gebessert), Sthschwächs in 
Folge von Anämie, Gelenknturalgie, Catarrh dtr Pauken- 
höhle, Param«triti.s je 1 (gebessert), EDuresiä noot. 2 
Im '^s- rt], Kpilepsie 4 (I gebeilt, 8 gebMBflXt, 1 sieht 
gcbf It;. <."i [.ih,ilalgie 1 (gehüilt). 

Die Zahl dei im Kinderhospize la ]Norderney 
vom 15. Oetober 1883 bis 15. October 1884 T*r- 
pllogten Kinder betrag, mch dem Beriehta von Thal* 
beim (10). 129. 

2 Kinder hielten bich den Winter und Sommer im 
Hospize auf. Von 9 im Winter behandelten Kindern 
litten an Phthisis pulm. 1 (gebmert), an Scrophuiose .1 
(gebessert), an den Folgen der fträection des Hüft- 
gelenkes 1 (gebessert), an awophnlösen Knochen- and 
Gelenkleiden 3 (3 gebessert, 1 nicht gebessert) und an 
Chlorose 1 (^' li^^s- 1 •). Im Sommer (Hep;!iHi ■I r Cur 
5. Juni) koütiien datiuich, dass ein b>^na<:libdrU!j Uaaü 
hinzugcmiclhet wurde, 6m Kindt-r auf einmal unter- 
gebracht werden. Es wurde sowohl der frühere Ver- 
pflegongsmodus, als auob dl» Eiatheiltiog der Cuiseit 
(3 Perioden ä 6 Wochen) beibehalten. Die meisten 
Kinder blieben 42 Tage in Norderner. Einzelne haben 
2 oder 3 Curperiodcn dun h^i niai lit. '20 Kiir!' r blieben 
nur 4 Wochen und 1 Knabe wurdi; nach 6 lagen nach 
Dause entlassen, da sich sein Zustand (Phtb^sis pulm.) 
raseb Tersehlimmerte. Von den 122 Kindern (im AUer 
von 5 bis Aber 15 Jahren), die im Sommer tur Be- 
handlung kamen, litten an Scrophuiose 54 (50 gc- 
btssert, 3 nicht gebf-ssert, 1 schlechter ccworden und 
gestorben), an An imie und allgemeiner Ki riJ .rsch wache 
54 (alle gebessert), an Phthisis pulm. 8 (5 gebessert, 
1 schlechter geworden), an Rachitis 1 (gebessert), an 
Beiern 2 (1 gebessert, 1 nicht gebessert), an Cboreft 
min. 1 (gebessert), an Neurasthenie 2 (gebessert). 

Das Friedrieb - Franz- Hospis zu Groas- 
Müritz wurde nach dem Berichte von Wagner (11) 
am 15. 'imi 1884 in ein neues eigenes Gebäude ver- 
legt. Von dieser Zeil an verweilten in dentselben 
44 Kinder. Die Daner des Aafentbaltes schwankte 
xwisrhen 15 — 55 Tagen. Von den Krankheiten war 
die Scrophuloso am stiirls'in vi rtroten. Der Erfolg 
der Cur wird im Allgemeinen ul» ein günstiger be- 
aeichnet. 

[.Si'hept'lcrn: lirreioing fra KysthOHpitalet paa 
H> fsii.io\ tor IHSÜ og 1884. Ugi-skria for lAgtit. 4 B. 

Xil. Nr.. 1 11. 2 

In verschiedenen Abtheilungen des Berichtes wird 
Auskunft gegelx-n über Anzahl der Patienten, St*;rb- 
lichkoitavcrhUltnisse, über die Kosten des Aufent- 
halli.'s etc. Verf. giebt dann eine Uebersichl über die 

in den Epidemielocalen bebandelten Fälle, specieil eine 
Reibe Fälle von Dtpbtheritis, von welehen mehrere 

di« Tracheotomic nothwcndig machten; in Vi rbir tlin i; 
damit wiid ein Fall von acuter croupösi r iirtucbitis 
ausführlich beschrieben, welcher mit Genesung endete. 
Dann fulgt eine üebersicbt über die unter Chloroform 
ausgeführten Operalioncnj nach einer von diesen ist eine 
acute Jodoforravergifiung entstanden. Nach einer ta- 
bellarischen Ucbersicht über alle im Spital behandelten 
Paiienten theilt Verf. GdwiobtatabcUeo mit, welche das 



r.nvieht der Patienten bei der Anfm^nn und bei der 
Knill '-nng darstellen. Diesen Tabellen legt Verf. be- 
sondere Bedeutung bei der Beurthcüung der W.rkunp 
des Aufenthaltes im Spital besiehungsweise iu dta 
Sommw- und Wintermonaten bei. Dorcb Tergleiebung 
der verschiedenen Tabellen zeigt es sich nänilicb. dass <lit 
Zunahme im Gewicht fast gleich war, ob nun die K.nder 
im Sommer oder im Winter im Spitale behandelt war-r, 
und Verf. schüeast daraus. d?v;s das Resultat der ?<■:■ 
baadlong daher auch nich' ^' hi verschieden sein kanr. 

ft. Staft (Kopenhagen).] 

2. Allgemeine Paihologie, Diätetik, Therapie, 

1) Blachez, Accidents pathologiques de la pn. 
mi&re dentition. Gas. bebdom. de m4d. et de ehir. 
No. 16. — S) Casati, 6., Febbre de aomentata nulti- 

zionc e di aumentato ricambio materiale. Raccoglitore 
mcdico. 10~2üAgosto. — 8) Mc Millan, R., ön -.he 
Rearing of Hand Fed Infants. Glasgow med. jouri. 
May. — 4) Discussion über den Vortrag von Bagins- 
ky: Ueber den chron. Magen- Darmkatarrh der Kinii^r 
in der Berliner med. descllsch. Herl. klin. Woebensehr. 
No. 8. — 5) Festenberg, G., Uebcr gesundbeitsscUd' 
li^'hc Milch, mit specteller Berücksichtigting der Kin- 
derernährung. Inaug.-Diss. Berlin. — 6) S^journt'., 
De Tinfluence de rallaiteuient naturel dans le trai: • 
ment des naladies des enfants en bas Ige. bull. gen. 
de Tb4rap. 15. Juil. (Der Verf. zeigt an versebiedexKn 
Beispielen, dass die Ernährung mit der Muttermü-b 
einen vorzüglichen Kinfluss auf die Heilung der Ttr- 
sobiedencn Krankheit, i, im frühesten Kindesaller hak ) 
— 7) Hillebrand, F., Untersnebungen über die Milch- 
zufuhr und über die Jodkaliumausscheidung des fäig' 
lings. Inaug. Diss. Boun. — 8) Willard. de Forest, 
On tbe surgical treatment of infanta. Pbtlad. mi. 
'ifr.rs July '2h. — 9) Jacubo witsch, W., V.n d r 
Wirkung des Antipyrins auf die Temperatur und in 
Stoflwechsel ■!> r fi lM i r i- ii und gesunden Kinder. Jabr\ 
f. Kinderbeiik. F. Bd. XXIII. S. 373 — lü) Uast- 
bürge r, E. W., Zur BaltMCtherapie einiger chronisehv 
Hini' rkrankbeitcn mit besonderer Berücksichtigung tob 
Fraiu;. asbad. Ebendas. Bd. XXIl. S. 300. — 11) Pv«. 
W., Clinical rcport on the cfl'ects of small cont nii u 
doscs of a natural mineral saline water in rirkct.», 
glandulär swellings and other disorders of childhui:!. 
Med times and Gas. Sept 19. — 12) KardleyWil- 
mot, R., Note oa the effeots of tbe natarml minenl 
waters of Leamington in scrofuloiis and other discas« 
of childhood. Ibidem. Sept. 26. — 13) Dcmme. R. 
Ueber erbliche Uebcrtragung des Alcoholismus uni 
über die diätetische und therapeutische Verveoduag 
des Alcohols im Kindesalter. Wiener med. Et. No. M 
bis 52. — 14) Derselbe, Eine zufällige Atropinw^ 
giftung mit glücklichem Ausgang. XXII. med. Berieht 
über die Thätigkeit des Jenner'schen Kinderspitales in 
Beni. S. 47. — 15) Derselbe, Acut« Quecksilberver- 
giftung in Folge Berieselung UM r Brandvandlliehc 
mit Sublimatlösnng. Kbenda«. S. GO. 

Blaebes (1) theilt zwei PSIle mit. in denen <ht 
Zahnu ngsi rocf^s mit hoHigradiger Störung d?» 
Allgemeinbelindens, nameutlicb mit hohem Fieber, 
einherging. 

Im ersten Falle bandeUo sirh um ein 8 Monat« 
altes, gut entwickeltes und ernährtes, gesundes Kind, 
welches unter den Symptomen von Schwellung d«» 
Zahnfleisches, Salivation, Fieber, beständiger Unruhe 
nnd Schlaflosigkeit erkrankte. Das Fieber war unregeU 
massig. Fs hfstandcn dabei Diarrhoen. Die Uriter- 
&ucbung der einzelnen Organe ergab ausser den an^ö- 
gebemn Stoningen keine weites« Twiaderang. Hit 
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dem 5. Tage Hess das Fieb«r nach und zugleich er- 
Mhienen die 2 oberen und bald darauf auch die 2 un- 
toitn Schneidezähne. In d«n oMlifolg«ndea 7 Jlon*ten 
blieb du Kind gesund. Die 4 flbrigen Sehneid^dUine, 

welche in dieser Zeit durchbrnohcn, vcrurs:!' li'm keine 
Beschwerden. PKJtzI:oh crkmtiktc das Kiiil wwder. 
Es trat A nscliwt'lliiiif; des ZatitiflL'^soht-s, Inruhe und 
ein« Erböhung der Temperatur bis 41,9* auf. Das Fie- 
ber war anregelmässig and nicht anhaltend. Erst nach 
«iDigen Tkgea versohwanden die Symptome, als der 
Dorebbnicb der ersten unteren Backzähne bevorstand. 
Auch dieses Mal ergab die Untersuchung der Bniat- 
und anderer Ürgaoe negatire Resultate. 

Oer andere Fall betraf ein 16 Monate alte« Kind, 

welches an der Rrust criKihrt wunie un^ bis auf V.i/.r- 
mn inipet)g. stety j^esutid w.ir. Die Di'iititi':'ii verliel 
uriri't;elm:iiisi>;, aler ohtie Hvst-hwcrdi-ii. Das Kiud hatte 
a Sehueidezafaue und S obere Baekzähue, als es anfing 
ttaarig zu sein, die Nahrung zu verweigern und schlecht 
SB toblafen. £s atellte eieh «in leiehter Hosten- eline 
SSnoben einer Broncbitis ein. Fieber bie 89*. StnbU 
gang normal. Das Zahnflciseh war gesell wullun, dii; 
beiden Auguozäbne im Durchbrucb. Die kraukbaikn 
Erscheinungen dauerten 10 Tage, während deren die 
Temperatur mehr oder weniger 40* betrog. Die laoi- 
rion des geeehwollenen Zabnleiaehefl an dier Stelle der 
ersten unteren Backzähne brachte keine Erleichterung. 
Krst i Tage später verscbwaud das Fieber und trat 
Euphorie ein. Im Laufo dimr Zeit kamen 7 neos 
Zähne zum Vorschein. 

Casati '?) beobachtete in einem Seehospize öfter 
bei Kindern einen (ieterbaften Zustand, welclier 
lieb Abends naoh dem Esten unter den BiaoheinnngM 
Ton Kopfweh ohne Frost und Temperatorsteigerung 
bis 38 und mehr, zuweilen bis (ib»r40"' cinstfllte. 
Die Pulsfrequenz betrug 100 — ItO und die Respira- 
tioD war der Fieberböbe eotspreobend besoblennigt. 
Die Kinder schliefen trotzdoni Na^'lits sehr put und 
wiewohl die Temperatur beim £rwacban noch etwas 
eibSbt war, klagten «i« aber keine Beschwerden. Anf- 
fnllend war der UnstAttd, dfttt dt» Kinder gleich nach 
dem £rwachen zu essen verlangten. Einem 1 .!ahre 
alten Mädohen, welches ähnliche Symptome zeigte, 
«orde Plefsch mit viel Brod gereiobt. Sie ass mit 
wahrem Heisshunger und bekam am nrici folgendcn 
Abende kein Fieber. Das Fief ei ver-schwand ffewöhn- 
lich in 24 Stunden bis liucli^tens in 2 Togen. Die 
▼•rdanang seigt« keine StSrang, der Urin war normal 
and an.sspr öfterer Transsndation bestanden keine sub- 
jectiven Bescbwerdeo. Tberapeuliscb verhielt sich der 
Verf. gewSlmlieli «zspeclatir, ds er sich nbeiteagt 
hatte, dass das .salicylsaure Natron keinen Effect zeigte 
und das Anlipyrin das Fieber zwar mässigte, aber 
nicht beseitigte. Diesen fieberhaften Zustand erklärt 
der Vorf. «iDenoits dnrch die ptSlzliobe Aendemng 
des StofTwechsols nach Ankunft der Kinder in das See- 
hospiz, andererseit« durch die Aenderung der Qualität 
der h'abrung. Die Kinder nämlich, von armen 
Fainfli«D atanrnradf bekaiun pifttilicb im Hospis 
krafiice Tind pute yahninp. an die sie zu Hanse nicht 
gewöhnt waren. INacb des Veri's. Ansicht könnte man 
dfeee» Piebor mit dem Fieber der ReeonvaleBcenten 
• er<;leiclten. Bei Kindern von besseren Stiodoo warde 
dieses Fieber nur sehr selten beulachtet. 

Gegenüber den Alissorfolgen, welche Baginsky 



mit der Yoltm er 'sehen Milch bei Darmkrankhoiton 
der Kinder za verzeicbaen halte, Ihoilte Patsch- 
kowsky (4) in der Berliner medletniseben QeoelU 
.«chaft Folgendes mii: 

Die Voltmer'sche Milch tu Berlin ist von 190 
Aerzteii hei 1020 Kindern, von denen 563 an Mügen- 
darmcatarrh litteo, verordnet worden. Die Wtrkong 
dieser Milcb war in den meisten Flllen eine Tort3g> 
liehe. Es starben 43 Kinder unter der Rubrik .Magen- 
darmcatarh*, 23 unter der Rubrik , Krämpfe" im Ganzen 
aUo ll.G [.Ct. In 16 Fällen trat der Tud m Folge 
von L'ompiicatiöuen ein. Angesichts dieser gutt-n He- 
sultatc fordert P. zu weiteren Versuchen mit dieser 
Milch auf. Als Uauptvoneng wird die einiache Anwen- 
lungsweise berrorgenoben. Die Hileh wird nmlieh ia 
die .^äTig;flasche gethan und kann, genügend erwirmt, 
dem Kinde sogleich gereicht »■ rden. 

Wegen der eminenten Bedeutung, welche die 
Kabmilob im gesamraten mensoblioben Haashalte 

und speciell bei der Ernährung der Kinder hat, be- 
spricht Festenberi» '5) die friiten. normalen Eigon- 
scbafieu derselben und geht dann auf ihre Verande- 
mngen ein, die einen naehthsiligen Einfloss anf die 
Gesundheit der Consumenten ausüben können. Vor 
Allem ist die Milch, wenn sie auch keit.e unmittelbar 
in die Angen fallende VerSnderungen zeigt, zum Qe- 
braache ungeeignet, wenn sie von kranken Kühen 
stammt. Ks ist nämlich entweder durch den Krank- 
heitsproce^s das Verbältoiss der .Milchbestandtheile 
alterirt werden oder die Krankheit der milebgelwaden 
Koh kann durch die Milcb auf den Menschen über- 
tragen werden. Unter den Krankheiten der Kühe, die 
hier in Betracht kommen, führt der Verl. an: die 
Manl- nnd Klanensenohe, die Perlaneht^ den Mihbrand, 

die Poeken. die Wirhkranklieit. die Gelbsucht, die 

Verdauungsstörungen, die Krankheiten des Euters, den 
RansdibAnd, faulige Oebärmattermträndong, die 
Rilbtf Pyacmie, Septicaemie, Rinderpest und die 

Lungenseuche. Werden die Kühe wegen einer Krank- 
heit mit differenten Arzneien behandelt oder haben 
sie anf der Weide Oiftkr&ater gefressen, so kSnnso die 

schädlichen Stoffe in die Milch gelangen nnd aaf diese 
Weise 'ichwere, .selbst tödtliche Intoxicationen bei den 
CoitäUDienteu hervorrufen, üesundheitsgefährlich ist 
«Qsserdeu noch die Biestmilcb (Golostrnmmiloh), 
welche kurz vor oder nach den Kalben gewonnen wird, 
weiter die bittere Milcb, die sogen, lange, 
schleimige nnd fadentieheade Hiteb. die 
blaue und die rothe Milch, die wässerige uiil 
die abnorm .schnell säuernde Müeh. Em sehr 
wichtiger Umstand in dieser Kicbtong ist der, dass 
die Milch im Stande ist, syrootisehe Stoffe in 
sich aufzunehmen und weiter zu verbreiten. Be- 
kannt sind die Typhusepidemien, die durch die Milch 
entstanden waren (England: Dublin, Glasgow). Auch 
der Sebarlaoh and die Diphtherie können durch die 
Milch weiter verschleppt werden, .\n.^«;er diesen ver- 
schiedenen schädlichen Eigenschaften und ohne Wissen 
der LieferantOQ sich entwickelnden Verindeningen 
der Milcb, weist der Terf. noch auf die absichtlichen 
Entwerlhungcn und Verfälschungen der Milch nament- 
lich in grossen Städteu und die Gefährdung der Ge- 

37* 



969 



sandbeit der ConsamAnton bin. In Utfttr B«zi«biing 

komiut ganz besonders das Kitidesalter in Betracht, 
du dio Kuhmilch ininier noch als der zweckmässigste, 
nalürlicbjite und billigste Ersatz der Muttermilch zu 
betraohttn ist. Entspricht dieser Ersatz aiohl «lien 
hsfripnischen Aiifordernnfien. so bildet er die Quelle 
einer excessiven Morbidität and Morlaliiät. wie sie 
noob heotzntag« anter den Säuglingen bestebt. 

Hillebrand (7) stellte Utttersnabongen über die 

ta^'liche Milchzufuhr des Säuglings in der 
ersten Lebenswocb» und über das Vorbält- 
niss dieser Zufubr so den Ver&ndera ngen 
des Körpergewichts an. 

Zu diesem Zwecke wurden 25 Mädchvn in dar Bonner 
geburtshniflioben Elinib regelmftssig gewogen, and «war 
luerst kura nach der Unterbindung rt. r Nab' l^oliniir, 
dann täglich Morgens und Abends UftrmUclbar nach 
dem Bade. Hierdurch wurde das Tagesgewicht des 
Kindes bestimmt Um die Quantität der getrunkenen 
Milch festsosiellen, worden die Kinder s&mmt den Win- 
deln vor und nach dem Anlegen gewogen. Von den 
25 Kindern verhielten sich nur IG vollständig normal. 
Die übrigen wurden fiish.ilb von .irr wiiter^ n Berück- 
sichtigung au8gc<>chU)ä:«en. Die Mittelwertbe der tag- 
lieh aufgenommenen Milobmeng« Von 1. bis 10. Tag« 
gestalteten sieb folgendemassen : 

bei 9 Brstgebtivnden: 4, 78, 183. 199, 936, 399, 
308, 274, 3r >. m g, 

bei 7 Mehrgel.iu'iiii-n: 6, 129, 2;iS, 3-24, 044. 3-24. 
3G1, 3G5, 384, 41;) 
Was das Körpergewicht anlangt, so betrug das Mittel 
der Abnahme bt-i Krstgebären«» S41 g (7,8 pCt). bei 
Mehrgebärenden 188 g (5,6 pCt.)- Die Dauer der Ab- 
nahme war im Mittel bei den erstcreu 2 Tage 1 1 Ston* 
den, bei den letxtcren 1 Tag tS Standen. 

Aus ilen l'nler.>?uchung6n ergaVi .sirh also <lif* pro- 
gressive ZuDahtne der Milchmenge und eine Diflerens 
xwiseben Kindern der Erst- und Mehrgeb&readra be- 
züglich der täglich aufgenommenen Milch-QaantlUt 
und Tieziit,'!ii"b des Körpergewichts. Das Kind einer 
Friroipara ist gegenüber dem einer Multipara, sowohl 
was das KSrpergewieht als aneb dio gonoaaena Hilob- 
menge anbotrifft, am ein und einen halbon Tag im 
»aobtheil. 

Deneelben Kindern, die snr Bestimrannr der täg- 
lichen Milchrocngc dienten, injicirtc <^'--\ Verf. gleich 
nach der Geburt unter die Röckenhaul miiM5l.st einer 
Pravai'schr u .'^pni/i- 1 ^ ttw i .Ii 'ikaliumlösung (7,5: 
100). Darauf priiftc er den Unn auf seinen Jodgebalt 
anbngs täglich einmal, später, als die Reaction schwächer 
wurde, zwei- bis dreimal und DOtirte den Zeitpunkt, 
wo die Reaetion aufhörte. Nach Verlauf von I oder 
2 Tagen injicirte er die zwrltc Dosis und verfuhr 
ebenso. Der Urin wurde milteist der Catheterisation 
gewonnen. Die Resultate dieser Untersuchungen waren 
folgende: Die Dauer der ersten Jodkaliumausacbeidung 
war grSsser, als die der «weiten. Femer unterlag die 
Dauer der zweiten JodkiÜumansschcidung beim Ver- 
gleiche der einzelnen FiilU' m;t tinandor viel geringeren 
Schwankungen, als !>■ i d.r i rstrn Injirtinn, Kndlich 
betrug die durchscbniuiicbe Dauer der ersten Jod- 
kaliumausscheidung bei KrstgebSfenden 5 Tage 21 Stun- 
den« bei Mebrgebännden dagegen nur 4 Tage und 15 
Stunden. Diese Differens steht zweifellos mit der ent« 
sprechend verschiedenen Milchquantiiät , welche die 
Kinder einer £r»t- und einer Hehrgebärenden zu sich 
nehmen, In Zusamnenbange. 

Jft€«b«witacb (9) prüfte di« Wirkung des Aiiti- 



P7Tin*8 anf die Temperatur und den Stoifweobael bei 

1 ] Kindern, von denen 4 an Abdominaltypbus. I an 
Meningitis tuberc. und 2 an Miliartuberculose liticri. 
Die übrigen 4 Kinder wurden nur wegen ganz geringer 
Erkrankungen ins Spital aufgenommen, genasen bald 
und konnten al.s Rcsuml l/<?'ra.:litet wer.ifT.. Bf-i 'i-n 
Versuchen mit Anlipyrin wurde die ijuanliläl der 
Nahrung genau gewogen, das KSrperj^ewicbt am Abend 
TOrber und gleich nach der Einnahme des Antipjfrins 
bestimmt, die T<<mperatur alle 2 Stuntien 
und die <4uanlitatsan&l)'se des Harns vor der Aowm- 
dnng des Hitteis bis 48 Stuntfen nach der lotsten Dese« 
wenn dasselbe im Harn nicht mehr zu entdecken war, 
gemacht. Die Dosen von 3 bis 4 g wurden gut ver- 
tragen; nur in 2 Fällen trat nacli dem anfänglichen 
Sinken der Temperatur «ine Steigtnrag denMlben bis 
40,0" rpsj). 40..')'' fin , wohei firh Frbrorhpn. Fro?t, 
Cyanose oder Kopfweb und l'ulsbc&chleunignng eio- 
stellio. Die Kinder bebndoii sieb in Alter Ton S' , 
bis 1 1 Jahren. Die ertlsUen Resultat« fasst der Verf. 
in fo'friii'lf n Sätzen zusammen: Das Antipyrin er- 
niedrigt die Temperatur ebenso bei gesunden, wie Ui 
kranken Kindern, bei enteren irentgor als bei den 
letzteren. Die Grösse der Herabsetzung der Tempera- 
tur steht nicht immer im geraden Verhältnisse zu der 
Grösse der Gabe. Auch die Individualität spielt eioe 
Rolle, da grosse Gaben snweilen keine Wirkung äussern. 
Die nprabsetzung der Temperatur dauert selbst unter 
dem Einflasse grosser Dosen nie länger als 20 Siundfn 
Die gdlsste flerabsetzung der Temperatur tritt gtgec 
Hittemaoht auf, worauf eine Steigerung deiselben 
platzgreift. Kleine Kinder können meistens grosse 
Gaben während 1 — 2 Tage gut vertragen. Erbrecbeo 
wird selten, Collaps und Aussehlag nionals beobaehte«. 
Der Schweiss erscheint bei den Kindern nicht immer. 
Die electromnsculäre Erregbarkeit steigert sich am 
ersten Tage der Anwendung des Mittels durch ein« 
Erregung der nusealonotorfaeb«! Centran (Demme). 
In der Minderzahl der FSH? nimmt die QiifintitSt A>i 
Harns zu und das spec. Gewicht ab, meistens ver- 
mindert sieb dieselbe um die HSlfte und mehr. Der 
Harn ist concentrirt, syrupähnlich und zeigt hohe* 
spec. Gewicht. Die tägliche Quantität von HarnstotT. 
H&rusäure, CIN, l'bosphor- und Schwefelsäure wird 
bedeutend Tennindort. 48 Stunden naeb der letztes 
Dcso ülertrilTt die t.%glicbeQuantit.Ht aller Harnbestand 
theile die des Tages vor der Einführung des Anti 
pyrins. Durch Eisencblorür und KaJ kann man AnU- 
pyrin im Harn nachweise», ab«r nicht später als 
48 Stunden nach der letzten Gab«. 

Hambarger(lO) macht darauf aufmerksam, dass 

sich F ranze ns t .i i] zu einem Kurorte für Kinder 
(in der Saison 1883: 950 Kinder) entwickelt hat* 
und dass die Erfolge, besonders bei Anaemie, Sero- 
phnloso, Raobitis, Cboroa, Cardialgie und Bnteralgie, 
dyspeptischen Zuständen und habitueller Stuhlver- 
stopfung sehr günstige seien. Das für die Trink- und 
Badekur geeignete Aller der Kinder ist vom 4. — 14. 
Iieb«nqabre. Die Hebrtahl der in Franieiisbad be- 
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handelten Kinder faltl in die Kubrik der Anämie und 
Cbloros*. 

Pye (1 1 ) wandle das Friiwl r i r lisli a 1 Icr Wasser 
bei Kindern bis zu II Jahren an , um entweder eine 
«fnfaehe Ausleerung herrorzQrofen oder um eine Con- 
stitotionsTer&ndemng zu ersielen. Das Waassr be- 
währt? sich als Apf^ri'-iis. i^s oIint> Srhnierzpn 1 Ii? 
i Smlilgänge zur Folge hatte, do h glaubi der Verf., 
dasa dasaelbe bei Kindern weniger dio pargativa Wir- 
l'tü'f^ äussert, als bei Erwachsenen. Bei kleinen KiS" 
iorn dui ftft es nur in Ausnahmefällen den tjcwolinlichen 
l'urgativmitteln (Seniia oder Kheum) vorzuziehen sein. 
Bin Ansabl Kinder liaban das Waasar in Maiosn Dosen 
Worlu n und Monate lang getrunken. Der Verf. hat 
dabei die Ueberzeugung gewonnen, dass die Salze des 
Wsaaers im Stande sind, die Constitution zuverbeasam. 
Bs wird iMDpts&cliliob die TliKtigkeit der lymphati- 
schen Organe uni ^^fr Tohcr angi^rcp;'. und oorri'^irt. 
.Vuch die Tbätigkoit dos Verdauungslractus wird gün- 
stig beeieflttsst und werden Colikaofille, insbesendere 
bei der Raobitis, angeborenen Syphilis und bei den Er- 
nährungsstörungen beseitigt. Beinahe in allen Fällen 
inusste nach 8 — 10 Tagen die anfängliche Dosis ver- 
ringert werden, am die abfahrende Wirkong zamSasigeo. 
Niemals sah sieb der Verf. genöthigt, die.'cs Mittel 
vollständig auszusetzen. Nur in zwei Fällen wurde 
es von Anfang an nicht vertragen. Das Wasser warde 
nücbtern und warm, am besten mit ZosaU von warmem 
Wasser ^orcidit. CMrrigi?ntipn wriri^'n nirht notfiwf ndi?. 
Zur Uiustration der Wirkung führt der Verfasser kurze 
Notisen über 1 5 l'älle, in denen das Priedriebsballer 
Wasser zur Anwendung kam, an. 

Obige l'ublication von Pye veranl isstc Eurdley- 
Wilffiot(12; die Wirkung des Mineralwassers von 
Leamittgton bei Kindern au studiren. Er gelangte au 
denselben Resultaten und fand sogar, dass dieses 
Wasser in den von Pye citirten Erkrankungen, be- 
sonders aber bei Anomalien des lymphalisohen Appa- 
rates noch eber besser wirke als das Friedridisballer 
Wasfr. Die^o Vfs=:(»rc Wirkung sobreibt Or dem 
grösseren Oi'iialio an Cblunden zu. 

Demme (13) tritt gegen den in vielen Lindern 
eingerissenen therapeutischen Missbrauch des 
Alcohols i^riinenllichbei Kiivlern auf und führt aussei- 
uer Praxis Beispiele an, die den Nachweis eines Zu- 
sammenhanges mancher Kinderkrankheilen mit dem 
ailzufrühen und reichlichen Alcolu lf/riniss liefern. So 
berichtot er über 2 Fälle von in terstitieller ilopa- 
litis bei einem 4'/^ Jahre allen und einem anderen 
8 Jahre alten Knaben in Folge von Abusus spirilne- 
•^nrnn;. l.i;f.s tic«tanii rirht. Die klinische Diagnose 
wurde durch die Seclion bestätigt. D. vermuthel, dass 
diese Lebererkrankung aus gleieber Ursache wahr* 
scheinlich häufiger vorkomnii, daaS sie aber, wenn sie 
nicht hochgradig ist und nicht zum Tod« fahrt, über- 
sehen wird. Ferner weist D. darauf hin, dass eine 
erhebliebe Antahl Kinder, die einen aulfiUligen Still- 
stand oder selbst Hüi VgaTig der geistigen Entwicke- 
liing zeigen, von Eltern slaftititen. welche dem gewohn- 
lieilAuiässigen Ueborgenuss geistiger Qetr&nke ergeben 



aind. Unter 53 derartigen Fällen, die der Verl. von 
1878—1884 im Spltale beobaehtete, konnte er bei 

29 Kiru^ern <len ZiisnnnDcriliang dor Störung mit dem 
Alcoboiismus der Eltern nachweisen. Als eine weitere 
Folge von übermässigem Qenass geistiger Getränke 
der Kinder conatatirte D. in einigen Fällen die Epi* 
lepsif^ . den P.ivor nocturnus und die Chorea. D. 
wünscht daher mit Keobt, dass die geistigen Getränke 
ans der Reibe der gewShnliehen Vahrangs- und Qe- 
nnasmittel des Kindes verbannt und nur im Sinne 
medicamenlöser, therapeuti.'icher Aj^entien nach ge- 
nauen, vom Arzte festgestellten Indicationen in Anwen- 
dung gesogen werden. 

Einen Palt von Atropinvergiftnng bei einem 

1 ' Jahre allen Mädchen beobachtete Denme (l^)> 
Der Vater des Kindea, «elober früher an einer 
Augenontsnndnng gelitten un ddabei Atrof^intropfen ge- 
braucht hatte, verschüttete beim .\iifr;iamt' n uim ii Th'!il 
der letzteren auf dem Tische und tnn krit tu di-, Vor- 
schüttete mit einem der KinderwäsitiL' itiln immMi' U 
Leinvandlappen ab« Dieser Lappen wurde wieder zur 
Wäselie gelegt. Die Hutter. die von diesem Vorgange 
Nichts wusste, machte aus demselben Leiiiwandlappen 
einen Schnullvr für das Kind, welches bald darauf 
filolzlich untfjr den MrsclH.-iiiuii^'rti v.in grosser Unruhe, 
Convuiäiuiien und Ucirussllösigkeit erkrankte Auf der 
llaut traten grosse rothe Flecken auf 3*', Stunden 
später iMstand Sopor, mäasig«! aber deutliche Mydria- 
sis, Trockenheit der Haut nnd der Lippen-, Zungen- 
und Racheuschleimhaut, erschwertes Schluck-n Auf 
der Haut des Gesichts, dos Halses und der flrjst wur- 
den grosse, Bcharlachiotho Fl>'cken conslal.rl Die 
Brust- und üaucborgaoe waren normal. Temper. 37,2*, 
Puls 160, jagend, klein. Die Diagnose, die anfangs 
sneifelhaft war, wurde erst oaob der Briiebnng der 
wichtigen oben angeführten anamnestisohen Daten auf 
eine Atropinvergiftung gestellt. Nach dt-r .^nwjndung 
von 2 Morpbiuminjeotionen (ä 0,0015) iuacrhalb einer 
Stande erfolgte Besserang nnd Heiloag. 

Derselbe Verfasser (15) tbeilt einen Fall von 

Quecksilbervergiftung in Folge von Sablimalbs- 
battdlung grösserer Wnndfläoben mit. 

Ein 8 Jahre alter Knabe sog sich eine Verbrennung 

(l. und 2. Grades) des rechten Oberichenkels durch 
in Feuer aufjj;fcangone Zündhölzer zu. Etwa 20 Tage 
später wurd«_-ii 'Ii'- Winififlii'.-hfri we^^en tirirr fi'itidcn 
Kiterabsonderung mit Sublimatiösung (Ü.OSproc ) ab- 
gespült. Der Verinnd wurde nur alle 2 Tage gewech- 
selt. Nach S Tagen stellte sich ohne eine nachweis- 
bare Ursache ein heftiges Rrbreohen von grQoen mit 
lil1l1^trl it'-ti durrhzi Irenen Massen ein. Demselben 
'i l^^ti Ii Diarrhoen. Schmerzen beim Schlucken, Kopl- 
snhrn- rz, Schlaflosigkeit, ("olikcn. Temp 38,5-39,3*. 
Objectiv wurde oonstatirt: verfallene Gesichtszüge, 
blassgrane Farbe der Wangen nnd Sehteimhiute. leichte 
Cyan''='", Trockeüli'it dt r '/ur^gf, bläiilichgraue Färbung 
des '/.ahntl^i.'vcbt^ und Ujithtr HUitang desselbtsn bei 
der tlrrührung. in liun Luiii;fii .ausgedehnter tr*n-k''m,'r 
Catarrh. Die Leber und Milz vergröäsert. Ablomsa 
eingesunken. Keine Roseolaiecke Im Ilarn etwas 
Biwoias. Trotz eines grossen Verdachtes auf Typhat 
warde die Diagnose auf eine acute Qaecksi Ibervergif- 
tung gest< !lt. D.iffir sprachen nämlich die blutigen, 
mit Coliken verbundenen Darmausleerungen, die Schling- 
beschwerden, die Verfärbung des Zahnflei.'^eh s und der 
eigenih&mlicbe Verüall der Kräfte. lo einigen Tagen, 
als die Beaaerung bereits au oonatatiren war, stellte sich 
auch eine zunehmend stsrliei aber nicht abondante 
Salivation ein. Heilung. 
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1. AllgvmdiikniikhMteii. 

1) Giesler, A., Die sabontanen kalten Absccsse 
»«rophiil.iser Kinder in ihrer Beziehen:; /ur Tubercu- 
lose. Jahrb. f. Kiiiderheilk. N. F. B 1. XXIII. S. 30. 
— 2) Comby, J., Etiologie et prophj-laxie de la scro- 
fale dana la premiire eotenee. Archiv g6n. de mii, 
Oeh — 8) Ton Star«k, Eine Kindertyphusepidenie. 
Der!, kliti. Wochcnschr. No. 39. — 4) Montmollin, 
G. df. Obscrvations sur la tievrf typhoide de l'enfance. 
Inau^.-Diss Ha.sel. — 5) Keatiri(,s ,1 M,, I.ymphraic 
loukaemia iu childhood. The Amer. med. Mews. Ho- 
vcmb. 28 uvA Tbe Pkilad. med. and »wr; nport. 
Mov. 88. 

Giesler (1) stndirt« die Beciehangen der sab- 
cntanen kalten Abscssse bei sorophulösen Kin- 
dern kut Tuberculose. Die microscopische Unter- 
suchung des Inhaltes der Abscesähohlen aut Tuberkel- 
baeilleii ergab in 7 F&Ueii ein negstives Resaltat; 

(»benso blieben (lie Inipfversuclie, ({la mit dieseni In- 
halte unter allen notbwendigen Caatelen bei Kanin- 
oben uod Meerschweinchen gemacht worden, erfolglos. 
Die Impfling geseheb entweder vermittelst der subou- 
tanen oder intraperitonealen Injection. Q. ist deshalb 
der Ansicht, das die subcutanen, kalten, auf umschrie- 
bener Waebernng ven Onuinlationsgewebe berobenden 
Abscesse soropbnlöser Kinder Xlchts mit der bacillären 
Tuberculose zu thun haben, ob\vnl,l sie Riesenzellen 
und andere lymphotde Bildungen ouihaiieu, vua denen 
man fräher anttabm, daas sie tor Toberenlose in ge> 
wiFser Beziehung stehen. Dio genannten Abscesse 
sind also als Aeussorungeo der Scropbulose und nicht 
der Tabereulose aafinrfanen. 

V. Starok (3) berichtet über 100 Fälle von Ty- 
phus bei Kinflern (unU'V 1.") Jahr), welche während 
einer Typbusepidemie (zusammen 152 Fülle) in der 
Kieler Poliklicilc cor Beebaobtung Itamen. Das 
jüngste erkrankte Kir.d war unter 1 Jahr, ein anderes 
1 lalir alt. Der Tjphusepidemie ging eine heftige 
Masernepidemie voraus. Ein Umstand, der das zahl- 
TStobe ftkranken der Kinder hilto «rkliren kSnnen, 
liess sich nicht nachweisen. Von den 100 Kindern 
starben 2 und «war ein 6 Jahre altes Mädchen in 
Folge ron PerTeratloiisperitonltis wibrend eines Reoi- 
divs und ein 4 Jabre altes Mädchen, welches in der 
3. Wochen ein ht-fii^^ps Nasenbluten mit nachfolgen- 
der Anaemie bekam und nach 2 Tagen einer L>arm- 
l>Iulang erlag. Die aeal eingetzenden E%lle seigten 
einen günstigeren und kürzeren Krankbeitsverlauf, als 
dio typisch beginnenden. Die Temperatur war ver- 
schieden hoch; in einem Falle bis 41,7". Die Dauer 
des Fiebers sebwankte svietdien 3<— '7 Wocben. Das 
Sensorium blieb <?e!b5t in schweren Friüen in cler Ree^el 
frei. Der Milztumor konnte in einer grossen Zahl der 
Fille dareb die Palpation in der ersten, soweilen erst 
in der zweiten Woche constatirt werden. Ein Verhält- 
Tiiss zwischen der Schwere fips Falles und der Grösse 
und Empündlichkeit der Milz wurde nicht festgestellt. 
Van Seiten der DigestieDSorgane wurden mit Ans- 
nahme der Darmblutncg resp. der Darmperforalioo in 



den beiden Tedesfillen betna bessndersn Symptome 

beobachtet. 

Die lleocoecalgegend war selten empfindlich. 
Broncbialoatarrb in ▼eraehiedenenOnden bis aar Bron* 

cliopneumonie wurde fast in allen Fällen constatirt. 
In 1 F.ill stellte sich neben einer Scbw^Tbnrii^keit eine 
14 Tage anhaltende Spraohstorucg ^Apua^ie) eia. 
HasenblntoD kam in S Pillen rar. In der Reoonra- 
lesceiiz wurden öfter Fnruntel und Heinere Haulab- 
scesse beobachtet. In 1 Falle entwiofielten sich die 
Abscesse zuerst am Kopfe, dann bintereinander fiut 
am ganxen Körper und endeten mit einem periprocti- 
tiscben Abscesse. Von den 100 Fällen trat in 7 Re- 
cidiv auf, in einem Falle sogar 2 Mal. Die Recidire i 
▼erliefen mit Aasnabme eines tödUioben Falles günstig. 
Bezüglich der Therapie wurde im Anfang fast immer | 
Ricinusöl oder Calomel gegeben. Später bekamen die ■ 
Kranken kein Medicament, wenn es nicht eine Gooipii- 
eatien «. B. eine Bronobitte erforderte. Gegen das 
Fieber (über f^O..^") wurden kalte Einwickelangen dt« 
ganzen Korpers oder kalte Bädec (15 — 20" K.) mit 
Antipyrin (1—4 g) angewandt. Du Anttpfrin ervim 
sieb als ein vortreffliches Mittel. Aneh das Naphthalio 
wurde bei 24 Kindern (0.15—0,25 3 — 2 .stündlifb) 
in Gebrauch gezogen, aber ohne dass sich ein güo- 
stigsr Eindsss auf den Kraakheitspvoeess, selbit 
oaob 4 — 5 wOcbsntUober Anwsndong, kandgegebes 
hätte. 

de Montmollin (4) stellte die Beobachtung too 
Typbns abdem. bei Kioden (bisw 15 JafaieB}, 

die vom Jnbrt- 18G9— 1884 im Basier Kinderspits!« 
behandelt wurden, zusammen. Die Gesammtzahl der 
Fälle betrag 895 (136 Kn., 159 M.). Vacb dem Altw 
vertheilen sich die Fälle .so. d.iss die grösste Häuög- 
keit auf das Alter von 4—12 .fahren füllt (245 
Fälle). Im Alter bis zu 2 Jahren wurden 16 Kinder 
bebandelt. Von allen erkrankten Kindern starben 26 
(8,8 pCt.), doch war nur in 19 Fällen der Typhuj 
selbst die alleinige Ursache des Tode.s 'R,4 pCt.); ic 
den übrigen Fällen handelte es sich um Oompliu- 
Uonen (Dipbtherie, Searlatloa). Der Beginn der Kruik- 
heit war entweder ein plötzlicher oder lang-amer. BeiTi 
acuten Beginn wurde ein günstiger Verlauf beobacbleL 
Die mittlere Dansr des Fiebers betrag 91 Tage. Die- 
selbe zeigte eine fortschreitende Zutiahuie mit dem 
Alter des Kindes so. da"?s wälirend da.s Fieber bei " 
jüngsten Kindern 12,3 Tage anhielt, es bei den lU- und 
UjKbrigen 30,3, bei 18- ond Idjihrigen f4,4iesp. 
17,3 nnd bei 15 jährigen 20,t Tage daiurt«. Temp. 
Tmeisl in dfr .\xiHa ijemessen) über 40,0'' wurde ver- 
huUtiissmuäsig seilen constatirt. Am hüufigsten betrag 
dieselbe aaf der HflM des Kraokbeitsprooesses 39.i 
bis 40.0*. Rocidive stellten sich in 39 Fällen ^'b'i 
2 F. 2 Mal, bei 1 F. i Mal) und zwar am häufigstes 
bei den Hldoben (SO F.) ein. Kdner dieser ^le 
verlief letal. Von den Krankheilssymptomen wurde in 
249 F,.:i.>n Mil/tnmor und in 157 Fällen RoseoU j 
nachgewiesen. Darmblutungen kamen in 14 Fälleo 
(4,7 pCt), 4 Mal mit tSdtlicbem losgaagt, for. Die 
Blutung trat am 8.--19.Tbge der Krankbeit aof, — 



biyuized by Google 



JUKASS, KlXDIttKBAllEaiaTBlf. 



Ö71 



am biofigsteo (in 4 FSlten) am 8. Tage. Darmp«r- 

for.ition fand bei 7 Kindern statt, von denen 4 star- 
ben (im Alter von 4. 5 S und II Jahren.) Die ^ 
übrigen (im Alter von 8, i 0 und 1 1 Jabreo^ genasen 
Tollstindig. In d«n P&ll«n mit ]eUl«a Ausganga ar- 
foljT'p die I'erforation nm 1 ^ . H nnl 32, Tnc;«. In 
^zug auf die Therapie worden in 199 Falten Bäder 
TOD 24—18* R. angewandt, wenn die Temp. Sber 
39.5 gestiegen war. AoHer den Büdem worde auch 
Chinin, sulf. oder tannicum o ler Natr. saliry!. mit 
befriedigendem Erfolge im Gebrauch gezogen. Anti- 
pyrin wnrde nor in i Fällen verordnet, das Resultat 
war aber ein so günstiges, dass dieses .Mittel seit die- 
ser Zeit nn Stelle aller anderen aatifebrileo Uedioa- 
mente gesetzt wurde. 

In seiner Arbeit Gber die lynpb«t{s«b« Leub- 
aeniie der Kinder be.spricht K oati ng (5; zuerst 
normalen morphologischen und die genetischen Ver- 
bSltnisae des Blutes, dann die Anämie im Allgemeinen, 
sofern sie nicht aus toiiseben Ursachen (Miasma, Sj' 
pbilis), sondern ans Ptoriinj^en der blutbi-reitfnrlen Or- 
gane hervorgeht. Zu den letzteren rechnet er die Müs, 
die lyniphatisoben Gewebe nnd das Xnoebenmark. 
Das Btnt aller an Anämie leidenden Individuen zeigt 
eine Vermir.rlorung der rotben Blutkörperchen und 
zwar in gleicher Weise, ob die Störung die Mik, die 
LymphdrOsen oder das Knoebenmark betrifft and ob 
die weissen Blutzellen vermehrt sind oder nicht. Kli- 
nisch bestehen immer die gleichen Cirrulationssym- 
ptouBt Uie unregelmassige Fioberreaction , Abwe- 
seobeit ausgesprochener Abnagomog. Neigong za se- 
rösen Ausschwitzungen, progressive Hirifiülii^keit, wie- 
derholte gastrische und intestinale Blutungen, Ver- 
dauangsstörungen and Widerstaud gegen die Tberapia. 
Die Affectionen, bei denen die^e Symptome gefunden 
wurden, j^ind: dip T.^iiknf^'Tiie. die Modgkin'sche 
Krankheit (Anaoniia lymphatica), die splenische An- 
aemie and die idiopathtsebs Ansemie. 

Was die Leukaemie anlangt, so besteht dieselbe 
in einer Hyperplasie der blutbereitenden Organe, ver- 
banden mit Anämie und Zunahme der weissen Blut- 
körperchen. Dieselbe kann entweder splenisch, lym- 
phati^ch ■ult-r iht- lullai 5. in und kann in jedem Aller 
vorkommen. Dää jung.stö erkrankte Individuum war 8 
Monate alt (Osler). Die llauptsymptome Sind: an- 
aeniisclies Aussehen, Blutung aus der Nase oder aus 
iiiidercn Organen, häufige Diarrhoe oder andere gastro- 
intestinale Störungen. Die Milz nimmt von xVnfang an 
an Volumen «a and bringt scbHe$s|icb Clrenlations- 
Störungen und Athenmoth durch Druck hervor. Erst 
später ist die Leber gescliwollen. Di« Lymphdrüsen 
sind meist ergriffen, müssig vetgrössert, ebenso die 
Tonsillen und l'harynxfoUikeU Die Lympbdrosen des 
Darmes und de.s Peritoneum sind immer geschwellt. 
D»s Fieber, welches oft remiitirend ist, nimmt mit 
dem Fortschreiten der Krankheit ra. Das wlohtigste 
Hilrsmittel bei der dilTerentlcIlen Din|(nose ist die mi- 
croscopische r«! prsuchung des Blutes. Im Ansclilu'^'; 
an diese Bemerkungen theilt der VerL folgenden t'aii 
mit; 



Ein 4Vt Jsbr altes MIdehen Qberstand im zweiten 

Lcben^ahre Masern ohne weitere Folgen. Im August 
1884 trat Schwellung des Augenlides mit Abscedirung 
uni längerer Eiterung auf. Dabei r ir i is Km l 
anämisch. Im Juni 1885 stellte sich ein masern- 
äbnlicher Ausseh Ing im ganzen Körper mit nach- 
folgender starker Absobappung in grossen Fetzen ein. 
Fieber bestand niobt. (faob der Abheilung des Aas- 
srblags wurie» am Körper verschiedene, den Quet- 
schungen iibtiltche Flecke bemerkt, die dem ölturen 
Hinfallen zugeschnehen und lucht benähtet wurden. 
Ende September trat Nasenbluten auf, weiches einen 
ganzen Tag dauerte. Das Kind wurde sehr anämisch, 
klagte aber ausser der Schwäche Ober keine Besobver- 
den. Leichtes Fieber, Appetitmangel. Ord. innertiob: 
Acid. gallic. Acid. sulfur. Eitr ergot in l iin-r Mii- 
tur. Nach 3 Tagen liess das Fieber nach. Pat fühlte 
sieh subjectiv wohl. Herzaction abnorm rasch. Cervical- 
drflsen leicht gesobwoilen. Am 4. Tage trat plötz- 
liche Terseblimmerong ein. Fieber 104* F. (in axilla), 
Puls 134. Cervicaldriisen stark vergrr'sscrt, .sehr hart. 
Leichte Schwellung der Mandeln, S'i.lil^Lrsli [ fung. 
Systolisches Herzgeräusch. Milztumor, thirn ciwlis.s- 
frei, spocif. Gewicht 1016. Ord : Stimulantia und kräf- 
tige Diät Im weiteren Verlaufe stellte sich wieder 
das Nasenbluten ein, es folgte immer stärkere Blutr 
armutb, Beschleunigung der Henaetion and Respi- 
ration, leichte Magenblutung und zuletzt i^o.r Ter] (nm 
7. Tage seit der ersten Blutung). Die Untersuchung 
des Blutes, welche Dr. Osler vornahm, ergab: Die 
rothen Blntkörperchen weder in Grösse, noch Form 
▼erindert, die farblosen sehr vermehrt (50—60 in 
j' fl-'m n. sicMsf, Ii,' — Ilartnack No. 7), verkleinert 
und dht.lich 'icjti von V i r,' h f>w bei lympbat Leukämie 
beobachteten Ucnit-ri urt li; s-n Z.-llen. Rolln- Kurn- 
körpereben nicht vorhanden, Schultzens Körnchen- 
massen apirlioh. 

2. Kf»ii1ch«tett det NcrwensjatniiB. 

1) Streit, C, Beiträge zur .Semiotik der Hirn- 
erkrankungon bei Kindern, mit besonderer Beriick- 
sichtiguDg der Meningitis tuberouloss. lnaug.'Di>a. 
Berlin. — '2) Demme, R., Eine SchädolfrJictur als 
veranla.s.seridcs Moment für den Ausbruch einer Menin- 
giti.s tuberculosa XXII. nn ii. Bericht über diu Tbiiti^'- 
keil des Jcnner'schcn kiinlurspitales in H>'m im Lmte 
des .lahres 18S4 — 3) Frühwal !, 1 , S:. lien Falle 
von Meningitis eerebro-spinalis. Jahrb. f. Kiudcrbeilk. 
N. F. Bd. XXIIT. a 429. — 4) Orancber, De la 
hclerosc cf r>''br;\lf. Gaz. des höpit. No. 64. — 

5) Richardlire, H., Ktudc sur b-s scl»-roses ence- 
phaliques primitives de l'enfanoc. TI.im de Paris. — 

6) Marie. P., Uemipl^gie cerebrale intantib- et mala- 
dies infectieuses. Le Progris mM. 'No. 3R. — 7) Mc 
Nutt, S. J., Double infantile spastic bemiplegia with 
tho report of a case. Americ. joum. of med. sc Jan. 
— s Iii fi. ti.ir<1*, M, L'-^ber die spastische Cerebral- 
paraiysy im J\;!i l> -nUcr (Humiplegia spastica infantilis) 
nebst einem K.\ uit,- üt)er „Aphasie bei Kindern". 
Virebow's Archiv. Bd. 102. S. 26.-9} Sohütz, ß., 
Demonstration eines Falles von spastischer infantiler 
Ccrcbralparalyse. Präger med. Wochrns?:hr. Vo. 46. 
S. 457. — 10) Prcvost et Havenel, Hydroceph.ibf 
et tumcur cerebrale, llcvue med. de la .Suisse n»- 
mandc. Aoüt. — 11) Lcwandowsky, H, Ein Itei- 
trag zur Lehre von der Hlclamftsia infantum. Berl. 
klin. Wocben.schr No. 37. — 12) Drouz, Eclampsie 
infantile: tcinturc de belladone ou chloral. Bullet, 
gen. de thdrap. l.'i. Mai S. 407. — KV L lerer, J., 
Ein höchst .seltener Fall von Kciampsie und Tetanie 
I i < ij' in sehr jungen K nde. J.ihrb. f. Kindtrheilk 
H. F. Ud. XXll. S. 340. — 14) Davy* U.. Case of 
tetanos inühotiini, saeoeiafully tnated. Dobl. Jo«m. 
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of med. sc. Sept. — 15) Jakubr. witscb, W., Zur 
Lehr»' von der Pseudobypertrof hie und jir'igrttssiven 
Atrc.phie der Muskeln bei den Kuidi.rn. Arcliiv f 
Kindwiieilk. Bd. VI. & 285. — 16) Sinkler, W.. 
Tli« differaat fomu of piraijsü net witli in j ounK 
ebildren. Americ. med. News. 7. Nov. (Nichts Neues!) 
— 17) Naef, J., Die spastiüche Spinalparalyse im 
Kindesaltor. Inaug.-Diss. Zürich. — 18) Charon, E., 
Ca» de Ub«a spaamodiqas observl chex an eiif»at de 
traf» noif. La presse ald. beige. N«. 81. — 19) 
Rotnak, B , Drei Fnllc von Tabes 'm Kindesalter. 
hi:T\. klm. Woche r.st'hr. Nu. 7. — 20; Ü r u lu mond , D., 
Oll thc riaturo ot thi; sti;ii;\l Irsion in polio-royeliti» 
anterior acuta ur inlantiie paralysis. Brain. April. 

S. 14. — 21) Damascbino, Anatomie patbologique 
e h pinlysie infantile. Gas. des bopit Mo. 79. — 
9t) CoTitts, J. A., Oo srtltropatbieii sasoeiated iritb 
infantil'^ paiahsis. Med. tiroes and gru. July 18. 
p. 76. — 23) Morton, Tb. G., On Ibe ncurotio origin 
of clab-foot, infantile paralysis, and lateral spinal 
oorratore, and its relations to progoosis. Pbilad. med. 
Urne«. Oet. ft. — 24) Murretl, W, Clinical leetare 
on tbe treatmoit of infantile paralysis. Tbe Lancet. 
Dec. 26. — 25) Kohts, Ueber Rückenmarkstumoren 
im Kindosahcr \V;cn. med. Bl. No. 41-41^. — Jß) 
Steffen, A., Uc)».t Aphasie. Jabreüb. f. Kinderbeilk. 
N. F. Bd. XXIII S 127. 27) Archer, R S., 
Note oo a oaae of apbasia in a ebild, witb reference 
to tbe evolationa) derelopment of tbe apeeeb>oeatie. 
Dubl. journ. of med. sc. April. — 28) Herl, M., 
üeber Hysterie b-'i Kindern. Wiener med. Woch«'Mschr. 
No. 43 — 4r>. — 'Jvt) Peugni'^z. P. Dr. l'hv stfn.- ch- z 
les enfants. These de Paris. — 30) M liti, Em Fall 
ton Morbus Addisonii bei eioein 10 jähr. Ki.aben, be- 
dingt donb Mangel der nebten und durch Atrophie 
und fibrSse Degeneration 4er linken Nebenniere. 
Archiv f. Kin^crli. ;ik. IM. VI S — 31) Firi, 

Gh., Nerve troubles as foresbadowed in tbe child. 
Brain. J11I7. p. S80. 

Streit (1) Uofert Beltrig* stir Semiotilt dar 

liirnerkrankungen bei Kindern, ohne dass er 
in dieser Beziehung irgend etwas Neues mittheilt. 
Unter anderem legt er ein Gewicht auf die ophtha!- 
moseopiscbe Untorsnehung, anf di« Uotorsoohang dos 
Ohr«><! Hyperämie des Trommelfells bei Meningitis 
nach Straham) und auf das Schädelgeräusch (?'. Ref.). 
Bezüglich des letzteren will er „den Eindruck ge- 
wonnen babM, alt «b eine sfstenalisiAe Früfang des 
Scliridelsreräusrhos hei aüpn Kindern am Platze wäre, 
bei denen man anf Grand anderer Symptome das Be- 
stehen einer Oehfraerttmilniniil' Termntbea darf.* Her- 
vorzuheben ist aus dieser Ar! 1 1 Fall ton Ventri- 
0 ul ar- Me n i n gi tis bei einem T -Mmatf« alt(»n Kn,-ibein. 
welcher in der Kinderstation der Charit^ in Berlin be- 
handelt warde. 

Das Kind hustete längere Zeit, bekam 14 Tage vor 
der Aufnahme ins Spital einen KrampfaniäU und dar- 
auf die Nackenstarre. Unter fortschreitender Ab- 
magerung wurde es mit der Diagnose einer Basilar- 
meningitis ins Spital gebraebt. Objeotir wurde cun« 
atatirt: schlechte Ernährung, schwacher Körperbau, 
Rachitis, Apathie, Unruhe bei Berührung. Nackenstarre, 
Krwciteruri^ di r sscn K. ntanelle, aber ohne Span- 
nung dcrsvlbcit. Koptumiang 40,2 cm, Brustumfang 
S4|b em. Da.s Kind nahm beständig die reebte Seiteil- 
läge ein. Es bestand lioluseitiger Strabismus oSRveirg., 
stirkere Herrorwölbnng des Bnlbus ond getbli'eb-veiaser, 
citriger Ausüuss aus beiden Ohr n, ti.sdidtrs aber 
aus dem rechten. Die unteren bitrcmiiäteu waren an 
den Leib aagexegon. Opbtbaloteaoopiseh fand sieb 



rechts eine Verengerang der Arterien. Links war die 
I'ujiüo trotz Atropin eng, die Iris vorgewölbt, der 
Bulbus weich; ausserdem pericoroeale Injection. Der 
Aogenbintcrgrund war niobt au durebleaehteo. PaU 
120. Temp 17,0», Resp. flO. — In der oadifotgecdett 
Z< it Mli ti M d.t» Verhältnisse des Pulses, der Temp. 
uu(i der Athinung mehr oder weniger die gleichet. 
19 Tage nach der .Aufnahme Exitas let. 

Die anatom. Diagnose laatete: Baebitis, Proee- 
phalus int., DHatatieB der Tentriket und AnfOiloif 
derselben mit Eiter. Der dritte Ventrilrel rrig. Rpen- 
dym der Seitenventrikel stark flock ,^ und gelblich 
verfärbt, lii-hirn wr'irh, ar.a-Tn soh. R:rii;s um den 
Eiterherd entzündlich veränderte Zone. Kitnge Olitii 
media mehr rechts, ausgehend rOB einem eitriges 
Paai^enböblenoatarrb. Im Os petrosam entfärbt«, m 
Teireitorong reife Area ohne Perforation oder Meeme. 
In keinem Organ Tuberkelablagerung. — Der Gang 
des Krankbeitsprocesses wurde hiemach folgender- 
massen aufgestellt: 1) doppelseitige, rechts stärker 
ausgebildete eitrige Affeotion des Mittele hrs. 2) Eitri|set 
Catarrb des CaTum tympani. 3) Icboröse Imbibition 
des Os petrosum in einer Zone um das Mittelohr. 4] 
Meningitis ventricularis durch Fortleitung des Plexus 
oborieidee* 

Einen Fall von Meningitis tuberculosa. 
welche nach einer Schäd el Verletzung 7nm Äuj- 
brach kam, beobachtete Demme (2) bei einem 6 Jahrs 
alton, fen einem pbthisiaoben Vater stenmeodeo 

Knaben. 

Däj Kiitd zog sich durch Sturz von der Baustrepp« 
eine Fractur des rechten Scheitelbeines au. Es trat 
vollständige Apathie, häufiges Srbreoben, fibriUirt 
Zocirangen in aer reebten Gesiobtsbälfte, Verengerung 

und träge Reae*:nn der rechten Pupille und Paro!»e der 
linksseitigen Kitrenn täten ein. Temp. 38,4*, P. 6'). 
Am nacbfolgr-ndi-ii Ta»;*- -.teilte sich einf- wesentlich* 
Besserung ein und nach weiteren 3 Tagen war dis 
Beliudta des Knaben ein normales, .\llein schon m 
der üaeht darauf trat plötzlich heftiges Erbrechen aaf, 
SU dem sieh grosse Unruhe, Kopfschroerzen and voll- 
ständige Bewusstlosigkeit binzugcsellten. Temp. 39,6*, 
P. 120. Die ophthalroosüopische Untersuchung ergab 
ein negatives Resultat. 24 Stunden später eclampti^che 
AnfällOi welche auf der linken Körperbälfte begannea 
und erst gegen Ende eines joden ÄttCalls die gesammte 
Muakulatur er>;r fTen. fm weiteren Verlauf dain rten die 
Convulsionen t.<.s\ anhaltc^id, die Pupillen wurd'ju weit, 
die un'ereti Kitremitäten gelähmt. Tomp 39,0—40,2*, 
P. 120—126. b Tage nach i'-m Unfall erfolgte der 
Exit. let. 

Bei der Section fanden sieb üttbeneate eines Blat» 
elf nsses auf der Dura entspreehend der Braobstelle de* 

rechten Os parietal Knlzündliche Erscheinungen waren 
hier Weder au der Dura noch in der Gehirnsuhstan! 
naohzuweiscn. Dagegen zeigte sich die Pia der ilirn- 
basis mit reieblieben miliaren TuberkeUmfitehen doreh- 
setst In denselben worden die Toberkelbadllen eea- 
statirt. Die Lunc'-n. BrrknchiaHrilsen, sowie die UBte^ 
leibsorganc waren n;i'ht verändert. 

Kicbardiere (äj beschreibt in seiner These die 
btwriaoben, anatooisohen und Uiofadien VerbiltnisM 
der primären Hi rrvsc! eroso bei Kindern und führt 
41 Beobaohtuugen dieser Krankheit an. Die Sohliut- 
sätze seiner Stalie sind folgende: Von den tsr* 
schiedenen Pormas von primärer Hirnsclerose der 
Kinder giebt es zwei, die ein besonderes lnterps«ie 
darbieten, nämlich die Sclerose einer ganzen Hemi- 
sphäre oder eloee Lappen« «nd die Soleme, welehe 
sieb anter der Gestalt von xentroateo Tameren ««f 
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dw OlwrUtohe im RirnwindiiDgeQ «ntwiolteU. Di« 

erste ist die lobärc, atrophische, die letzte ist die 
hypertrophische oder tuberöse Sclerose. In beiden 
liegt dem Procasse eine Uindegewebswucberung und 
Atrophie oder Sohwand der Mervenelomonte tn Qrundo. 
Den Ausgang der Krankheit bildet, wie es scheint, 
besonders tci dtr lobaeren Form, die Sclerose der 
Gefässe. L>ie Krankheit entwickelt sich entweder in 
dem enteo Kindeaaltor aaa nnbokonnten Uraaehen, 
oier erst Im 3. — 5. Lebensjahni nrich Infeclior.skrank- 
beiten. Klinisch tnanifeslirt sich die atrophische 
Form dnroh Conrnlsionoii mit sp&ter sieh einslelJoD- 
den Störungen dot IntolUgons, Epilepsie, FaralyM 
und Contracttir^n von verschiedenem Sitz und ver- 
schiedener üruppirung. Die Dauer ist eine lange. 
Bei der hypntrophisohon Form dagogon sind «war die 
Symptome mehr oder weniger dieselben, aber die 
Störung der Intelligenz ist viel mehr ausgeprägt, die 
Paralysen riel ausgebreiteter und die Dauer des 
Loideos viel kSraor. Dio Diagnose bietot lieine be- 
sonleren Schwiprisrkpitf'n r!ar. Die Prognose ist in 
Bezug auf die geistige Entwickelang uod die Motilität 
ein« aohr tmste. 

Il*rl0 (6) botont ron Neuem den causalen 
Zosammenhani? der cerebralen Hemiplegie 
der Kinder mit den Infectionskrankheiten. Er 
thoilt I Fllle mit, dio aaf dor Klinili von Charoot 
zur Beobachtung kamen. In dem einen entwickelte 
sich die Krankheit bei einem 10 Jahre alten Mädchen 
nach dem Keuchhusten, in dem anderen bei einem 
SV) Jabre altOD Koaben nach dem Mumps. 

In licr Arbeit von Mc Natt '7^' fimlt't sich oin 
Fall von doppelseitiger Hemiplegia spastica 
in f. angeführt, wolcher ein 2 Vi Jahre altes Mädchen 
betraf. 

Das Kind kam in Fasslage nnd unter Anwendaog 
gewaltsamer KonstbilfB zur Welt In den ersten nenn 

Lebenstagen litt is aii r.invulsior.pn Rs konnte nicht 
^ut schlucken, athfucU; schwer ui.d zt [gl.- kuine Muskel- 
kraft. Erst einige Monate vor dr in tr Itlirh' u .\usgangc 
konnte es den Kopf erheben. Der J^^r dem 
Tode festgestellte Status praesens lautete: Das Kind 
icloiQ, abgemagert, Der Kopf aosjrmmetrisch. Der 
Durchmesser von vorne nach hinten TerkSrzt. Die 
rechte Schläfengegend abgeflacht. Die Nahtränder ver- 
dickt, die Fontanellen geschlossen. Die Finger halb 
floetirt, die Extremitäten pareti.scb und atrophisch, 
mehr dio onterea, als die oberen. Pateliarreflexe ver- 
stärkt Die Sebenkel addoeirt, die Beine unter den 
Knieen £:• kreuzt, Fü-se unf! Z' Iki. in äussersterStreckung. 
Massige Ri^^i'liUl »kr Muskeln. Erschwertes Atbmen 
und Schlucken. Gehör ^ut, Intelligenz schwach. 

Das Kind litt ausserdem an Intcstinalcatarrb mit 
Convulsionen und starb an Pneumonie. Bei der Scc- 
tion fand sich Oedcm der Pia, besonders in der Ro> 
lando'schen Furche, beiderseits Atrophie des Lobas 
paraccntr.. der Centralwin luiit;<Mi un'l der Wurzelt) der 
drei Stirnwiridungen. Diese Atrophie war rechts mehr 
ausg'-s|jrccln.'n , ab links. Weiler wurde noch beider- 
seits eine typische Degeneration der Pjrramiduiihahnen 
eonstatirt. 

Im Anschluss an diesen Fall stellt die Vorfassorin 
^4 Fälle aus der Liter.itur tabellarisch zasammen 
und entwirft ein klinisches bild dieses Leidens, 
woiohoo unter Terwbiedoneii Sameo («erobrale Age> 



»edf« PorenoophaliOt ooiebrale Atrophie, spastisob« 
Starrheit der Neugebereneo) bekannt ist. Unter den 
Symptomen '«•»^rden anireführt: motorische Hemiplegie, 
Contracturon, Atrophie und mangelhafte Entwickeluug 
dor Knoohoo und Hnskoln, mitanter Aphasie, Dy»* 
phagie, selten Dyspnoe. Idiotie besonders bei doppel- 
seitiger Erkrankung. Die Ursache des Leidens besteht 
in einem primitiven Defect oder Wachthumshemmuug 
der Qoterisohon Hirorindensabstans, Bnoephalitis and 
Hapmnrrhn|Tip Klinisch lassen sich in dieser Hinsicht 
die Fälle von Kinderhemiplegien in 3 Klassen ein- 
theilon, nimlieh solohe, dio schon Ton der Gebart, 
ferner dio • rst nach der Qobürt and ondUob die 
während d^r Gedurt entstehen. 

Bernhard t (,8; theilt 18 Fälle von spastischer 
Corebralparalyso mit. Dieselbon betrafen Kinder 
(13 Mädchen, 5 Knaben), von denen keines das 12. 
Lebensjahre erreicht und mehrere das erste Lebens- 
jahr noch nicht vollendet hatten. Die meisten Kinder 
stammten von ureanndon Eltern und entwickelten sieb 
in den ersten Monaten und Jaliren in normnli^r Weise. 
Die Ursache des Leidens blieb in vielen Fälldu unbe- 
kannt. In einem Falle konnte eine Tsrerbte Disposi- 
tion, in einem anderen der Schreck und eine Erkäl- 
tunr» angeschuldigt werden. In einigen Fällen be- 
stand ein deutlicher Zusammenhang mit vorangegan- 
genen oder bestehenden InfeetloDshTankbetteo (4 Mal 
Scharlach. 1 Mal Masern). Nach den gemachten Er- 
fahrungen gehörten zu den ersten Symptomen mehr 
oder weniger lange andauernde Convulsionen mit Be- 
wusstlosigkeit. Den GonTulsionen gingen einmal 
Schmerzen im Rücken und S' hwerl ' weglichkeit der 
Beine und in einem anderen Falle ein «ZillerD* im 
rechten (später parstisehen) Arme ?oran8. Vaoh dem 
Aufhören der Krämpfe trat eine ur.vollständige oder 
vollständige Hemiplegie der von den Convulsionen be- 
fallenen Gesichts- und Körperbältte auf. Die oberen 
Extremitäten waren g«w$h»lieb stirkor affioirt, als die 
unteren. Dazu gesellten sich Spannungszii^tände. oft 
deutliche Flexionscontrsciuren im Schulter-, mehr noch 
im Ellenbogen- und Handgelenke and in den Fingern. 
Daher waren die Bewegungen langsam, scbworfallig 
und untrr cic^cntliiimliflie-i Miibew?frtn;fr*'n. Boi mehr 
als ^ der beobHcliteten Falle war die Hemiplegie 
reditsseitig. Das Sprachvermögen fehlte meiatoDS nar 
temporär und kehrte allrn/ilig nach längerer oder kür- 
zerer Zeit zurück, blieb aber oft unvollkommen. In 
einzelnen Fällen bestand trotz rechtsseitiger cerebraler 
Hemiplegie keine Aphasie; andererseits wurde aocb 
bei linksseitiger Hemiplegie eine vortibergeliende Apha» 
sie beobachtet. 

Aus seinen eigenen Beobachtungen und dem Stu« 
dium der Literatur bezüglich der klinischen Verhält- 
nisse dor .\ phcL-^i p Ipitet der Verf. folgende Thatsachen 
ab: 1) Wirkliche Aphasie ist bei Kindern durchaus 
niobt selten. 2) Bezüglich der Aetiologio kommen die- 
selben Momente in Betracht, wie bei den Erwachsenen 
mit dpm Unterschiede, dass bei Kindern auf Grund 
oder im Anschluss an gewisse pathologische Zustände 
die Aphasie h&aUgei anflritt, weil diese patbologisohea 
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Zwt&nd« im Kindualtor rorwiegend vortoinmen (Rs* 

lloxaplia^ien nach Indigestionen. Entozoen , psychi- 
schen Erregungen bei allgemeinen Neurosen. Infecttonä- 
krankheiten). 3) Apb&sien können sich bei Kindern 
ebenso wie bei Erwachsenen im Verlaufe von acaten 
fxlt-i cliroiiis« lu t> (lirnkrankheiton (Hirnblutunjj. Ilirn- 
gelässthrombose, Eaibolie, Meniogiti^ jgncepbalitis, 
Abseesse, Tamonn) entvicketo. 4) Die ftpbuisehen 
Zustände bilden einen Theil der Symptome der oere- 
Viralen sj asiiÄ^-i^en Hemiplegie und sim! nuMst vorübfr- 
gfebend, seilen bleibend. 5) Das Vorkommen von 
Aphasie b«i Kindern ist ebenso wenig, wie bei Er- 
wachsenen an liis gleichzeitige Bestehen eines hemi- 
plegischitn Zustande« gebunden. In der überwiegen- 
den MajoriUt der Fälle bildet die Aphonie nur ein 
indireetes temporiires Herd- und kein dauerndes Aus- 
falls'^yniiitr^tii. fr) Af cr auch wo d\f> nirlit der Fall 
ist, und wo die Läsion die linkäseilige Spraohbaba 
zerstört fa«t, kann die Besserung oder Wiederberslel- 
lung des SftnctiTerniögens entweder in Folge von 
spontaner oder duroh Erziflinng angeregter Tbä- 
tigkeit der entsprechenden rechtsseitigen Hirnre- 
gion eintreten. 7) Daber ompfioblt «s sieh, bei ge- 
Bunden Kindern von Anfang an darauf zu achten, 
dass beide oberen Extremitäten gleicbmüssig für die 
▼erscbiedenen Verrichtungen eingeübt werden. 8) Die 
Aphasie bei Kindern ist meistens eine sogenannte atac- 
ti-sche oder mütorisrhe. 0) Welche Lasionon den so- 
genannten angeborenen Apbasiea der nicht gelähmten, 
gut hörenden und niobt idiottsoh gewordenen Kinder 
zu Grunde liegen, i^-t bei Mangel an zurerlassigen 
Sectionsbc'fund<'n norh ! i''ht eiwirser:. 

Was die ferneren Symptome der cerebralen Hemi- 
plegie der Kinder anlangt, so tritt nicht selten, auch 
wenn das Sjtrachvermögen wiederj^ekehrt ist, oder 
nicht verloren war, eine mangelhafte Entwickolung der 
Intelligenz ein. Die Kinder leiden an Schwindelan- 
fällen, sp&ter an epileptischen ConTulsionen. Es zeigt 
.sich dabei eine Aenderunj: im gemiithlichon Verhallen, 
indem die Kinder unruhi<!. eigensinnig, reizbar wer- 
den. Die restirende Hemiplegie verbindet sieb mit 
abnormen, eigenthümlichen Mi tbewegaagen oder deut- 
lichen utactischen oder athetoiden Bewegungen. Die 
Sonsibililäl bloibi intact, ebeni>u die dectiische Erreg- 
barkeit der pareliseben Muskeln. Die PatellarrefleKO 
zeigen sich erhallen oder nicht wesentlich ge.steigert. 
Kicht sehen tritl ein Zurückbleiben der hemipareti- 
sehen Glieder im Längenwscbsthum hervor. Kliui&ch 
bildet demnach der Krankheitsprooess ein mehr oder 
WeniiJfr .■il-rriinrirtf's Krrinkhf IsbiM. 

Diesem Krankheiusbilde liegen aber in snalomi- 
scber Beziehung versohiedene diflerente Veränderungen 
zu Grunde, die nur das Gemeins.inie haben, duss sie 
\ci lSr><jt>r«n) Hestehcn d »«; IrMtividuum zu einer \ er- 
kleinorung, Atrophie und Verdichtung aller ein« He- 
misphäre zusammensetsenden filemente fähren. Da es 
die graue Kiiidensubsianz nicht allein ist. die von dini 
Kr»iililieit.s(troiesse erLTÜTcts ist. und da der Name l'u- 
liencephalitis (Strümpell) vor Jahren nur für die 
Affeotion der grauen Hirasubstanz (Wernlcke) ge- 



braneht wurde, so sehlägt der Verf. vor, nach Analogie 

<ler spastischen Spinalparalyse die be.sjTOthen'^ Krank- 
heit mit dem Namen der spastischen Cerebral- 
p a r a 1 y s e zu bezeichnen. 

Bezuglich der Therapie empfiehlt der Verf. im 
Anfang die Anliphlogose, Diät, dann centrale Galva 
nisaiton, Faradisation der Radialis- und Peroneusge- 
biete« Massage, Orthopaedie. Gegen Schwindelanfilie 
Jod- und BromkaliuiD. 

Schütz (9) stellte im Verein der deutschen Acrut 
in Prag eimn Kall von spastischer Cercbral- 
paralysi- ii- . u-tn .'.'l J ihre alt«n Manne vor, »fl- 
eher bis zum 1. Leben<>jabre sich normal entwickelte, 
dann unter unbekannter Ursache zu fiebern anflnf, 
Convulsiöoen bekam 1 > n H-hnräcbe der linken 
RörperhSlfte «eigt«. Kii.^;' M natt; :>päter stellten sick 
abnorme Stollungen der Hxtremitäten und abnorm« 
Bewegungen derselben ein. Die Convulsionen wieder- 
holten sich seit der Kindheit in ununterbrochener 
itetbenfolge. loieUigenz, Sprachvermö|en, Sensibilität 
blieben normal. ObJeetiT fand sieh bei dem Fat. eine 
starke Fl' x;r>Ti der linken fhercn Extremität im Ellen- 
boj;en u;iJ Handgelenke i>iri r ne Hypereitension ila 
Finger. Die Ü' Wi uti^> n I i -, ' , Armes waren lanssani. 
Auch im linken üeinc bestand eine gewisse SteüheiL 
Dasselbe war, ebenso wie der linke Arm, im LäDg-:r- 
waehathuiB um etwa 8 om aurOekgeblieben« Beide £k- 
tremitäten links waren ausserdem atrophisch. Beim 
Aufheben des linken Armes stellte sich ein contiiiuir 
liebes Spiel der Finger und Flexions- und iCotalivUi- 
beweguni:en im Handgelenke ein. Es bestand dabct 
eine leichte Parese des Muudfactalis. 

Einen Fall von Hydrocephal us mit Hirntumor 
bei einem 4 Jahre alten Knaben beschreiben Prevoil 
und Raven el (10). 

Das Kind war in den ersten l ebi iisjahrcn gcsur-i, 
zeigte abLT auffallend weni^ Lust zum Spielen Id 
4. Lebensjahre bekam dasselbe Krämpfe und bot Zuichrn 
vcn llif nwa^isersucht dar. F.s i.ntwickeltcu sich ausstf- 
dem Contraetureu der *ilied.T, Blindheit und Idiotis- 
mus. Der Kopf nahm allmälig immer grössere Dimen- 
sioRon an. Aosgcsproehcnc Seoliose. Plötzlicher To4. 

Secliont Stark'- Abmai;ertnit;. ^'.mtractiiriMi li- r 
unleren Kxtretnitaten . rilx.-r keine Diffvrrait.iti n ■i.r 
Knochen, keine .'^chwi'llunc; oi'^r O'^iemp. Ir> i'-r 
nchttn Lungenspitze Tuberkel, Bronebialdriiscn ver- 
griisscrl. sehwarilich. Kinigo Mescnterialdrüsen gc- 
schwolicii. Sonst keine Anomalie, wed«r im ThoFSi. 
noch im Abdomen. 

Vci Schäflel enorm vergrossert. Zähne nurraal. H?: 
der KriilTiiiirii: des Sch.T'b'ls Kiitloeru;ig Vii^ti etwa I'. 1 
gelblicher, durchsieht^- r. :iicht flockijjer Kirissii.-JiL t. 
Einige Verwachsungen der Meningen auf 4er Hirucbci- 
fläche. In den Sinus der Dura wenig Blot. VergrJi- 
serung des SchH'lels gleichmässif . Fontanellen b^hr 
gross- Der sagittale Durchmesser '2'2 cm, der tran-- 
Versale II em, der parietale 1.5. der leeipiiate in i-t 
grösslen breite 10'/, cm. Die Dicke der Sehri ielkneohcn 
normal. Das Gehirn sehr amfaogrcieh, Vcntiik<. l !>tark 
erweitert, Hiri»«ub<tanz w. ieh. Gewicht des Gehirnes 
(ohne die FiüsMjikeit} 134,5 g. Bei der üntersaebung 
der Ilirnbasis fand »ich f-in etw.is vorspringender, tau- 
belieif ros.ser Tumr.r, wrlcher d ii Tubi r eiti und >ias 
Chiasma nerv. oj>t. einn.Thm ur;ii in den mittleren Ven- 
trikel hineinragte. Derselbe schloss das Chiasma nerv, 
npt., den rechten Tract. op(., den Tuber ein. und theit- 
we:.se die Crirpora maram. ein und lag auf der BasiS 
dis reehttn Kr"ntatlap;,>'ns auf. Der linke Nerv. cpt. 
war halbdurehsichtij; , der r- chtc fehlte. Der r- chtr 
Oltactorias war atrophisch» balbdurchsichUg, kaum be- 
merkbar, der Unke scheinbar nomal. Aoaei« Nerven 
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der HirnlMsis Mtbien«» ikiebt Terändsrt la Min. Die 

Basalarterien zeigten keine Veränderung. Was den 
Tumor selbst anlangt, so war derselbe auf der im 
Ventrikel betindhchr-n Obertliiche grau, auf der H.VNis 
dagegen weiss. Dia üeffnung des Tuber ein. war über 
dem Tumor sichtbar. Die Corpora .striata, Thalami opt , 
pedonoali oerebri uod das Kleinhirn waren intaet Die 
ttieroieopueh« Untenoohung (Zahn) dee Tamora vr- 
g^b Fibrosarcom. 

Bezüglich des Ziisammenlianges des Ilydrocephalus 
mit dem Tumor erwähnt Prevost, dass es sich hier 
v«d«r am eine FIfittiglraitssnsaiDinlang in Folge Ton 
Compression durch den Tumor, noch um einen Hydro- 
cepbatus ex vacuo gehandelt habe. Vielmehr sei anza- 
nebmen, dass der Tumor einen Reiz und Veranlassang 
einer ebronisoben Entsflndniif mbgsgeben und aeenndSr 
zum Hydrocpphnlu-! geführt habe. I>pr IVsprnnc^ der 
Neubildung war wahrscheinlich in der Glandula pitui- 
tarie, obwobi Rarenel, der den Fall beobaebtete und 
die Section machte, niobts AufTallendea uf der Schi» 
delbasie finden konnte. 

Unter Eolampsle infantum begreift Lewan> 
dowsky (1 !^ nnr diejenigen Fortii«in von Convulsio- 
Den, die unabhängig von malerieilen Erkrankungen 
de« CeBtmlnerfoneystenM aind. Qegenfiber der Ansieht 
Nothnape^l's, dass bei der Ri^ampsi» derselbe Me- 
cbeniemos (ür die Entstehung des Paroxysmus thäiig 
iat, wie bei dor Epilepsie, d«M es sich also auch hier 
vn eine Srrsgaag der in der BrSoke und dem rerltn- 
gertec Marke peleg^enen , reflwtiren Csntren. nament- 
Itob der vasomotorischen und des Krampfcentrunis 
bnndeli nnd deea die Erregung sn( dem Wege des Re- 
flexes zu Stande kommt, hebt L. hervor, dass eine An* 
zahl echt eclamptischer ÄnKilii- auf eine Reizung der 
Uirorinde zurückzutübren ist. Dies bezieht sich be- 
sottde» «of die vom liegen nnd Dann ans eneagten 
0 i n3ö 1 1 i ge n Ei'lanifisipii, welctie 1;. relativhätifi»;, 
aber nur bei Kindern ausserhalb der Säuglings- 
periodo (bis com 7. Jahr) beobachtet hat. In der Ein- 
seitigkeit der Krämpfe findet L. nach seiner Erfahrung 
kpinf^n Grund, eine matfridle Erkranliurif^ des (Heliirns 
anzunebuea. Er beobacbtiite die Kinder Jahre lang, 
ohne daas sidi ein Symptom einer Himerkrafiknng ge- 
zeigt hätte. Was den Onng der Kr&mpfe anlangt, so 
fand er oft, das;? zuerst das Gfsicht, dann d^r Arm 
und zuletzt das Bein, nie aber das Bein allein befallen 
Wörde. Mitonter besohrftnken sieh die Krimpfe nar 

auf das Gesiclil und den Arm. D.is I'owu.-^stsfiii war 
in allen Fällen erloschen, ebenso die Hetlexerregbar- 
keit anf der Krsmpfseite. Der Gang der Krämpfe 
sprioht f&r ein Fortkrieeben des Reises von einem 
Centrurn auf da5 andere. Bei der constanten Uelheili- 
guDg der Uiorinde (Bewusstlosigkeit) liegt es am näch- 
sten, eine Heisang des metorisoben Feldes der Rinde 
der gekrenxten Hemisphäre als Ursache der einseitigen 
Eclampsie anzunehmen. Eine Sliitz«^ findet diese An- 
nahme in dem Verhallen der Ketlexe m den Krawpfpau- 
ssn. PragnostisebsinddieeinseitigenXinderkrinipfe von 
keiner üblen Bedeutung. Das Chloroform gilt als ein 
souTOiänes Mittel zur Coupirang des Anfalles, worauf 



di» osntals Bebaadlnng doroh Entfitmnng der den 
Darm reisenden Ingesia nothwendig ist. 

Droux (12) tbeilt einige Beobarhlungen von 
Eclampsie bei Säuglingen mit und kommt bezüglich 
der TberApie tn den Resnltate, dass die Tinot. Bella- 
donnae (2 Tropfen: 200,0 Aq. dest.. ' , stündlich ein 
Kaffeelöffel) eine ausgezeichnete präservalive Wirkung 
Bassert, d. h. die sicher (? Ref.) zu erwartenden An- 
f&lle QDterdrfiekt. Gegen die edamptiseben Anfiille 
bei der Dentition sei dieselbe dagegen unwirksam und 
müsse man dann zum Cblorsl (2,0:200,0 g Aq. dest. 
KalTelfiilblireise) seine Znflnebt nehmen. 

Ledcrer's (13) Fall von Eclampsie und Te- 
tanie betraf einen 8 Tage alten Knaben, deranZoekan- 
gen der linken oberen nnd unteren Bxlremit&t litt 

Der Vater des Kindes war gesund, dii; Mu^'i.r dat,'^en 
nervös, machte während der Gravidiiäi virbehieilenc 
Gemüthsbewcgungon durch. Die Geburt war aber nor- 
mal. Neben der Muttermiloh bekam das Kind Kuta- 
mileb mit Beiswaaser. Bs stellten sidi eelamptiaehe 
Anfälle ein, die zwar kurz dauerten, aber imropr häufi- 
ger wurden. In Tai;en notirte dio Mutter iü'6 An- 
fälle. Die Krniihruni^ des Kindes zeigte dabei ki inc 
Ahnahme. Mit kurzen bis höchstens 1 Tag dauernden 
freien Zeitintervallen wiederholten sich die eclampti- 
sehen Anfille während 40 Tage. Dann trat an einem 
Tage pl5ts1i«A ein stigeneiner Stanrktnmpf auf, der in 
Anfällen mit geringen Pausen 3 Tage lang dauerte. 
Die während eines AufalU stark hervortretende Saliva* 
lion sistirte jedesmal nach dem Anfall. Im weiteren 
Verlauf entwickelte siob eine diffuse Phlegmone der 
ganzen linken unteren Gbitremitit und der linken Uaucb- 
gegend. Der Penis war oedematos, das Uriniren er- 
schwort. Nach Umschlägen von lilciwasser bildete sich 
die Entzündung; zurück und bestand nur imL-h eine 
Zeit lang ein schmcrsbaftes Erythem der llande, der 
Aebselhöhlen und des Halses. Inzwi.schen steillon sieb 
wieder bald sehr hftufig» bald seltener Convulsionen ein. 
Das Kind litt dabei an Oastrointestinalkatsrrh , er- 
krankte dann an rechtsseitiger, nachher linksseitiger 
Pneumonie, und starb iro Alter \ m j Möiwteii. Die 
Sectinn wurde lurht gemacht. 

Mit iCücicsiüht auf die lange Dauer der Krankheit, 
ohne dass solche zum Tode gefQbrt habe, femer mit 
Rücksicht auf dio tetanischen Anfälle, das ungetrübte 
Bewusst.sein, die fortschreitende Gewichtszunahme, die 
liäufiL,'! n Ue- unl Intermissioncn der Eclamii !■ und 
des Tetanus, nimmt der Verf. den Sitz der Krankheit 
im BOokennnrke an. 

Einen Fall von Tetanus infantum mit gfin- 
sUgem Ausgange beobachtete Davy (14). 

Das Kind war bis zum 7. Taue nach der Geburt 
gesund. Dann wurde es launiseli, verweiger'.- die Drust, 
sticss einen wimmernden .^ehrei aus, wurde livid und 
bekam einen heftigen Paroxysmus von Tetanuii. Dio 
Die Nabelschnur war am 4. Tage nach der Gebart ab- 
gefallen, der Nabel sab gesnnd ans, heilte aber lang- 
sam und blutete ein weni^* am I i. Ta^e Die Behand- 
lung des Kindes bestand in DaEr<,ioliui ^' einer Mixtur 
voi: rhloialhydrat, Bromkalium, K\tr. Ivrgjl liqu., (ily- 
cerin und Aqu desttl. Als Nahrung wurde eine 
Mischung vi>n 1 Therl..|rel Brandy, '/» Tasse frisebo 
Kuhmilch und */« Tasse Wasser mit etwas Zucker, 
warm mit dem Löffel gegeben. Nach 14 tägiger Behand- 
lung begann das Kind wieder an Irr Ürusl zu trinken 
und genas vollständig. Dasselbe war zur Zeit der 
Pubiieation 1^ J. nit, sritr gesund und kr&ftig. 

Jakulowitsrb (IS; leol,aiditete 2 Killle von 

l'seudobypertropbie der Muskeln bei eineoi 2*./, 
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Jahn, und eiaam 4 Jabra aUan Knaban nnd nahm da- 

bai eine genaue Harnuntersuchung ror. 

Er fiwd, dass die Menge Tun Harnstoff, Harnsäure, 
Chlomatrium und Kreatinin geringer, die Menge der 

Phosphor- und Schwefelsäure dagegen grSseer «ar, als 
im normalen Zustande. Diu peripherische Temperatur 
wnr niedriger, die innere hoher, als bei gesunden Kin- 
dern. Daraus scbloss der Verf., dass bei dieser Krank- 
heit die Kiweissraetamorphcse (Abnahme von ilarnstolf, 
Hamsäare und Kreatinin) und der Stoffweehsel (Ab- 
nahme des Cblomatriura) Termindert iat. Die Abnahme 
der Kreatininraenge bestätigt die Richtigkeit der An- 
sicht, dass dieser Stoff ein Product der Muskeln ist, 
während die vermehrte Menge der Schwefelsäure für die 
Lehre von Benee-Joncs spricht, dass bei Muskel- 
krankheiten die Ausscheidung der Schwcfdsalze durch 
die Nieren gesteigert iat. Ist die Lehre Ueller's 
richtig, dass bei Rüekenmarkskrankheiton die Mengu 
der Schwefelsäure im liarne abnimmt, wn 1 durch 
die obige Untersuchung die Theortc von der neuro- 
pathiseheo Natur der Krankheit erschüttert. Die Herab- 
setsQBg der peripberiseben Temperatur iat die Folge 
der Tenninderten WSrmepreduetion in Haskelgeaebe, 
dessen electrischo Erregbarkeit vermindert ist. Der Verf. 
stellte auch microscopische Untersuchung der Muskeln 
an, nachdem er bei einem der Kranken je 2 Stucke 
aus dem Deltoid^-tis «r.d Gastrocnemius au.sgeschnittea 
hatte. Kr kam l.ilt- i dem Hesultate, das.s es sich 
nicht um reine l'seudohypertrophie der Muskeln han- 
delte, sondfrn nin eine Combination mit der progressiven 
Atrophie. Im (Jastn rr.e:iiius nämlich .•■■ijtt sich eine 
Vermehrung des intefititicllcn Fettgewebe.-., im Deltoi- 
deus dagegen eine Vermehrung des interstitiellen Rinde- 
gewebes und eine Vcrdtmngnng der Muskelelemente. 
Der Terf. glaubt deshalb, dass die Psendohypertrophie 
und progrtssive Atrophie der Muskeln nur eine Mi di- 
fication eines und desselben l'roccsses darstellen. In 
der Literatur fand der Verf, 3i) Fälle von progressiver 
Atrophie, von denen IG Fälle Kindtr im Alter von 6 
bis 14 Jahren betrafen. Dagegen gehörten von 79 
Fällen von Fscudobypertrophie 4 Fälle dem ürShesten 
Kindesalter 3 J.), 27 dem Alter ron 6 -tO J. und 
S9 dem Alter von 10—14 J. an. 

Nacf 17 eifbt an der Hand einer Reihe von 
beobachtungen in der paedialrischen Klinik in Zürich 
und der in dar Literatur sieh findenden Casuistik eine 
Zusanimensteliung der VriL-iTnisse der spastischen 
Spinalparalfse ioi Kiudesaiter. Zuerst beapriobt 
er die reine spinale spastiaohe Paralyse and 
führt 4 Fälle aus der Züricher Kinderklinik und 59 
freiii ltv I rreii< publicirte Falle ati. Bezüglich des 
Vorkommens gelaugt er au dem Kesultate, dass auf 
etwa 1000 kranke Kinder 1 Fall von reiner spastischer 
Spinalparalyse vorkommt. Bei Knalon ist die Krank- 
heit häufiger (37 als f ei Mädchen /'S'; F.,;. Die 
körperliche Enlwickiuag der Kinder ist meist eine 
gnte. Der Beginn das Laidana datirt «ft seit dam 
intrauterinr n I eben, das Lei-^cn $c\hsl wird aber ge- 
wöhnlich erst dann bemerkt, wenn dio Kinder anfangen 
sollen. ?M gehen. Aetiologisch spielt die wiebtigste 
K«>i;e die vorzeitige Geburt, ferner die schwere Ge- 
burt, dann die Inxucht. Krblichkeii iin i neui ipn'hisi ho 
Anlage. Qelegenheilsursacheu , wie sie t ei k^rwach- 
sanen bekannt sind, kämmen im Xindesaltar nioht ver. 
In einen» Falle (Demmc) war ein Blitzschlag die 
directe Crsaclie der AfTeclion. Eine Muskelspannung, 
sehr oft Muskeirigidität und motorische Schwäche 
bildan gaa'öbDlieh daa ante Symptom, Conrntaionan 



werden ebenfalls bftullg benbaehtet. Daa anniligsle 

Symptom des enlwickeUen Leidens ist der Muskel- 
spasmiis, welcher fast ausnahmslos am siürksten und 
deutlichstoo in den Adductorcn der Oberschenkel und 
in den Wadeamvsicaln aoflritt. Unter 63 mien waren 
in auch dio Muskeln der oberen R\ti emiläten 
(AdductiüH der über- und Flexion der Vordörarffl«) 
im geringen Grade spastisch oonli»birt. Qerieg» 
Muskelatrophie der unteren E.xtremitatan wurde 8 Mal 
beobaclilet. Die Patrt'arreflexe waren ffewöhnlich 
(22 : 7j gesteigert, der Kellex der AchiUesseLiae war 
ebenfalls meist auslösbar (13:3), dagegen dar Darsal- 
clonus s lion hervorzurufen (8 : 18). Die electrisch« 
Erregbarkeit war in ' ^ der Fälle normal, in ' , nt- 
mindert, t^ualitative Veränderungen Itamen nicht rar. 
Die HautreAeie waren biuilgar barabgaaatzt» als vtr- 
stärkt. Dio Sensibilität dagegen, so wie die Funclion 
der Biaae und des Mastdarmes stets normal. Du 
Schieten warde unter 5 Pillen 1 Hai baabacbtet. 

Zu der 2. Gruppe der Fälle, in denen es sich ao» 
spastisi he S p i n a 1 para ly s e. complicirt mit 
Hirn-Symptomen bandelt, gehören nach der 2m- 
aammanstellung des Verfassers 41 Baobacbtungsa. 
4 I'^älle aus deui Kinderspitale in Zürich weni^n 
ausführlich beschrieben. Das Ueberwiegen des mänr- 
lieben Geschlechtüs ist hier noch stärker, als in Jer 
ersten Grappa (S8 Knaben, 13 Hädohen). DieKio* 
der standen bei der ersten U^tcrsnrhung im Alter von 
2 — 9 Jahren. Die körperliche Entwicklung liess buiuüf 
riel tu wünschen fibrff. Die Krankheit war sehr elt 
angeboren. Bezüglich der Aetiologie niuiuit der E;n- 
tluss der Geburt den ersten Platz ein. Ungefähr die 
Hälfte der kranken Kinder wurde schwierig oder mit 
Kunsthilfe geboren, von den übrigen kam ein Thell 
entweder zu früh oder aaphyctisch oder in elendfui 
Zustande zur Welt. Verwandtschaft der Eltern wotde 
nur in 2 Fällen coustatirl. In 2 anderen FälleB 
boten aoob die Gasohwister Ibnliehe Krankbeiu- 
Symptome. Ein wichtiges Symptom des Leidens hild<r- 
teu die Anfälle ron Con?ul8ionen (dl pCi.;. Ui< 
spastischen Erscheinungen manifestirten sich ebens« 
wie in der ersten Gruppe, nur waren die oberen ExtrS- 
miiäten häufiger (87 pCl.) mitergrillen. Die Sehnen- 
reflexe schienen sich ähnlich zu rerbaltea, wie bei der 
reinen Sptnalparaiysa. Haniraflaxa waren unter stehs 
Fällen in fünf vorintndcrt, in einem gesteigert. 
Eigentliche Sphinclerensch wache scheint nicht vonu- 
kommon. Die ünreinlicbkeit konnte auf dio maogvl- 
hafte geistige Entwieklang xurSokgefibrt werden, la 
allen 1' 11 r. bestunden Hirnsymptome, ünt^r l.^Fäll*^ 
war die Kopfbildung 9 Mai abuorm. Die lutelligeoi 
war bei * ^ der Pille matigelbaft, von den ibiigSD 
Kindern waren • j reizbar, nervös, während ' j d•^ 
selben „intelligent au.ssah." Die S;. räche war in 
keinem einzigen Falle tadellos und nur in ' i« 
Pille „ordentlieh*. Aach der Strabismns ward* 
häufig conslatirl (II : 14). Bezüglich der Progtiose 
fuhrt die Krankheit höchst selten zum Tode, sie bessert 
sich zuweilen im weiteren Verlaufe, bleibt abcrmeisleM 
sUtianir. 
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Di« S. Gruppe der Fille TOn sput. Spinalparalyso 
bnieht aicb wf complicirte Rückenmarks- 
0 rk ra n k II n ge n. Mierher geliören 1 fremder Fall 
and 2 eigene Fälle dea Verfassers. Von den leUlerea 
betrifft der eine einen 4 Jahre alten Knaben mit mul- 
tipler Scieruse der Uedulta ollong. und der Seiten- 
stränge des Kiickenmarks. Der 3. Fall wurde von 
Liudsay (DuLl. Journ. Jul)' 1883} publicirl uod be- 
tog sieb auf einen IS!/, J^hre alten Knaben mit 
Sclcroso der Seitenstränge. Hinsichtlich di^r /um Theil 
sehr ausfübriicb beschriebenen Krankengeschichten, 
dann der DilTerentialdiagnose der spasU SpinaUMi- 
mang, der l'athogenese und Therapie derselben mass 
das Original naohgesehen werden. 

Charon (IS Ir-^chroibt einen Fall von spast. 
Tabes (spastischer Spinalparalysej bei einem 3'/'3 J- 
allen Mädchen. 

Von 'ii ti El'-;rn des Kindes war der Vater 
.itots gesund und kein l'otator. Die Mutler war 
jjttichfalls gesund und intelligent Sie gebar 14 Mal. 
11 Kinder starben in Folge von acbwensr Gebnrt* die drei 
ilbrlgen KinAer hauen im 7. Monate znr Veit ohne 
Kunsthilfv. V iu diesen slaib .iIm.! 'ivs rinp ;\n Diph- 
therie. da-s andere in einem etlauiptischcn Anlali. ba.s 
einzige Kind, welches am Leben blieb, war die Pat. 
Schon von der ersten Kindheit an war sie nicht io 
Stande so gehen. Objectiv seigten sich die Beine in 
halber Flexion, die Knien waren steif und boten 
Rri'ssen Wideisiand dar. wenn man passiv eine 
Streckung vciii. hmen wollte f> > Oht-rschenkel be- 
landen sich in Adduction. die tiisse in Kquinu.s- 
stellung. Ks war schwer zu entscheiden, ob die 
Krankheit congeoital war oder sich erat naob der 
Oebnrt entwickelte. Rs hoonte nur fcatgeatellt werden, 
dass das Kind 7.u Knde des 2. Lcben.sjahres einige 
Versuche machte, zu gehen. Die Sensibilität und die 
Intelli>;eni blieben normal. Die Muskeln der unteren 
Eilremitätcn waren nicht atrophisch» PartellarreHox 
war gesteigert, dagegen das Fussphinomen nicht 
bervorzuruten. Das (iehcn er(ol(;te nur sehr mühsam, 
wobei sich das Kind mit den Ilünden stQlzte. 

Remak (19) berichtet über folgende 3 Fälle von 
Tabes im Kindesalter. 

1. Ein 12 Jahre altes Mädchen meldete sieh in 
der Augenklinik (liirscbberg-Liertin) weg^n Verschlech- 
terung der Sehkraft. Der V.ii' ; im l die Mutter litten 
an Lues Von 10 Schwansti h lialu n der Letzteren 
endeten vier mit Abortus (ung' fähr im 4. Monat), 
dtei Kinder starben im 1. Lebensjahre und drei leben. 
Von diesen war ein Mädchen gesund, ein Knabe war 
schwächlich und die älteste war die Patien'in Das 
Kind war Anfangs gesund und überstand M.i»trn, 
Varicellen und Diphtherie ohne Nachkrankheiten. Im 
9. Lebensjahre traumatische Verletzung des Kopfes 
mit vorübergehender Bewuastlesigkeit fiinige Zeit 
nachher Enuresis Tf.n-fuma. Auch am Tage wurde 
der Urin nicht angehalten. Diese Beschwerde nahm 
an Intensität zu und bestand im hohen .(irade zur 
Zeit der Untersuch ung. Bis vor */• Jahr ging auch 
der K'ith anwillkürlich ab. Häufige Ob nmacbt^an fälle - 
Seit 2 Jabren Symptome seitens der Uiranerren. 
Znerst Schwierigkeit beim Emporheben dea linken 
Oberlides, dann D'ippeltsehen und rapide Abnahme des 
Sebvermügens. Objectiv: Doppelseitige massig wtil vor- 
Rfcschrittene Sehncrvi natrophie mit geringer Veren- 
gerung der Centralgefilsse. Sehschärfe auf beiden 
Äugen ca. ' am Perimeter links eine deutliche 
Geaichtafeldbeschr&akung fQr Weiss und Farben: rechts 
fut BOT fiir Farben. Im «eiteren TerUof« bat di« 



Sehschärfe noeh wesentlioh abgenommen nn<l sind di« 

(Ifsichtsfelder kleiner geworden. Die übiige Unler- 
suchung (Monde 1) der Patientin ergab: deutliches 
Gürt' Ii,' lühi, Herabsetzung der Tast- und Schmerz- 
cmpfitidung besonders an den unteren Extremitäten, 
absoluter Mangel der Patellarreflexe. Dagegen be- 
stand keine Ataxie. Ab und sn laneinirende Schmer- 
zen, Paraestbesien nnd gastrische Krisen. Auf Jod- 
kalium, dann .\rg nitr, L iiilaufenthalt uril gute 
Pflege haben sich allä S>'mplomu mit Ausnahme des 
Fehlens der Patellarreflexe, der Ambtjropie und Blasen« 
Störung gebessert. 

2. Ein 14 Jahre alter Knabe wurde wegen Vi 'shr 
dauernder Abnahme der Sehschärfe in die .\ugenklinik 
aufgenommen. Hypermetropie beider Augtn, beiderseitige 
Sehnervct iit ff ).h;e, beginnende atrophische Excavation, 
Links ein käeines <fesioht!>fcld (ür Weiss, rechts Ein- 
engung des fiesichtsfeldes für Wcies; Blau wurde in 
einem entsprechend kleineren Baume pereipirt, Roth 
und Grün gar nicht mehr. Die Anamnese ergab ver» 
düchtige Momente, 'Vir ("r I.tjf'; '!«r KU-rn 

sprachen. Patient war von Jug« nd an sciiw.ichlich. litt 
an Drüsen.schwellungcn und chron. Schnupfen. Einige 
Jabre vor der Aufnahme traten rheumatoide Schmer- 
aen im Unken Oberschenkel und in den Armen aof, 
die sich zeitweise wiederholten. Vor 1 Jahr Enuresis 
nocturna, seit Jahr Incontinenz auch am Tage. 
Kciui' .\taxie, keine Par- oder Ana-'sth-^sifn. l',i(rll;ir- 
reJki ' Ifidf-rseits erloscbeo. Mach einer Inunctioua- 
cur uiui t rrg.jsctatem Jodkaliumgebrancb Besserung 
des Augcnkidens. 

S. Ein 16 Jabre alter Knabe stellte sieh in der 
Augenpol iklinik wegen Verschlechterung.' d< r Sehkraft 
vor. Df .MuUt-r des Pat. abortirte 2 Mal und wurl.- 
2 .Mal er. U.Linden. Zur Zeit der Untersuchung bot A- t 
Vat«r, der früher an Lues litt, die Symptome von 
Tabes dar. FaÜent selbst war als Kind sebwiehlieb, 
litt an Schnupfen und Ausschlägen, besunders am 
Kopfo. Vor 3 Jahren litt er an Enuresis nocturna, 
die sich .iliiT sj itrr v- rl ir Vor 2 Jahren stellten 
sich oft wiederkehrende reissendo Schmerzen in den 
sonst ganz gesunden Sehneidezähnen ein. Bei der 
objectiven Untersuchung wurde conatatirt: das Rom- 
berglMben Symptom, Andeutung Ton Ataxie, Hyper- 
ästhesie der V^ertebra prominens. Fehlen d r Pitcllar- 
reflexe und Beeinträchtigung der Tast- nnd .'^(•hmirz- 
empfindung, besonders an dir micicii Sc;«!' ilrr 
Oberschenkel. Atrophie beider Sehnerven mit massiger 
Verengerung der Centralgeßuse und erbeblidie Uec&b- 
setsong der Sehschärfe. 

Drummond (20) hatte die Gelegenheit, die Po- 
liomyelitis .ml. acuta oder i n fa n t i!e ParalysiS 
in ihrem frühen Stadium z.u untersuchen. 

Bin 5 Jabre altes, gesundes Midcben erkrankte 

nach einer Mahlzeit plötzlich, bekam Erbrechen. 
Fieber und starb 6 oder 7 Stunden spater, wie man 
annahm, in Folge eirtr respiratorischen Paralyse. 

Bei der Section fand sich das Herz normal. Auch 
die Longen boten mit Ausnahme eines wallnOflS* 
grossen Herdes oat, Pneumonie links und einer ga> 
ringen Congestion nichls Abnorroe.s dar. Normal 
waren ausserdem die Unterleibsorgane und das Ge- 
hirn. Dagegen zeigte sich bei der Eröffnung der 
Wirbelsäule das Rückenmark in den grauen Vorder- 
hSmem zwischen dem 3. und 4. Cervicalnervcn roth 
erweicht. Die mieroseopiscbe Untersuchung dieses 
RQckenmarkstückes ergab starke Vascularisation der 
Vorderhörner. Auf einzelnen Schnitten waren kleine 
gelb'- Fl'.'i'ki' y.u -rtivn. 'i r sich von di'in citiniri- 
gefärbteii ürande abhoben. Die Ganglienzellen waren 
zahlreich und deutlich, aber geschwollen. Hei stär- 
kerer Yergrösserung erschienen die Blutgeraeae wr- 
weitert und mit Blutkörperchen angefüllt, ninbt alleiB 
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in den Tord«r1i9nien), sonilem ancb in den Yorder- 

•/Lrlir.ufln uni in dun m'.tll'Trn und vordtT-^n Ab- 
schnitten der Uintcrhöraer. Lkngs der zu den Vorder« 
hörnern führenden Gc fasse hie und da kleine Blut- 
ergOflM ond frei« Leaooojien. Nearoglia geaehwolleo, 
AxenefUnder niebt eiebtber, «ibnnd in den Hinter- 
striingen dic^cll-ri gut zu erkennen waren. Die 
Zeichfui der Er tziinduiig nahmen in der Richtung 
nach den grauen Vordcrhörnem /u und erreichten in 
denselben ihr Maximum. In linzetnen Praeparaten war 
daa eine Yorderborn mehr verändert, als das andere. 
Die grauen Fasan, die die Masse der Toiderbfimer 
büden, waren gesebvollen and das Ganse bot ein nn' 
bestimmtes und granulirtcs Aussehen dar, welches 
einen Gegensatz zu den normalen Abschnitten der 
Hinterhörner und Hinterstränge bildete. Diese Vcr- 
änderangen wurden nur in einen kleinen Tbeil der 
Medalla nachgewiesen. Obwohl die Krankbeit cur aebr 
kurz dauerte und die Beobachtung nicht ausreichend 
war, um eine exacte Diagnose zu stellen, so glaubt 
dorh di r Vt'rlass- r, diiss es sich nach sfincn Unter- 
suchungen in diesem Falle ohne Zweifel um eine 
Polionjelitis aoL aeato gehandelt balbe. 

Damaschino (21) beschreibt die anatomi- 
soben Veränderungen bei der infantilen Para- 
lyse, wie IT .sie in 10 untersuchten Fällen gerundcn 
bat. Von diesen ballen sind 4 bereite im Jahre 1871 
uod 1 879 pnblieirt, die fibrigen 6 sind nene und be- 
ziehen sich auf 2 Kinder und 4 Erwachsene. Letz- 
tere litten an dieser Krankboit seit der ersten .Iiiv;ond. 
In einem der publicirten Fälle iiat der Tod am 26. 
Tage nftcb Beginn des Leidens ein, sodass man die 
YArnnderangon in den initialen Stadinm atndiren 
lionnte. 

Das Uückoitmark erschien macroscojnscii in der 
ersten Periode der Krankheit nicht auffallend verändert. 
Dagegen zeigte dassidlu b-d längerer Dauer der AiTeotion 
eine Abnahme der Ccrvaal und Lumbalanschwelloog. 

In friaehen Fällen fanden sieh auf dem transver- 
Baten Sobnitt des RQckenmarks mfelitisobe Herde von 
verschiedener Farbe und Dimension. Während der 
ersten 2 Monate ist der myelitische Herd roth, abge- 
rundet. Seine Ausdehnung kann das ganze Vordcr- 
hom umfassen oder so bescbräokt sein, dass man ihn 
kaum bemerkt Der Herd ist ron dieken, mit Blut 
angefüllten Gefä-ssen durchsetzt und von einer weissen 
Zone umgeben. Die Consistenz desselben ist weieb, in 
:ris(dir'i'. Faiieii 'ast zeHliesseiid, in ftltsteo F&Ueo an 
dco Wänden etwas indurirt. 

En biatologischer Bcsiehang ist der Gang der Ter- 
&ndeniogen folgender: 

In den ersten Stadien sind am anll^llendsten die 
Veränderuti^reii der niutn;efässf'. Die Vorderhörnff er- 
scheinen iiiteüsiv vaäcuiarisirt, dif (icfiLsse .sind iTwei- 
ttrt, fast varicüs, mit Blutkörj'erL-hen ant;olüi;t, wiihreud 
im normalen Hückenmarke die Capitlaren kaum 7.u 
sehen und blutleer sind. In den Lympbscbeidcn finden 
sieh zahlreiche granutirte Zellen Im Innern de,s Herdes 
sind die Verändirungcn die gleichen wie bei acuter 
(■-■I Im -T Mvelit s Das Myeliri ivl vti'din-un'l- ri und 
durch Leuci'cyten ersetzt, welche Fetttruplcbeii ent- 
halten, was an Usmiumpräparaten oder Präparaten in 
Gif eerin am deutliobsten an sebeo ist. An den grossen 
GanKifenzellen der Vorderbömer venehwinden xnerst 
allmälig die Fortsatze, die Zellen selbst werden gra- 
nulirt, der Kern wird verdeckt uv<\ ntrophirt, dum 
verwandelt sich d^e Z-dlc in eit- n- 'mliohe Masse, 
welche das Carmm int'-nsiv fu rt. hi dcu markscbei- 
denhaitigen Ner\ - 1 des V rderhurns zcrßllt das Myeliu 
iu Segmente ond Kugeln and schlieasiieh reraebwindet 
der Aieneylinder. Das TerderiiMn bwtaM snlstat mis 



einem Gewebe, in welchem die Nervenelemente voll- 
ständig fehlen. Um den Herd herum bildet sich . n 
dichtes Gewebe mit Spinncnzellen. In älteren Fallen 
finden sich im afficirten Torderbom sclerotische Herde, 
oicbt selten Coraora amyiaeea. In ibnlicber Weti« 
wie die RSbren der YorderhSmer sind aneb die intra- 

spirtalrn Wurzeln Vt-rrin 1 r* Die' weisse Substant 
ntinml ebeiifalls .an dem .»n.. chatten iVi'Ceivse Theil, 
Die vorderen Wurzeln sind immer ar!i'.-i.''t, der .\ieE- 
cylinder verschwindet, das My l n iertllU. Die Ver- 
änderungen in den Muskeln sind je nach der Oaiur 
dea Leidena versehiedeo. Im Anlang (SwSdieatUelt 
Dauer) wird die Queratreifung undentlioher. Die Kern 
des Sarcolerama proliferircn und der Inhalt d' i Sfblau- 
ches erscheint gra&ulirt. Später verschwindet die 
Muskelsubstanz alimälig und tritt an Stelle deiaeniea 
das Fettgewebe. 

Die Knoebenveiftnderungeo stehen mit der Aftetios 
der Muskeln in keiner Verbindung. Die Muskeln kön- 
nen sehr stark atrophisch sein und die Knochen nor 
sehr weni^. Je jünger aber das Kind i>t, desto aus- 
geprägter wird daa Knacbensy^tem altehrt. Die Knoches 
vermindern sich nach allen Dimensionen hin, doch ilt 
diese Verminderung der Breite oaob manchmal grSsw, 
als der Länge naoh tind gehören deshalb die Praetotes 
nicht zu den Seltenheiten. Im Allgemeinen sind die 
histiologisehen Verhältnisse der Knochenveränderungtc 
noch wenig bekannt. Nach des Verfassers Untersuchun- 
gen erscheinen die subperiostalen Scbichieu etwas diebtct 
und dicker, wibrend die übrige Diaphysc gans atrs- 
pbiseh ist. Die compacte Wand der Kpipbyso ist ainssr 
ordentlich dünn, das spongiöse Gewebe verdünnt nek 
und wird leiehter zerbrechlich. Auch d:e Gelenke wer- 
den atrophisch, namentlich das SchuUergtik-nk, an dem 
ziemlich häufig Subluxationen zur Rntwickelung kom- 
men. Die Veränderungen der Gelenkfläoben büdea 
sieb besondei« an den Fussgelenken, weshalb dte Klonp* 
füssc bei Kindern, die an initiier Pamlfs» leiden, 
nicht selten vorkommen. 

Arthropathien in Verbindung mit infantiler 
Pnralysa besbaehtats Coatts (SS) in S Fillsn, bei 
einem 16 Honats and «insm andann II Honata altes 
Kinde. 

In beiden Fällen bandelte es sidi um die li bm e sy 

des linken Beines und gleicbzeitige Schwellung >ia 
linken Fus.sgelenkes ohne entzündliche Erscbeinanrec 
Diest! .^idiwullun^ dauerte eiiiij^e Wochen lanj; und V't- 
schwand. Die erkrankte Kutremiüt war schiiff u^'. 
zeigte später Atrophie der Muskt;lii. Bezüglich 
Gelenkaffeetion konnte sowohl Traum» als «ueh Ehse- 
matismns aasgesebtossen werden. Der Yerf. ist der 
Ansicht, dass hier eine ■ihrdiche Arthropathie btistao- 
den habe, wie sie nach Charcot's Angaben bei der 
Tabes Torkemmi 

Murrell (24) glaubt, dass in der Mehnabl 4er 

Fälle infantiler Par;il\'ie eine vollständig? Hfi- 
lung möglich ist. tür beobachtete in den letzten sechs 
Jahren 58 PEIle dieser Krankheit und ersielte in jeden 
Falle . in welchem die Behandlung systematisch ond 
dauernd geleit- t wurde, die möglichst t esien R«snl- 
tate. Die Kinder waren 3 — Q Jahre alt, manche älter. 
Die meisten Pille waren acuta. 

Was stdtif^ Beh.andlungsmethode anlangt , so soll 
man sich im Anfang des Leidens mehr ezspectatir var- 
halten. Indieirt sind; Ruhe, leiohtea Purgans, leicht 
verdauliche Nahrung und gegen etwaiges lang anhal- 
tendes Fieber Aconit, bei Convulsiont-ii Bronikalium in 
grossen Dosen, ^acb dem ersten acuten Stadium soll 
man Kinds nieUiohs Mnhnng gsben und Qsgss- 
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reize auf die Wirbelsäule appliciren (Blasenpflaslcr, 
Jodtindur). NOtxlich ist so di«s«r Z«)t das Extr. 
Pliysostijjm. in Pillen h ' .„ Gran. ^ I' IVn svigontl 
bis 4 l'ilien liigtich. Dieses Miil«i ist, uictirere Monat« 
lang zu gobreuchen and nacb den «raten 6 Woebftn 
mit Phosphor (' Gran) zu verbinden. Auch wendet 
der Verf. nach dem Nachlassen der acuten Symptome 
(3 — 4 Tage oacb Uc'^^inn der Krankheit} die Massage 
an, denn gSnstig« Wirkung sich in der Warmezonabme 
(um 3 — 4 der erkrankten Glieder äussert. Die 
Sitzungen sind anfangs kurz, nicht über 10 Minuten 
lang, 5 — (J Mal täglich, später länger. Die Massage 
wird nicht allein aaf der WirbelaSale, sondern anch 
an tlcTi afficirten Extremitälen ausgefülirt. Trockene 
Massage ist forztuiebeo. £in grosses Gewicht legt 
der Verf. auf den Umstand , dass die Massage wissen- 
schmftlieh correct geleitet und mit kurzen Intervallen 
Wochen, selbst Monate lang fortgosotzt wirl. Nai.li 
jeder Sitzung wird die electiischo Prüfung der Muskeln 
durch Anlegen der Eleetroden auf dieselben oder auf 
die motorischen Punkte vorgenommen. Gewöhnlich 
zeigt es aicb, dass die erloschene Reaclion nach jeder 
Sitzung eintritt oder die noch bestehende stärker wird. 
Die Art der Eleotricitit (galv. oder farad.) ist gleich- 
gilti<^. I.st bf-r^»it*' Besserung nachz'iv, tI^pm . •-■o 
ist der faradische Strom besonders nützlich. Die Gal- 
vanisation des Rückenmarkes ist in allen Fällen zu 
empfehlen. Beim Vorherrschen cerebraler Symptome 
ist auch die Applitiatron schwacher Strome auf den 
Kopf zweckmässig. Mit diesen Mitteln verbindet der 
Verf. auch mediclnisclie und dütetische Mittel (Lehor- 
Ihran , Mal/.pxtract . Hypnphosphile inSyrup. Flanell- 
kleidung, hdisse Sandsäckc um die afficirten Gliedert 
Se«- oder SoolbSder. Fichtennadelbäder). 

Die Uückenmarkstuffioren im Kindesaltcr 
kommen nach den bisherigen Beobachtungen, wie es 

KoliU 25 liLivi-rliMbt, am h:iuf)g-.1eti in Folge von 
traumatkschen Momenten (Sloss oder Fall auf die 
Wirbelsäule) zur Entwickelung. Oft ist aber die Ur- 
sache unbokanni. Die Symptome setaen sieb aus den 
Erscheinungen zusammen, die durch Comi-rcssion und 
Reizung der Kückenmarksbäute und der ^ervenwurzeln, 
dann des ROekenmarks selbst bedingt werden. Zu- 
weilen sind keine aulTallenden Symptome von Seiten 
des Kückerimark"^ i rl uiden. Die Dauer der Kraiik- 
beil schwankt zwischen ü Monaten und mebreren 
Jahren. 

Der Verf. beobachiet« folgende 3 Fäll« TO« Tu- 
moren des Kückenmarks: 

1) Ein 15 Jahre alter Knabe, der stet^ gesund war, 

bekam plötzlich ohne eine bekatiiit«; Ursache Schmerzen 
iti der rechteil .Schülter, die bis in die Finder aus- 
strahlten. Sie nahmen an Intensität iuiio r mehr za 
and steigerten aicb beim Druck auf don Pleins ccrvi- 
calis eder asiilariB. Die Fleiion der rechten Hand und 
KxtonsioTi der Finger war erschwert. Di r Händedruck 
rvcht.s war schwacher als links. Ks b'^stand ein taubes 
'iifühl i;i 1' 11 Fingern der rechten H.u; ] im 1 li: ^' i - 
sibilttät war herabg' sttzt. Die electromuüculare Krreg- 
barkcit zeigte keine Anomalie. Die Wirbelsäule war 
normal, nicht empfindlich. Die UeweeroKOo mit dem 
reeblea Am «der der rechten Hnol nefen befÜge 



Schmerzen hervor. Im weiteren Verlaufe brach. Pat. 
einmal beim Nachhausegehcn [ ["i/liph zusammen und 
wurde In welligen Stunden paraplcgiscb. 14 Stunden 
später und etwa 6 Wochen naeh Beginn der uennlgi« 
sehen Schmeraen £xit. let 

Bei der Seetion fratd sieh ein nach oben und 
unten sich vf-rjüncnder Tumor des Rückenmarks, der 
fast die f^inzi rechte Uälfte der Cervicalanschwellung 
eiiiTiihni. D- r Tumor erw;i's s::'l) als ein weich />-:lii;^rS 
Sarcora. Die Daiipr d' i Kr.inlcheit liess sieb nicht 
bestimmen, doch nimmt der Vtri. an, dnss die Krank- 
heit mindestens Monate lang bestand. 

S) Ktn IVt Jebre altes Mädohen aas phtbisiseher 
Familie, schwächlich und elend, litt an fiues uui wur 1o 
nach einer Inunctiontcur aus der Behandlung entlassen, 
später aber wegen eines remittircnden Fiebers beban» 
dett und starb an Meningitis basilaris. Läbraungs- 
ereebeinnngen besonders der linken unteren Bitremität 
traten erst gegen Ende des Lebens auf. 

Bei der Seetion fand sich ausser der tuberculösen 
Mfi, nv ti'- '^m ."^olitärtuberkel im Dorsilihi 1 drs 
Rückenmarkes in der Höhe des 6. — 7. Brustwirbels, 
Der Tuberkel, bestehend aus einer Rinde und einem 
verkästen Kerne, lag in der linken Hälfte derBilcken- 
markaubstanK und war im Querschnitt 9 mm und Im 
Sagittalsrlu.ilt 10 mm breit. 

3) Hin b' t Jahre altes Madchen erkrankte im Ver- 
laufe von Scharlach an Nephritis und tubcrculöser 
Meningitis. Auffallend war eine abnorm hohe Hyper- 
ästhesie der ganzen Haut. Sonst bestanden keine Sym- 
ptome, die auf eine localc Erkrankung des Afieken- 
markes hätten hinweisen können. 

Die Seetion ergab eine ausge1ir.M.-!<- Tul? rcul jse 
des Gehirns, der Lunge und fast aller Unterleibsort;a!it; 
und zwei Rückenmarkstumoren. Der eine J.r- 
selben, 5 und S'/t nm im Durchmeaser und 4 mm hoch« 
lag an der Grense zwischen dem Brost- und Lenden- 
marke und nahm fast die ganze Hälfte des Rücken- 
markes ein. Der andere, nicht ganz tinsengross, befand 
sich 11 mm nuterbalb des grSsseren Tumois im linken 

Vorderhorn. 

Im Anschluss an diese und an die in der Literatur 
bekannten Fälle von Riickenmarkstamoron bei Kindern 

kommt der Vorf. rn fol'/'^n len Schlns^fnlc^untn^^n : 1) 
Hückenmarkstumoren sind in den Fällen zu diagnosti- 
eiren, wo bei sonst gssnndero Organisrans, bei dem 
Mangel mechanischer Insolte ohne nachweisban Ur- 
sn''\\i' p!"t/,lii"li hcfiige excentri'!''hn und, wenn auch 
nur geringe, motorische Störungen auftreten, die im 
weiteren Veriaufe unter d«m Bild« einer Apoplexie tra 
fort-schreilenden Lähmungen Veranlassung l^ 'Jkmi. 2) 
Solitäre Kückenmarkstuberkel lassen sich nur aus- 
n.ihmswetise bei gleichzeitiger Tuberculose anderer 
Organe, speciell einer Cerebrospinalmeningitis mit 
einiger \Vn'ir-i-lieii;I[i'lil,<>it di,ic(r.i->sl;riren. Als Anhalts- 
punkte für eine derartige Diagnose sind zu erwähnen: 
exeentrisch« Schraenen in einer BitremitSt mit Por* 
minitionen ond allroälig fortschreitend« Lähmungen. 
Bfi Tumoren in den untrren Partien des Rücken- 
marks zwischen Brust- und Lendenmark kann, selbst 
Or d«n Fall, dass fMi die gnuM Hälft« d«r Rücken- 
niarkssubstanz von der Geschwulst eingenomm -n wlnl, 
die Symptomatologie eine yolikommen negative sein. 
.'{) Bei poripachymeningitisehsn Auflagerungen ent- 
wickeln sich ganz der secundären Degeneration ana- 
liijr» ViMän Icrimpon. seit. st w^nn eine Continuitäls- 
Unterbrechung der Kückenmarkssubstanz nicht vor- 
hnodsa i«t. 



. ij i^od by Google 



580 JoRASz, KiKc 

Steffen (26) fand ia d»r Litvntnr mit 2 von 

ihm selbst ! eol ni hti U ii FSH<»n riisamnicn 90 Fälle 
von Aphasie, die sich bei Kindern nach acuten In- 
feettonskrankheUen (Typhus, Morbilli, Variola, Soar- 
latina, Diphtherie), naoh acuten oder chronischen Hiro- 
und Hirnhautallertionen, !i.i' b Vtr Jauungsstörungen, 
Tussis convulsiva und im Verlaufe von Neurosen enl- 
wlokolt hatte. Die Zahl der behannten PUle von 
angeborener .\|h.i.iic 1 nlrägt nach Clarus 
nur drti. Den vierten hierher gehörenden Fall iheilt 
St. mit: 

Fiii 8 Jahre alter Knabe zeigte seit der ersten Jugf nd 
eine normale Entwirkelung, konnte aber nicht seibat- 
ständig sprechen, sondern nur die vorgesproeheneD 
Worte wiederholen. Die Eltern des Knaben waren 
rfistig und gesund. Anffiillend war bei dem Yater nar 
die undeutliche Spra 'li ' D t Knabe war stets gesund. 
Der Bau des Kopfes und der Sprachiirgane normal. 
Die Aufmerksamkeit war eine mangeUte Bei kräftiger 
Krregnng pereipirus der Knabe das Gesprochene und 
leistete den Befehle bald langsam, bald aebneller Folge. 
Die centripetale Bahn zum Klangbildcentrum war also 
erhalten. Ausserdem war dasjenige Centnim hinreichend 
L'iitwii-krlt, wri'.-hcs das Verständniss d.T ;.;ehiirtcii Wurtr, 
den Begriff derselben, das Gedächtnis» für dieselben 
vermittelt. Der Knabe war aber nicht im Stande, daa 
begriSene Gehörte in Woito unuasetseOt *1bo «illkur- 
lieh za ipreetaen wegen der Behinderung der tioitangs» 
bahr» V der Biidungsstitte der Begriffe zum moto- 
rischen Centrum, dem Hewegungsbildeentruro (Li -ht- 
heim). r>agegcn war ilie Hahn vcirn Klaii!;lj.l'1crritrum 
zum motorischen Centrum erhalten, da der Knabe im 
Stande- war, gehörte Silben oder Worte, von letzteren 
nur eins, bSebstens swei, nacbsubpiechcn. Ei handelte 
sich also in diesem Falle am eine amnestische oder 
mo" ri-ich ■ Aphasie, deren Ursache in der man- 
gelhaften Entwickelung der Broca'sohen Windung in 
beiden Grossbimbemispbifon lag. 

Pcugnie?. (29) führt in seiner umfangreichen 
Thfse iil.T rill' Hysterie bei Kindern eine grössere 
Anzahl von Krankengeschichlen ao, die er zur Be- 
leacbtung der aasCBbrlioh besobriebenen Uinisehen 
Verhältnisse dieser Krankheit benut/t Er kommt zu 
folgenden Sohlussfolgerungen : Die Hysterie gehört bei 
Kindern nicht za den seltenen Krankheiten. Die wich- 
tigste praedj«pQnirende Ursache bildet die Heredit&t 
Dns Bestreben, einen Eindruck 7m mafh^n nnii die 
Aufmerksamkeit auf sich za lenken, ist eines der 
ersten Symptome. Sout ist die Symptomatologie ohne 
Rücksicht auf das Üoscblecbt mehr oder weniger die 
gleiche, wie bei Krwaclisenen. Die Therajit* hui l»i 
Kindern mehr Au&äiclil auf Erfolg als bei Krwachsenen. 
Je früher die Diagnose gestellt nnd die Therapie an- 
gewandl wir! il> >tü Ipsser ist die Prognose. Die Iso- 
lirnng der Kranken ist das sicherste therapentiscbe 
Mittet. Hituiiter trSgt die Hysterie der Kinder den 
Cbaraoter einer Epidemie. 

Einen Fall von Morbus Addisonii l-obarli cte 
Monti (30j bei einem 10 Jahre alten Knaben, wel- 
ober im 6. Lebenijjabre Maseru Überstand, «>nst aber 
stets gesund war. 

Die Krankheit begann im T. Lebensjahre plötzlich 
mit Fieber, Verdaanngabescbwerdcn, Leibschmersen, 
zeitweisem Erbreeben, bariniickiger Yerstopfnng. ab- 
wechselnd mit Diarrboe. Auffallend war die grosse 
MQdigkeit und Sehlafsuebt (ßch\nt oft S— 8 Tag« 



dauernd), häufiger Kopfschmerz, Au:r<^'un^', R- itbar- 
keit, Launenhaftigkeit. Nach 14 Tagen trat im Ge- 
sicht und an den Händen eine eigenthümliche, gelb- 
bräunliche Verlärbuog der Haut auf, die in wenigen 
Wochen auch an den übrigen K5rperstellen sieh »igte. 
Di ' h l leiten Syrnf t riij dauerten 4 — 6 Wochen 
lang und iiessen allmäiig nach. Nur die eigentbüm- 
l:(hd: Verfärbung der Haut blieb bestehen. In den 
nachfolgenden S Jahren wiederholten sieh nach an- 
regelmäaigen ZeitintsrvaUen dieeelben Bnebeinongea 
noch 5 Ual und dauerten 3—6 Wochen. Jedesmal 
trat eine stärkere Hautverrirbun^' ein. In seinem 
10. Lebensjahre wurl-n auss r dir diiTus-n, grau- 
gelben oder gelbbräuuiicheti Verlarbutij; der Haut auch 
einzelne braune Flecke constatirt. Auch die Muad- 
sobieinhaut /' i^i' äbnliohe, mebr braansebwan» 
Fleeke. Die Ly rii| h irüsen am Halse waren gesebwolten. 
Ein neuer Anfall, verbunden mit grosser Unruhe, 
führte zu Sopor, eclamptischen Convulsionen und 
zum Tode. 

Die anatomi.sche Diagnose lautete: Ange- 
borener Mangel der rechten and hochgradige 
Atrophie der linken Nebenniere, Hyperplasie 
lämmtlicher Lymphfollikel und Ijjmphdrüsen, sowie 
der Milz !in ii^enirbutn: d^-r Haut. Iv.ihiH,ir> Pneu- 
monie im rechten oberen Lungenlappen, trübe Schwei- 
lang der Leber und Nieren. Geringer ebron. HydtO' 
cepbalus internus. 

In der Epicrise bemerkt M., dass zur Erkiärusg 
der Bautpigmentirnng die mierosoopiseb nachgawte- 

sene chronische Entzündung der Nebenniere mit Aus- 
gang in fibrinöse Degeneration als die einzige anato- 
mische Veränderung verwertbet werden kann. Was di« 
beobachteten Anfälle ron Mfidigheit, Kopfsehmen, 
Schlafsuclit. psychischen Störung:e:5, sowIp di? S'onin- 
gen der Verdauung anlangt so können dieselben diu 
dorch eine Fanotionsstörang des mpathicos, desaw 
Fasen und Ganglienzellen in der Ileb«Dni«re reich ver- 
treten sind, erklirt werden. 

3. Knakheiteii der Grcnlfttioosorgane. 

t) Cheadle, W. B., Clinieal leetures on beert 

discase in childrcn. The Lancct. Oct. Ii. u. 31. — 
2) Hagenbach, K., Lymphangiom der rechten Thorav 
hälfte und des rechten Oberarms. F.nstirpation. Heiluo^. 
Kindcrspital in Basel. Jabresborioht über ldÖ4. S. 11 

Cheadle (I) theilt die Her? k ra ii kh o iten bei 
Kindern nach den aetiologiscben Momenten in fol- 
gende 7 Gruppen ein. 1) Angeborene Fehler, 
welche «gewöhnlich die Herzkammer und die grosses 
Arterienstämme, weniger häufig die Klappen und noch 
seltener das Pericardium belreCTen ; in der gross«n 
Mehrzahl der Fälle sind es elnfa^e Missbildaagen, 
.«^fluvi iMit7.undliche Veränderungen. 2) Klappen- 
undPericardialaffectionen mit resultirende m 
Kanmerfehler, die auf unzweifelhafte Anfälle tob 
acutem Rheumatismus zurückzaflUtmn sind. 3) 
Herzfehler fvaivular, aber auch pericardial mi- 
nachfolgender Kamroeraffectiou), verbunden mit 
dar Chorea, bei denen der Znsammeobang der letx- 
teren mit !• r Ilerzerkrankung, wenn kein Rbeumatis- 
TT.us vorhanden, bisher nirht dffiritiv .luf^eklärt ist. 
4) Klappen- und Pericardia Iherzfehler, mit- 
vnter nur ein« «infnche Dilatation und Hypertro- 
phie, entstanden im Verlauf* von Morbus Brigbiii. 
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ö) Klappen- and P«rioardialfebler mit Folge- 
ustinden der Kammern in ▼«riaufe Ton Setiailaäi, 

Masern od^r andprer sppcifischfr Exanthemp. (i'' ilo- 
und Pericardilis bei Septicaemie und Pyaemie 
and 7) Klappenerkrankonf nnd Periearditi*, 
für die kein« geafigende Ursache aufzufinden ist. V«n 
diesen Gruppen, von denpn die 4. 3. und fi. nur we- 
aige Fälle umfasät, concenUirt sieb das Interesse. 
wMigsUns waa di« Aetietogia anlanj^, haaptaaehlich 
auf die 2. und die 7. Eine sorgfüllige und genaue Er- 
forscliung des klinischen Verlaufs der zu diesen beiden 
Gruppen gehörenden Fälle führte den Verfasser za der 
Anaicbt. daaa eine sehr grosse Zahl danalben rliao- 
malischen rrsjirunfjs ist. In Am moistön Fällen näm- 
lich kann die Affection der Gelenke, welche als das 
Kriterinm fSr die rliaumatisobe BnUändong ansuseben 
ist, so leicht gewesen sein, dass sie nur wenig Auf- 
merksaniksit erregt; in vificn Fällen ist die Gclonk- 
alleclion zu einer ganz änderet; Zeit, als diu Herzer- 
krankang aorgetretan, und «rieder in anderen F&llen 
iässt si^ h ' ine starVi) rheumatische Disposition bei den 
Eltern, üeschwistern oder sonstigen nahen Bluts- Ver- 
wandten nachweisen. Dass diese Nichterkennung des 
rhenmatischen Ursprungs der mit Chorea verbandenen 
oder a*>tiolop:isi;'h iltinVl-n FüIIp in A^r rrwrihntcn 
Weise Torkoniml, führt der Verfasser zum Beweise 
eine Anzahl Beobachtungen an. Für den direoten Za- 
sammenhang der Tonsillitis mit Peri- und Endo- 
carditis isv der Verf. nicht im Stande, ein bewei- 
sendes Beispiel zu citiren, dagegen bai er die Gele- 
genheit gehabt, von dem rhenmatischen Ursprung der 
Tonsillitis und der Vereinigung derspü i>n mit den 
meisten rbeuoi&lischen Phasen sich »n einer Beobach- 
tung in seiner eigenen Familie an ffiberaeugen. 

Vor b Jahnen erkrankte der damals 8 Jahre alte 
Sohn des Verf.^s an eiaem aQsge.sprochenen aenten 
Rheumatismus, aber ohne Betheiligung des Berxens. 

Seitdem wiederholte Anfälle von acut^^r Tonsillitis. 
Km Jahr später Recidiv der üelenkaffectioo, gleich- 
zeitig Purpnca rheumatioa. Wenig« Honate naehber 

Chorea. 

Purpura rheumatica in Verbindung mit Gelenk- 
alTeetiott hat der Verfasser nar in 2 P&llen beob- 
achtet, ebenso sind ihm nar 2 Fälle von Urlioaria 
in Verbindung mit rheamatiscber Diathese To^g»> 

kommen. 

Bei Herskiankheiten können alle Zeichen von 

Rheumatismus fehlen tu; ! dieselben dennoch rheumati- 
scher iiatur sein, wenn es sich um eine Familiendis- 
position som Rhenmatismas bandelt. Letzterer kann 
^ich ebenso, wie die Gicht und die Phthise vererben. 
Die rlioumatische Disposition ist zwar nicht allgemein 
anerkannt, aber sie ist intensiv, erscheint oft in meh- 
reren, eonstant in zwei aufeinander folgenden Gene- 
rationen und umfasst in der einen oder der anderen 
Form mehrere derselben Generation angehörende Mit- 
glieder. 

Zar Erbärtnng seiner Deductionen giebt der 
Vnrfus.'^er noih folgende Statistische Zahlen eigener Be- 
obachtungen : 

JaliiNibtfMA 4n §mmmMm MadMa. ISSI. B4. IL 



Unter 106 Fillen Ton Herskrankheiten litten 69 
(65 pCt.) an rheumatischer GelenkentzÜTuiung Von 
diesen 69 Fällen wurde das Vorkommen de» Hbeuma- 
tismus bei nahen Blutj^ver wandten (meist Eltern oder 
Gesehwistei) in S8 Fällen nachgewiesen. Diesen 69 
Villen, in denen die Patienten nnd in S8 F&Uen aneh 
die Verwandten an Rb'_'umit<smu'; litten, reihen sich 
Ifi Fälle von acuti^m RhuumitLsuius bei Vurwandttn 
riti, «ihr.-iid er bei den Kratik-n vjlhsi lYhlte. Die 
HeixliräiiKLcit war somit unter lüt] Fallen in 85 (80 
pCt.) mit acutem Rheumatismus verknüpft. Die Herz- 
aifection in Verbindung mit der Chorea beobachtete 
der Verf. in 4$ Pillen, von denen 97 Mal (62,7 pCt ) 
acuter Gelenkrhi imatismus fonstatirt (darunter 8 Ual 
auch in der Familie) und ID Mal nur bei den Ver- 
wandten beobachtet wurde, b i den Patienten selbst 
aber fehlte. Demnach kamen organische Herzleiden 
mit Chorea unter 43 bei 37 F&llen (85,9 pCt } von 
rheumatischer Diathese vor. Was endlich das Ver- 
hältniss der UorzalTectionen za der rheumatischen 
Chorea atiUitiLji, so waren unter 84 i'';illen vun Chorea 
62 Fälle rhuutuiiusclieii Ur->^ruu^!», von denen 43 (69,3 
pCt.) mit organiscfaeil Hetzfehlern combinirt waren. 
Dagegen buideu sich unter den 22 Fällen von nicht 
rheumatischer Chorea nur 6 (37,8 pCt.) Fllle von Er- 
krankung des Heneas. 

Hagenbach (2) beobachtete ein Lymphangiom 
der rechten Thoraxhälfte und des rechten Oberarmes 
bei einem 2 Mon. alten Knaben. 

Die Ge.schwulst am Thorax wurde gleich nach der 
Geburt entdeckt. Sie vergröaserte aic^ schnell und 
wurde punktirt, wobei SO em klare, serSae Flüssigkeit 
entleert wurde. In kurzer Zeit erreichte der Tumor 
seine frühere Grösse. Derselbe zog vom unteren 
Ripptiir i'i 1 nach oben ^e^• n len Uumeruskopf und 
ging äut den rechten Uberarm über. Die Haut da- 
rüber war dünn, stellenweise durchscheinend. Die 
Consistens war weich. Stellenweise Ftuctnation. Ver* 
achiebbarkeit. Die Geschwulst wurde sammt der die- 
selbe bcficckendtn Haut exstirpirt. Heilung. Die mi- 
cro&coptsche Untersuchung der Geschwulst (Roth) 
ergab ein Lymphangiom. 

4. Krankheiten der Respirationsorccane. 

1) Schoetz, P , Zur Casuistik der l.arynxsyphilis 
bei Kindern. Deutsche med. Woobenschr. No. 36. S. 
621. — 2) Girard, U., Contribution ä l'6tudc du 
spasmo sympalhiquc des muscies de la glotte chez 
les enfants lievue mii. de la Suisse romai^de. No. 2. 

— 3) Charon, E, Croup compliqu6 d'absces rötro- 
traeheal et d'empby&eme sous-cutan^. Journ. de möd. 
de BruxeUes. Sept — 4) Drouz, Coqaelaobe et 
bereeau ebex tes enfents du premier ige. Bnl. g4n. 
de tb.«rip. Mni l'. 4! 4. - f)' Frühw.iM, F, 
Tödllielu' Mlutuhg aus den Lultwr.^en, IG Tage luich 
ausgetüht ti r Tracheotomie. Jahrb. t. K.ii'ierheitk. N. F. 
Bd. XXlll. S 414 — fi) Derselbe, öufffcationstod 
veranlasist durch eii.i die Trachea perforirendc tuber« 
culöse Bronchialdrüse. Ebendas. S. 422. — 7) Holt, 
i. E., Pneumonia in young chiidren. The med. Becord. 
Febr. 14 u. 21. — 8) Thaon, Des broncho-pncumo- 
nies infectieuses ile l'cnfance. Gaz. des h''>pit. No. 124. 

— 9) Demme, R, Nccroscopisch constatirte Abhei- 
lung einer im Anschluss an den Masernproocsi ent- 
standenen tubareuldsen Pneumonie. XZn. med. Be- 
richt über die Thätigkcit des Jcnucr'schcn Kinderspi- 
t!\H i.i Bern. S. 40. — 10) Hoffnung, J., Ueber 
Ii iij.t'ie j.-M Kiii'b-tn. Ir.aug.-Disa. Herl in — 11) 
.'r^jmon, J., De radeoopathie trach^o bronchique. Gaz. 
mM. de Paris No 47-50 u. 52. — 12) Frühwald, 
F., Hernia pulmonalis aus blasiger Longenmissbilduag. 
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Jahrb. f. Kinderbeilk N. F. Bd XXIH. S. 419. — 
IS) HajnUs, G-, Heripteuritis bei einem SJiArigen 
KnAben. Bbendas. S. 146. 

Sckoets (1> hält die Larjnxsyphilis bei Kin- 
dern für nicht so seit«», wie es von vielen Porsehern 

geglaubt wird. Zur Vermehrung der Casuistik führt 
er 5 Fälle au, welche Kinder im Alter von 9 — 15 
Jahren betrafen. In diesen Fällen wurden luryngo- 
soopisob vorgesebritteiM syinlitisohe Ver&nderangeii 
des Kehlkopfes; Infiltrationen, Ulceralionen, Ulcerii. po- 
lypenartige Wülüle mit Vengerungen nachgewiesen. 
Die Befunde entsprMben denen, die man anob bei Er- 
wachsenen in iiii Späteren Perioden der Lues Consta- 
tirt. Ausserdem If standen gleichzeitig entweder Nar- 
ben oder Ulcera im l'barynx und I'erforatiooen der 
Sebeidewand in der Nase. 

In finem Falle bei einem 12 .hihrc aU* ri KnaVrii 
• urd« anfangs von dem behandelnder» Atr/,t<- irritiüm- 
lich die Diagnose auf l'a[iilli>me gestellt uii'i zm ist 
die Tracheotoroie, dann die Laryngofissur ((omacht. 
Bezüglich der Therapie wurde in allen Fällen zuerst 
JiMlI^aliaro angewandt Am sobaeltsten betUeo die 
ulaeratiren Prooess«; reantenter teigten sieh die In- 
filtrationen und die knotigen Neubildungen. Bei allen 
Patienten aber gelang es, wenn auch keine Restitutio 
ad integrum, SO doeh wenigstens bedettteode fiesserang 
SU erzielen. 

Qirard (2) bespricht austührlicb diejenige Form 
von Olottisbrampf bei Kindern, welohe onabbingfg 
von AfTectionen des Kehlkopfes, der Nachbarorgane 
oder des NerveiisysiPins anftritt vmA als essentieller 
oder idiopathischer üloltiskrampt bezeichnet wird. Er 
siebt dieser Beutobnang den Kamen: »sympatbi- 
scher Glottiskrampf " vor, weil er glaubt, dass 
dieses Leiden einen darcb einen Reiz der gaslro-intesti- 
nalen Sobleimbaut MSgelSsten Reflei darstellt. Diesen 
Gloltiskrampf begleiten oft eclamptische Anfälle und 
hat der Verf. dieselben unter 1 1 Fällen 4 Mi! ! eob- 
aohteU Auch in anderen niotoriscbeu Gebieten können 
dabei spastieebo Ersebeinangen anftretea. Die einsigo 
Ursache der Krankheit findet der Verf. in fehlerhafter 
Ernähmng und in mehr oder weniger intensiven 
Verdauungsstörungen. Selbst den Craniotabes bei 
Raobitisoben betiaebtet er niobt als die Ursaebe de« 
Glottiskrampfes, somiern als eine Complif ntion , die 
gleichfalls als Folge mangelhafter Ernährung auf die 
St&ningon der Terdaanng snrOdiaofabreB in. 

Cbaron (3) beobaoblete folgenden Fall von 

Croup mit einem retrotraohealen Absces.se 
und mit Hautemphysem bei einem 6 Jahre alten 

Miidchou. 

Das Kind litt an Croup und wurde bebnfs Aus- 
iührang der Traoheotomio ins Spital aulgeoommen. 
Es bestand aber Haotemphysem im Oesieht, am Halse 

und auf der Brust. Der Assibtcnt, welcher die Trache- 
otomie /um ersten Male inaclile, führt«: dci> IJaut 
schnitt zu hoeh, trennte die heidm Set)iMkiior[.ieli_'Iat- 
ten, konnte aber die Tracbcalcanüle uichi einbringen. 
Der Yerf, der dazu kam, eiSffheie dann schnell die 
Trachea, am der sich Eiter ergoss, and f&hrte die Ca- 
am« ein. Am naebfolgenden Tage atbmete das Kind 
durch die Canüle ruhi^,'. der letzteren wurden 

falsche Hembranen, Eiter und Schleim entleert. Auf 
der rerhlea Handel bestand noch ein Belag* Der Barn 



war eiweisshaltig. Am S. Tage nach der Tracheotomie 
war das Uaatempbj'sem trerseh wanden; die Trachetl* 
wunde aber, aas der Speisen and Flüssigkeiten ausge- 
worfen wurden, zeigte sich diphtheritisch Wahrer 1 
der folgenden 8 Tajje geschah die Krnährun^; mitic -t 
einer Marens in le. [)i r /uätand des Kindes war eitimil 
besser, ein anderes Mal witdor schlimmer. 14 IVi 
nach der Operation erfolgte der Exit. let. 

Bei der Seotion fand sieb rcehta «eitliob ven 4tr 
Traebea in der H8be des 5. Halswirbels eine kleiat. 
gf^ehwollenc Lymphdrüse, d ic in der Mitte eiti'rii 
kleinen Eiterherd enthielt. Auf der hinteren W'iii 
der Trachea 2 cm oberhalb der Bilurcation wurdt <im 
kleine, runde Oeffnung (1 Vt mm im Uurchmetser) ton- 
statirt. Der Oesophagus bot an dieser Stelle nielics 
Abnormes dar. Rings um die untersten Abschr.'t* 
der Trachea lagen hypertrophische Drusen. In i i 
Lun^'i'ii roti(^'i'Stioii, zum Thril ri>thi: II'-; at.sativD ui 1 
gangraenoie Herde. — In di r Kpikri,<ie bebi der Verf. 
hervor, dass das llaui- hy.Hem jedenfalls dureh fc 
in der Tiefe der Trachea befindliche Oeffnunc za 
Stande geirommen nnd dass diese Oeffnong in Foict 

des Durchbruchs eines ke inen DrüsetiaVi ent- 
standen war. BemerkenaRcrih war der Lm.stand, im 
der Ab-1 '< SS auf der hinteren Trachealwand sieb Sfltte 

und sieh Hiebt iti das Mediast. post. senkte. 

Droux (4; macht darauf aufmerksam, dass ma& 
Kinder im jöngsten Atter, welche an Ken ob bis ten 

leiden, nl« fest einirewickelt ins Bett legen und nie 
die strengste Ueberwachung rernachlässigen solle, am 
sie beim Eintritt des Anfalles aufzusetzen oder d(c 
Kopf nach rorn zu halten. 

Er beobachtete nämlich einen F-ill, in welchem «n 
{ Jahr altes Kind in der 4. Woche der Krankheit, lü» 
diu Anfalle sich .sritent-r einsti-Ilten, während fiC'S 
AufaUcü in der Nacht an Krstickung zu Oruode ^mj. 
Das Kind war fest eingewickelt und lag im Bettehtt. 
als der Huateoparoxysmos mit Krbreeben eintrat. Ott 
Amme war fest eingesehlafen. Dw Tod erfolgte, m 
der Verf. angiebt, durch Aspiration mn M:lchgerinDs<-!a 
während des Breehaoits. üb dieser Vorgang dar:i 
diu Sectioti be.stätig; woid«n iai. i»t aus der Mittbä- 
luiig reicht er.sichtlieb. 

Einen interessanten Fall von töd tlicbet BU- 
tmigattf daaLaftirogei) 16 Tage nach auge- 
fAhrtar Traobaotomie beschreibt FrilhwaU (&]. 

Bin S| Jahre altes Mitdohen wurde wann Gntf 
tndieotomirt. Das Allgemeinbeinden des Kindes wir 
zufriedenstellend, nur lestand noch etwas HeiserkeA 
häufiger Husten urd zeitweise Fieber f.SS — -lO*). If 
Tat^'e naeh der Traeheutomie trat ploulich nach vi.';? 
heftigen Hustenstosse eine ziemlich starke Uaemoptvüi» 
ein, welche einige Stunden später in der Nacht a-A 
wiederholte und letal endete. Die letale Biotong kao, 
wie die Sectio n zeigte, durch die Berstung eitei 
Aneurysma spur; um der Arkria anonym» i- 
Slande. Al.s die Ursache des Aneurysma sp. kcinn^e 
man nur den Caniilendccubitus an der Anonyroa »n- 
sehen, welche durch ein dichtes narbiges Gewebe u 
die Traebea angeheftet war, «twaa weiter liafai tb 
gewöhnlich verlief und mit der Oarotis iiiiistn mgleiet 
aus der Aorta entsprang. 

Derselbe Verf. (6) theill einen Fall mit, ii^ 
welebam der Saffoeationstod datob eine die 
Trachea perforirend 6 tttbarenlosa Bronellial- 
drüse veranlasst war. 

Bin 4Vi Jabre alter Knabe wurde mit bochgradiin!r 
Dys(.ite e in« Spital verbracht und starli unter den 
Erscheinungen von Convulsionen, Opisthotonus und 
tieler Cyanoae noch bevor die Traeheotemia ausgeflhit 
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werden konnte. Anamneetüoh «vrd« ernirt, da« dss 

Kind Tom 2. Lebensjahre an kränklich war, eine Scar- 
latina mit nachfolgender Nephritis überstand, dann an 
brorichitis litt. Mitten im Spiele mit nr.dereo Kindern 
fiel das Kind plötzlich 2 Stufen herunter und bekam 
eine geräuschvolle, besebleuoigtA Aespiration. Nach 
der DurreioboDg eines Emetieoms ond erfolgtem, hef- 
tigen Erbreehen trat Sopor ond OynDose mit Dyspnoe 
auf. Rio abermals durch ein Kmcticum her\'orgerufcnes 
Erbrechen führte zu einer grossen Unruhe, Cyanose, 
( nviiKioncn und sur hochgradigsten Dyspnoe. 
Nach einer vorübergebonden Beaaerung wurde das 
Kind »9 Spital aufgenommen. 

Die Section ergab: In der rechten Wand der 
Trachea am Eingänge in den rechten Bronchus eina 
bohnengrossc Lücke mit weichen, gelblich infiltrirten 
sottigen Rändern durchbrochen. Durch diese Lücke 
gelangt man in eine etwa haminnsagrosae mit dioken, 
gelblichen, käsigen Massen erfüllte Hijhle einer wall- 
nussgrossen Lymphdrüse. Diese Drüse war mit der 
Lungenspitze trst vi-rwaclisrn. l..-iiarhh,ii-N-ii [,\ miih- 
drüseo waren bohncn- bis überhaselnussgrcss, verkäst 
und mit eisaader verwachsen. Unter der Perforations- 
Sffmmg waren die Lumina beider Bronchien daroh 
einen naheso baaelnossgrossen. zieralieb derben, rond- 
liehen Pf: pf verschlossen. Die Drüser im Winkel 
der biiurtation vergrösscrt, verkiLst uiid ci weicht. 
Auch an der unteren Wand des Anfangstbeils des 
rechten Bronchus, welche durch ein Lymphdrüsen- 
]>aeket rorgewSlbt war, fanden sich zwei banfkorn- 
grosse PerforationaSifbungen, die mit erweichten Lymph- 
drüsen cororaonicirtcn. Ausserdem zeigten sich Vcr- 
käsüiii;<ri im rirMijn mittleren Lungeiiiappen. Kndiloh 
waren auch die MesenterialdrQsen vergrässert und 
einseln« verUtt. 

Holt (7) giebt ein treues Bild der Utnisehen Vw 
hältaiaso der Pn>Mimonie bei Kindern und zwar so- 
wohl der loliiren als auch der lobulären. I^f^son lers ein- 
gebend behandelt er die dilferentielle Diagnose. Das 
Maiato ist bekannt and begnSgen wir ans hier onr 
einzelne Punkte aus dem Abschnitt der Therapie her- 
vorzubeben. Der Verf. hat wenig Vertrauen auf die 
Wirkung der Arzneimittel in der Kinderpneumonie. 
Den Cbiatnpr&paratan spricht er jeden gSeMifen Bin- 
fluss ab und findet, (la.ss nur sphr Ueinc und häufige 
Dosen too Aconit eine grosse Erleichterung bringen. 
Weiter verwirft er den Gebrauch von Emetiea, wenn 
Dyapnoe, Cyanose und Ueberlüllung der Respiraiions- 
organe mit Schleim besteht. Er fjlaiiVt. dass diese 
Mittel den todtlicbeo Ausgang beschleunigen (?! Ref.). 
In flolflben Pillen nimmt er seine Zoflooht sa Stimo- 
lantien uii 1 Hautreizen. Seine Behandlungsmethode 
besteht in guter Ernährung, Darreichung von Opium 
(? Ref.) und AlcohoL Früher verordnete er Morphium- 
tüfelchen (' .„q gm» p. desi S — Satftodl. ^nem ein 
J. alten Kinflc). jf«(7.t reicht er Ippc. nnd Tinct. opii 
(Fulv. Doweri liqu.) tropfenweise 3 stündlich. Ausser- 
dem ttsst er die Brost der Kinder in Watte einwickeln, 
darüber Wachstaffet legen und diese Einwickelung nur 
1 Mal wöchentlich wechseln, um dadurch eine gleich- 
massige Temperatur zu erhalten. Von Hautreizen 
macht er besonders bei schweren Poeonenien Ge* 

branch, Fr giebl Scnfliäiler oilcr .ScnfuniscLKi^e und 
gleichzeitig innerlich Brandy und glaubt dadurch meh- 
rere schlimme Fälle (darunter ein Kind voo S Mon. 
mit Tenp. 106,4«, F., Resp. 80 and Psls 200) ge- 
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rettet so haben. Als das beste Bxpeetorans and tu* 

gleich Stimulans bei Bronchopneumonie hält er dss 
Amnion, carb. Di- Iraltcn Kinwickolungen sind zwar 
nützlich, wenn man die Temp. herabsetzen will, doch 
sehreekt ihn hohes Fieber, Cyanose and intenslre Lun- 
gencongestionen ab, diese Einwickelangen ansuwen- 
den. 

Bei der Besprechung der infectiösen i'neumo- 
nion im Kindesalter lässt TbaOQ (8) die tnberoo- 
lö-Stj I'iieiimonip unbcriirlisiohti^t and geht nur auf 
die diphlhe ritische und die Pneumonie bei Ua- 
sern and Keachhnsten ein. Bei der letsteren 
zeigt sich in den Exsudatmassen eine grosse Menge 
von Microben, welche in den Eiterzellen und in den 
grossen degenerirten Lungenepithelion sich ünden. 
Die Untorsaebnng wird am besten 34 Standen nach 
dem Tode, bei laihlfr Tt'm[u'r.itur und an denjenigen 
Lungenabscboittea gemacht, die am spätesten ergriffen 
worden sind. Bei der diphtheritischen Pneumonie fand 
Th. Zoogla. ani;is.si>n und Bacillen, zwei Arten Ton 
Microben, die schon Loefflar lesehrieLfn hatte. 
Die enteren konnten regelmässiger und im Anfang der 
AlleoUen, die letsteren dagegen nor bei Torgesehritte- 
nem Processe nachgewiesen werden. Die Hicroben 
bei d«r Pneumonie narh Masern und Ki^urhhHsten 
waren Diplococcen uud Bacillen, welche breiter waren, 
als die bei der dipbtheritiseben Pneamonie. Diese In- 
fectiösen Pneumonien entwickeln sich, nach Th.'s An- 
gabe, sehr oft in Kiaderspil&lern, in welchen die Luft 
reidorbeo, onteiD und offenbar der Triger der Miero- 
ben ist. 

Domme (9) hatte die Gelegenheit, die in oinom 
Falle klinisch beobachte Heilung der Lungentu- 
berculose durch microscopische Untersuchung zu 
bestätigeu. 

Es handeita sich um ein 8 Jahre altes Uädchen, 
welches naeb einer sdiweren Vasenerkrankung an 

einer aus;;;' irlmten Bronchopncunu nie und im An- 
schluss au lii'^sclbe an einer luältration des linken 
unteren Lungeolappens mit abendlicher Timptratur- 
steigerung, Uusten und Aboiagerang litt, üensditäre 
Disposition lag nidbt vor. Die Untanaohang der Sputa 
auf Tuberkelbacillen führte anfangs xo negativen R<;- 
sultaten, später aber, als sich ein dicker, eitrinor 
wiitf HinstelUe, wurden Tuberkijll>'icillen in veroiriz-lten 
Exeraplarca {ä — 4 in jedem liesichtsfeide) nachgewiesen. 
Die Behandlung bestand in kräftiger Ernährung, Fer> 
rom Jod. innerlieb and regelmässigen Inbalationen von 
Ol. Terebinttoae In Dampflom. WShrend der nach* 
folgenden 2 Mon.iti; wur lun di>' llacilkn im Sputum 
immer noch ccnstatirt, spiitor ubur fdudcn sie sich 
nicht mthr vor, nachikm sich die Infiltration zurück- 
gcbildet und das Allgemeinbefinden der Patientin we- 
sentlich gebeiaert hatte. Kurze Zeit darauf erkrankte 
die Patientin an einer Polyarthritis rheiimatiea mit 
Endocarditis und starb. 

Die Section ergab ausser der Endocarditis z^hi- 
reiche kleinere, knotcnartigo Oerdo indurirten Binde- 
gewebes im unteren Lappen der linken Lunge. Das 
daswiscben liegende Lungengewebe war lufthaltig. In 
dem indurirten Bindegewebe fanden sieh vereinzelte, 
alte, liäsi^e Tltfiii', in welchen nur wenige, verküm- 
nitrtc Tubi rkellacillcn nachgewiesen werden konnten. 
In 2 has'.lnuss^'rosseo, verkästen Bionchialdrüseo waren 
bei genauer Durobmosterang einer Reihe von Präpa- 
raten nor 8 verkümmerte TuberhelbaeUleo s« flnden. 
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Hoffnang (10) piiblioirt »iMii F«ll t«ii R»6< 
moptoe bei einem 10 Moiiftte «Ubii nehitiBcb«n oad 
atrophuohen M&dohen. 

Du Kind beVun nieb Masern eine Vronebopnea- 

monie, in der« n Verlaufe sich Blulbrechen, einmal nur 
wenin, da« aitdeie Mal ein Spucknapf voll, einstellte. 
Ins Spilal aufgenommen, entleerte das Kind einen 
schwarzen tbecrartigen Stuhl. In der linken obereo 
Rrustgegend wnrde eine Dämpfong naebgewlesen. 
7 Tage nach der Aufnahme trat ein profusi r IMutsturz 
aus dem Munde und der Nase mit lu'al' m Aus- 
gange auf. 

Section. In der Mitte der linken Lunge eine 
tanbeneigrosse mit einem Bronchus communioinode 
und mit einer dunkel braunrothen breiigen Masse an- 
gefnilte OaTeme. In derselben ein baselnussgrosser 
Tumor, der sich iiuf i^lih Durchschnitt als ein ancu- 
rysmatisch >rw<n>.r;cr Ast der Arts pulm. erwies. 
In dcrsi ILwiii hmt- 1. i n fester parietaler Thrombus an. 
Die Lunge im Obel- und Uaterlappeo bepatieirt. Im 
ersteren ein eirttonMoripter fOnfpfennigstQekgroaser 
K&scherd. 

Von 1 I Fällen von Lungenblutung im kindlichen 
Alter, welche Verf. aus der Literatur zusainmenge- 
atellt hatte, handelte es sich in einem um «ine idio- 
pathiftrhe Rlutnni?. i]n pirif Liini?»snerkrankung nicht 
nachgewiesen werden konnte. In einem Falle bestand 
ThromboM der Art. pnla., in •in«n anderen Fall« 
Apoplexia pulm. bei idMCi Neugeborenen. In zwei 
Fällten war die Lungengangrün die Ursache der Hae- 
mopioe. in einem Falle führte eine vereiterte L^mpb- 
drüsa, welche in einen Ast der Art. palmon. und in 
finiTi nrorrhiis dnrrlibracb, die Blutung herbei und 
endlich in den übrigen fünf Fällen wurde die Blutung 
dunA die Phthisis pnimon. bedingt. Von diesen letz- 
teren Fällen wurde in 4 Fällen eine anenryraiatisiebe 
Rrweiteriin? der Pulmonalristi- nai'liß;pwip?;en. Liim.'Pn- 
blntungen in Folge von Herzfehlern wurden bei Kin- 
dern nicht beobachtet. Die Aneurysmen der Ptilmo- 
nalis entwickeln sich, wie der Verf. mit 1' Me \ ar an- 
nimmt, in Folge eines in der Gefnsswand vorn Letzte- 
ren nachgewiesenen Korpers, des „Hyalin". Dass die 
Hinoptys» bei Kindern In Folg« von Lnngenpbthise 
mir sehr selten vorkommt, erklärt der Verf. dadun h, 
dass es bei Kindern sehr selten zur Cavernenbitdung 
kommt nnd dus» w«nn dies stattfindet. Hepatisation en 
Toraasgsgnngen sind, in d«n«n die Blotgeflsse oUi* 
torirten. 

Frühwald (12) bPn'i'htPt üV.^r oinen Fall von 
Hernia pulmonalis aus blasiger Lungenmisa* 
bildung. 

Mit diT Dia^^nosL' von rcrtussis wiirdt» in das Wiener 
ist. Änna-Hindcrspital ein b Monate altes, ziemlich 
gut genährtes , aber oj'anotisoh aussehendes M,idchen 
gebracht. Am inneren Kaade der linken Soapala fand 
sieh eine Ober nnasgrosse, elastiaobe, undeutlieb flue* 
tuirende Geschwulst, über welcher die normale Haut 
prall ge^paDnl wät. Bei der In- und Exspiration sicht- 
bare Voliiiiisvcränderung der Geschwulst. Durch Druck 
konnte man die Geschwulst etwas verkleinern. Per- 
cussionsschall über derselben bell, leiebt tympanltisob. 
Bai der Auscoltation hSrte man ein lautes, knatterndes 
Geiloseb. Links vom oben ebenfalls beller, leicht 
1) i7i|iarii'.ischLr Schall und ^t kein .\tbmungsi;'-r;iusch. 
bon»t bot die Lunge keine Veränderung dar. Ana- 
mnatisdi «uid« iestg«steUt, das« das Kind reif, «bne 



Konstbilfe zur Welt kam, aber in der ersten \Vo<:he 
stark ofanotiscb aoasab. Die Cjanose nahm dann 
•tvaa ab, aber verlor sieh nicht vellstlndi^,' Di« 
Beapiration war ein wenig bcschl.Mirni;', aber nicht an- 
gestrengt. Im dritten LebensmonaU wurde der roüs'.is';. 
seit der Geburt bestehende Hasten stärker. Zu dieser 
Zeit bemerkte die Mutter des Kindes die Q«sobnulst, 
welche schon damals die oben angegebene CMaae seigle 
Das Kind crkranklr sjtälT an Variola und starb. 

Die Section irgab: Diu Imk- Lunge in ihrer Spitz* 
und der ob' Tfn Uiilftc ihres hiutfnn lUnl'S im* cintm 
Systeme untereinander coramunicirendcr, in dem Ripp- r. 
thcil« der linken Thoraxhälfte gelagerter, bis nusü- 
groBser, mit Luft gefüllter, zartvaadiger Blasen bat 
verbanden. Die Blasen, welche snummen einen Korper 
von Hühnerniffrösse tild'^n , au^' -nsrlx inlich von der 
Pleura visceralis überwogen, rcsp. begrenzt und an ihr<r 
äusseren Fläche mit der Pleura parietalis vcrwaohsTr. 
£ioe derselben durch eine erbsengrosse L&cke im btn- 
fersten Abschnitte des linken vterteo Intereostalrannes 
sn einer sich auch als mit Luft gefüllte Blase dar- 
stellenden Geschwulst am Rücken ausgestülpt. Keine 
der Blai'-ii nu; i:;in:m I ;r"iicli 'js L''aiiiiji)iin-irend. Mi- 
croscopisch Itein deutliches Kpitbel in den Blasen 
Das Parenchym der linken Long« sonst nicht wesent- 
lich verändert. 

Der Verl. bemerkt, dass es sich hier offenbar um 
eine jener angeborenen, blasigen Misshildungen drr 

Lunge gehandelthabe, wiesie von \Y. Meyer, Bartho- 
linus, Nie. Fontanas, Valisneri, Winslov be- 
schrieben worden sind. 

Einen Fall von P«ripl«ttrilis bei einem 8 Jahn^ 
alten Knaben beolarhtote Hajniss (13;. 

Die Krankht-it bei^aitu Ü Monate vor der AuiDihm- 
ins Spital mit Frösteln, Fieber utvI r> i htsseitijeta 
Seitensteebeo. Letaleres besserte sivh wesvntiioh nacil 
einer 9 monatliehen Daner. Auf der rechten vorderes 
Thoraxhälfte entwiok-U'' s;ih seit dem Beginn d*? 
Leidens eine lan^sim /ulithinunde Geschwulst. Keiii 
Hu>t. n, kl IUI' Athi-nibi schwcrdi'n. Die Ernähruni; war 
mässig Ks fand sich auf der rechten vorderen liruii- 
wand, von der 5. Rippe beginnend nach abwärts to, 
eine kindsbandtellergrosse, glatte, prominirende, etwa» 
empfiodliebe, nicht fluetuirende Geschwulst. Das Athcs- 
geräiisch wir ben abgeschwächt, unten aufgeh.^brn. 
In den uiiUrcn Ahschn!tt<n etwas Dämpfung. Sons", 
war Lt: Lunge, d as II- r,' , sowie die UriterleibsofKau^ 
noraiai. Temp. 33,0—38,2* C. Appetit schwach, Stabl 
normal, Athmang frei. SO Tage später «eigle sieb dit 
Geschwulst bedeutend grosser , stärk prominent. Di« 
Haut war stellenweise geröthet und dünn. Deutliche 
FluctuatjLti, starke Si hratrzfii L'irührung. Bei 'l»r 
Eröffnung der Geschwulst entleerte sich dicker Eit.r 
mit breiig fetzigem Detritus. Die Eiterhöhle wurd* 
ausgekratst Die Oigitalaotenucbnng ergab, dass die 
Biterhfible ausserhalb der Pleura lag und da« dabei 
die Rippen nicht erkiankt waren. Die fortgeset, '. [ r ■ 
fosc Eiterung aus der Bohle gab die VeranlassuOfj ur 
ab' rmaligi II Digital Untersuchung, mit welcher man noch 
die Untersuchung mit einer Sonde verband. Uierdurck 
wurde ein neuer Abscess entdeckt, der mit der tAir 
leerten iiShIe durch eine enge Ocfitiung commiinieirte. 
Aach dieser Abseess wurde entleert. In den nieh* 
folsrendfn Tnpen fntwickflte sich unter F;>l>«rerseb*i- 
nungen (bis 4U,U*;, Abnahme dtr KiAtlc und Appetit- 
losigkeit, eine rechtsseitige Pneumonie und Pleuritis, 
sowie ein intensiver Darmcatarrb. Die profose Eileruog 
ans der Hdblc bestand fort ond erforderte bebu6 
besserer Drainirung eine G.v,'..n3f1nun^' Nach ^ r L<> 
sung der Pneumonie trat i .no Hesivruu^ i;;t;, aber bi'A 
st'-llt>j sieh ein Recid;v d- r I'ri'Mim nie ein, das tro',; 
lauger Dauer günstig verlief. Wegen der anhaltenden 
piofvaen Biterung vurd« ^ter ein« BcseetioB der 
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Bipp« TorffBnomiBeD und der Knaba gabeilt ent- 
Imnb. 

[ir^ssiii^^, JvjIi., Tr;ikrM;.iini Im» et 2 Manecders 
lUrn med kongenit SypbiliN. Uclbrcdeise. Uoipitals- 
Tit. 8 R. Bd. IlL No. 9. 

2 Monate attos Mädchen, 1 Moii;il 7,u früh gidonn, 
r<tn rier Mutter gestillt, wurde ins Kindcr^pit^ auf* 
<:(;nommen wegen plötzlich eintretender A tbsmbeeohlPer» 
den mit Einziehung der Uerzgruhe und Cj'tDOSe, oaeh- 
den 81« «tnige Tagt' an Scbnui ^ ^eliltdn. Bs wurde 
'iie Tr;irt;r.it. m^e Kemacbt mit nachfolgender Hctcstigung 
der hiitrjf l an die Wundränder, weil keine so kleine 
Cattül'.- vorhai; !' II war Stimmbänder schienen intact; 
daa Kind buslctu 2 Stücke der iotacten Sobieimbaat 
aus, das eine 4 cm lang und Vi cm breit, keine Pseado- 
miinbrancn. Nach Verlauf olnigi r Tage besserte sif'h der 
Zustand, nach 14 Tagi-n aber brach ein characterisliscb 
syphilitisches Kxat»thom hervor, welches ilunh mer- 
curielle Hihandhin^ verschwand, und das Kind konnte 
(;«heilt rn)l:i.s.seri wcrditi. Verf vermuthct, da-s» die 
Stenose durch tilnltisödem eriLstandcn ist und betrachtut 
die Laryngitis als erstes Sym^itom der Sypbitia, 

«. t. Btofi (Kopenhagen).] 

5. Kranklieiteii der Verdauungsorajnne. 

1) Charon, K., Tunn.ur de la langue che« un en- 
!ant de sept ans Journ. de mid. d»< Bruielles. Juin. 

— 2) Uedinger, A.« Die adenoidea Vegetationen. Med. 
CorTesp.-BI. der Württenb. äratl. Landesv. No. 34. — 
3) Ostrodzki, J. , Der Uetropharyngealabscess t fi 
Kindern Inaug. Dissert. Ilerlin. (Mittheilung von lU 
Kallcn von Ketrü|iharynKoalabscess und Boschreibung 
f ini;s von A. Baginsky construirten Fharyngotoros.) 

— 4) De Blois. Th. A., Two casea of retro-pharyn- 
gcal abaoess. boston med. and sarg. Journ. July 16. 
(2 PEIle ron R«tr<j[.haryngealab.*pess bei einem 3 Monat« 
alten Knaben und einem 7 M ii ii.- ilim .M i li-lu n in 
Folge von Erkrankung der Hal^wir beUüulo. Die Ab- 
sccssc wurden, um die Rrstickungsgefahr zu beseitigen, 
bei herabhängend«« Kopfe incidirt.) — b) Uare, H. 
A., An unasual ease of pharyngeal fistula. The Araer. 
med. News. No .•n. — ;) T m Jcu.s, R., Muguet y ri- 
mitif de la jror^C' chez uri >'iif,i[it de fix inAi« Journ. 
de nii'-l. '\r li'uxelLs M.ir.s. — 1) .Ai;d.Ts, ,),. l'- l.er 
Melactiit neonatorum. Inaug.' Di.ss. (rreilswald — 8) 
Walker, H. 7., Oase of melaena in a newly-born 
fenale chiid, recovery. Med. Times and Gaz. Nor. 7. 

— 9) Quincke, U.. Ueber die Entstehung der Oelb- 
sucht Neugeborener. Arcb. f. experim. Patbolog. und 
l'harraacol. Bd. XIX. S. 34, — 10) Bohn, Krebs der 
Lei er, der portalen und retroperitonealeij Lymphdrüsen 
und des Pancreas bei einem halbjährigen Kinde. Jahrb. 
r. Kinderheillc. N.P. Bd.XXttf. S. 144. — II) Simon, 
.1 , De la diarrb^e chez Ics enfants. Le Progres m6d. 
,No 41, 42, 44. 47 et 49 — 12) Vach er, F., 1» 
Summer- diarrhoea of children one disease <jt manyV 
The Brit. med. Journ. Sept 5 — IS) Roberts, N S., 
Dianboea and dy^entery m children The New- York 
med. rec. Jane 20. — 14) Kapeil, M., Oer Breob- 
dorehfall der Kinder und seine Behandlung mit Thrmol. 
Inaug Dlss. Bonn. — 15) llasencl. s. i . (\ und U., 
Michaelis, Ueber die Behandlung eil tonischer Durchfälle 
mit Kicbelcacao, besonders im Kindesalter. Deutsche med. 
Woehenschr. No. 40. — 16) Pauli, Ph., Naphthalin 
bei Darmoatarrhen der Kinder. Herl. klin. Woeben- 
fchriü. No 10. - 17) Hertzka, H., Ein Fall von 
Iiitiis-susceptio ilei bei einem »'/»jährigen Mädchen. 
U-ilung. Arcb. f. Kinderheilk IM. VI S. 161. — 
18) Cousins, W. .J., New washablo truss; with re- 
marks on the trtatraent of eongcnital hcrnie in children. 
The Laocet. Aug. 29. — 19) üsssel-llageo. F., 
üb uicarliaea Saream des Jcjunum bri einem KinAo. 



Virofaow's Arcb. Bd. 99. S. 99. — 80) Tordavs, 

K., P^rityphlit« primitive chez an enfant de six ans. 
Gu^rison. Journ de med. de Bruxelles. Arril. S. 2S0. 
— 21) Demme, R., Perityi hiitis in Folge Durch- 
brucbs eines tuberoulösen Bimddarmgescbwurs. ZXU. 
med. Bericht über die Thätigkeit de« J«nner*Mbeil 
Kinderapik in Bern. S. 4S. 

Charon (1) bariehtat übar folgendan Fall von 
einem Zonj^antamor bei aina» siaban Jahr« altao 

Knaben. 

Am rechten Rande der SHunge gegw die Mitte zu 
sass eine kleine, erbveogranai eireamaoripte, harte, 
gelhlieb verfirbte Gesebinilst. Dieselbe woobs in 

wenijren Monaten bis zur Grös.sc einer Nuss, bliab 
hart Ull i scharf begrenzt, wurde aber mehr bläulich 
verfärbt Das Kind sah schlecht aus. Du rechts- 
seitigen äubfoaxillardrüscn waren f>twas 'sclnvollen. 
Der Tumor wurde mit dem Cii vsMignacschets Kcraseur 
entfernt. Die microscopisehe Unlersuchung der 
üeschwulst (Webenkcl) ergab: eireumseripte Myosi- 
tis iihI Kiifzündung des intcrfibrillären Bindegewebes. 

IIediii).^er (2) bespricht ausführlich die um häu- 
ligsten bei Kindern vorkommenden adenoiden Ve- 
getationen des Rachens, die Symptom« domlban 
und die Therapie. Der Scbech'schen Cboanenzango 
giebt der Verf. vor allen anderen luslrumenten den 
Vorzug. 

Der Fall von Pharyngealfistel, it n Ilare (fi) 
beobachtete, betraf einen 5 Jahre alten Knaben, wel- 
cher 3 Jahre vorher auf den Kopf gefallen war und 
^ich eine Erkrankung der Ualswirbelsäule mit hoch- 
.;radiger Steifheit des Kopfes zugezogen hatte. In der 
"I th(i(j>ici)isrh'jli Klink, iti welelic der l'at lenl gebracht 
wurde, entwickelte steh in 4 Motiaten ciue Schwellung 
hinter dem rechten Sternocleidoraastoid. In dieser 
2eit wurde einmal plötzlich aas dem Munde Kiter ent- 
leert. Die Schwellung vergrösserte sieb ond braob 
znl. t/.t auf, writii-i sieh eiiir M-ni,'e Kiter ergoss. Nach- 
dem .sieh die noch ctnc Zeit lang andauernde Kiterung 
Verringert hatte, wurden auch zeitweise Nahrunga- 
bestandtheile zu der äusseren OefTnung des Abscesaes 
herausgeworfen. Ks handelte sich demnach in diesem 
Falle um einen Darohbrooh eia«a Retropharyngeal* 
abscessas an iwei Stellen nach dar Baahaiihdbla und 
nach aussen zu. Der Verf. nimmt an, daat die Fistel 
in den Oesophagus geführt habe. 

Tordeus (6; beschreibt einen Fall von primä- 
rem Soor des Rachens bei einem 6 Monate alten 

Knaben. 

Das Kind wurde bis zum 4 Lebensmunate an der 
MaUerbriist, dann künstlich erniibrt. Verdauungs- 
störungen bestanden nie. Der Krnähruags- und Ent- 
wiokelungszustnud war ein guter. Den Beginn der 
Kratikhcit bildete ein Husten und eine mäs-sii;» Heiser- 
keit. Bei der Untersuchun;; des Rachens wurden auf 
dem st.irk h\ j ■ i'^einiseheii i imiin' nsc^el einzelne, weisse, 
linsengri -.s-; FJ-eko coustÄlirt. Auch an den (Jaumen- 
bögen faiidi II sich einige zerstreute Flecken, die einen 
Belag darstellten und nur lose mit der Schleimhaut 
susammenhiiigen. Die Sebleimhant des harten Baumens, 
sowie der Mundhöhle überhaupt, war intact. F^ei der 
microscopiscben Untersuchung des Belags wurden 
Fäden und Sporen von Oidiu.-n albioans nach- 
gewiesen. Therapie: Borax. Il'ilun;;. 

Einen Fall von Melaena neonatorum aus der 
Oraifswalder gebarUhaiHioh«! Klinik ▼•rdlTentlicbt 
Anders (7). 

K« bandelt« »idl «m «in 8 Tage alte«, kräftiges 
Kind, l>ei dam man «ioe hed«ttteiMe Blutentlaerung 
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per anum beobachtet hatte. Dieselbe wiederholte sioh 
an den beiden naoliiolgenden T^«n mehmnl», wo* 
dvffob dss Kind im beben Gnde inaemisob wmde. 

Am 6. Tage Rxit. lot. 

Die aitatumiscbc Diaguose lautete: Hochgradigste 
Anactnie. Grosse, geronnene Blutmassen im ganzen 
Damcan»! vom Duodenum nach abwärts, DaodenaU 
KesebwGr, Eeebymosen unter dem Endocardion, sabl- 
reicbe Eccbymosen in der Blasenschleimhant, ueiliyi^ 
matiscbe Erweiterung des Duct. art. Botalli. 

Beüfliob der Aetiotogie des Daedennlgesobwära 

in diesem Falle konnte eine ev. Embolie der Darm- 
artenVn (T. antlan) ausitresrhIos<!pn werden, da das 
Kind rejjular gealbuiöt batte und die Nabelschnur erst 
uMb erfolgtem, kriMUgen Sobreien aoterbcndeD war. 
Ausserdem fanden sich wedpr in dnr NabcJreno, noch 
im Ouot. art Bot. Thromben. Endlich ergab auch die 
Udtennohung des OescbwBrsgntndes ein negatifea Re* 
•ahti. Ebenso weniu; konnte hier von einer Athmungs- 
Suspension unJ einer da'iiirrii entstamleiimi Hiiitextra- 
vasation mit nachfolgender ülceralion die hede sein, 
da das Kind itots rnbig atbmete. EatafiDdliebe Pro- 
cesse in den Follikeln konnten auch nicht nacbgewie- 
SOD werden und etwaige Fettenlartung der Arterien 
(Steiner) war nicht vorhanden. Zur Erklärung der 
Geschwftnbildang in diesem Falle konateo Dvrdie bei 
iler Section constatirten Ecchymnscn h(>ranfrt»zogen 
werden. Der Verf. nimmt deshalb an, dass es sieb 
hier mit der grOnten Wahnebeinliobkett am i<{n« allge* 
meine bÜDorrha^i5che Diathese gehandelt habe, und 
dass auf der Gründl. igo eines Extravasates im Diinrl»-- 
num unter der Einwirkung der im letzteren noch nicht 
nentraliairten logeeto der geeebvBrige Praoess snr 
Bßlwiptelung gekommrn s(m. 

Zum Schluss bemerkt noch der Verf.. dass, den 
obigen Fall inbegriffen, dt« Gesammtzahl der bisher 
bMbaebteton Fälle von Melaena neonatorum 48 bO' 
trap:e. 27 endeten letal '5(i j Ct '. In 15 Füllen wur- 
den bei der Section Ulcera gefunden (9 Mal im Mageu, 
6 Hai in Daodetiiiin). In zwei Fällen wurde nur die 
Wabncheinliohkeitsdi&gnose aof etnOescbwSr gestellt. 

Auch Walker {8} theilt cinptt Fall von Melaena 
neonfttoram mit, lääst aber die Frage, woher die 
Blatong gekommen sei, offen. 

Ein normal ^njliurt.n>.'s, anschcin'.'i.'] liiHlti^;«-, und 
gesundes Kind enilecrle tn normaler Wut^e da^ Ucco- 
nium. 48 Stunden später ging aus dem Darracanal 
etwas Blut ab. Am ft. Lebenstage wiederboite sich die 
Darmbtutong 8 Hai nnd stellten sieb tuietzt Svoiptome 
von Leibschmerz'jn uni Ten-smas ein. Kntleerung 
von schwarzen ÜLiiiitisclü p^-r anuia. CoUaps. Ord. 
KIjstiero von Eisencbloridlöiiiii^' un-l innerlich Ergotin 
mit Ül/cvrin und Walser. Am nachfolgcndt-n Tage 
trat Besserung ein. Objectiv wurde am AUderovn keine 
Anomalie constatirt Ord. Campber. Krgotin und Jod* 
kalium in einer Mixtur (! Ik'f.). Tags darauf zeigte 
sich wieder 1 — 2 Mal blutiger Stuhlgang. '^liirke Gelb- 
sucht. Während der nachfolgenden 2 Tage keine Blu- 
tung und Qtsrkanpt keine Darmentleerung. Ricinusöl. 
Dia firnäbning sum Tbeil k&nstlicb, sum Theil an der 
Bmst In dem dureb Ridnnsöi kenrorgorufisnen 
Stuhl ('twa> IMut. Seitdem Besserung und Genesung. 
Erbrechen kam nicht vor. 

Bi« wesentlieb« UiMcbe des lotsm« ae«oato* 
tum findet Qainok« (9) in dem Psrlbesleben des 



Daetns ven. Aimntil in der «rsten Seit naob der Ge- 
burt. So lange dieser Ductus offen ist, so lange ist 
der Kreislauf der Galle nicht geschlossen und gelangt 
das mit reabsorbi rler Galle beladene Ffortaderblut, seit- 
liob abströmend, io die V«n* ea»a und somit anek 
eine Menge GallenfarbstofT in r!en allu'emeinen Kreis- 
lauf. Im fötalen Leben kann kein Icterus esUtehec, 
weil die Oallensscretion and -Resorption nur eine ge- 
ringfügige ist und der Austausch zwischen dem flüt^ 
len und mütterlichen Blute denselben vprhütflt. .\iisser 
dem UlTenbleiben des Ductus Aranlii wirken noch an- 
dere IfomsDt« aaf die Entstebong des Icterus, nämlich 
die durch den Untergang der rothen Blutkörpereben 
bedingte Polycholie, ferner die Geringfügigkeit der 
Qallenfarbstoffausscheidung durch die Mieren and end- 
lieb der Keiehthum des Meoonioms an Oalleniarbsteff. 

Zu den wenigen, bisher bekannten Fällen rciD 
r. .1 b f* r k r p h s im K i n d p <; a 1 1 e r tritt ein neoer »OB 
Bühn ilO) Lcobiichictor hinzu. 

Der Fall betrat r.u Mädchen, welches bis zum 7. 
Lebensmonate keine Veränderung im Befinden darbot 
Um diese Zeit sdgte sieh in Unterleibe unter im 
rechten Rippenbogen eine apfelgrosse Härte. In Folge 
dieser tieschwulst und eines mehHägigen Erbrechens 
sowit^ ii(\s trrii;t:n Stuhlgaiiiies wurd>j dio .-irzthrhe Ib.» 
gesucht. Die Geschwulst nahm in der nachfulgendea 
Zeit an Umfang zu. 3 — 4 Wochen nach der BaV 
deckung dieser Qesobwulst sah der Verf. das Kind sob 
ersten Haie. Der Tunor füllte den grössten Tbeil der 
Bauchhöhle aus und war mi*. d- r L' b rdärapfung rer- 
schraolücn, Die Palpation war mrhi > m^^tii.dlich. D,r 
Grsrhw Lilst Wir fest, auf d t Of)-'r!läche unrrgel- 
mässig, höckrig, nirgends flactuirend. Der freie Band 
deneUien war etwas hart« stellenweise knotig. Die 
Function der Uoterleibsorganc war nicht gestört, die 
Milz und die Brustorgane normal. Die Diagnose lautete 
auf Carcinom der Leber. Das Kind sah zwar anaamiscb 
aber nicht cacbectisch aus. — In der nachfolgendea 
Zeit stellte sich eine fortschreitende Abmagerung, Ua- 
nibe, leiebtes Fieber Abends und mässiger loteras ein. 
Der Tumor warde immer noeb grösser. Das Kind eol- 
labirte und starb. 

Bei dor Srctidri (and sieb t-me kolossal vergröj- 
scrtc, mit liarttjii, knül]i;ui) b'rornint-ni[':n vin^uh-jue Le- 
ber. Das Leberparench} m war intensiv grünlich ver- 
färbt. An der Leberpforte ein knolliges Packet Ter- 
grösserter Lymphdrüsen und Oawegsamkeit des Ouctui 
oboledoohas, Einengong der Pfortäer and der teber- 
arterie. An der Wurzel des Mescnttrium rine faust- 
grosse, knollige Geschwulstmasse , fast vollständig i& 
das Paucreas aufgehend. Auf dem Durchscbniu der 
Leber unsäblige, weiss Ii che, liarte Knoten uod Erwei- 
terung der Gallengänge. Nieren, MBIs, Blase norsuL 
— Die micro'.Cv'iMx.'hr Untpr^ifhunf: ■Ti^'ab ein typ;s?^-4 
Carcinoma sauplci — Nach dcb VerlAjuiers AtiSictt 
ging die Geschwulst ohne Zweifel vom Pancreas aus. 

Kapell 14 bespricht di? Wirkung d«r vfrschie 
denen, besonders aber der neueren, antizymotiscbeo 
Mittel gegen den Breehdurobfall der Kinder 
und tlieilt dann die Resultate mit, welcbe in Bonn 
mit Thymol erzielt worden sind. Von di(»s'»m Mit.el 
wurde nach der Formel: Thymoli 0,1J. Aqu. dest. 
75,0, Spirit. vini 35,0. je Qa«b den Alter dse Kindel 
1 Thee- bis 1 KalfeplöfTe! mehrmals tHjcrlich verab 
reicht. Dabei wurde die Ernährung mit Milch oder 
den Bitatsmilteln derselben sistirt nnd Gersten- oder 
Hafenokleim mit Biswesser in Anweadnog gsMfen. 
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B«i grosMr Sohwieb« T«kay«r. Von 50 in dieser 

Wei^o l fli.id li lteii. an Brecbdiirchfull leidenden Kin- 
dorn im Aller bi3 über I .lahr starben 3. Dm Tb;- 
mol wurde selir gut vertragen. Das Rrbreehen lisis 
fast constant schon nach der ersten Dosis nach. Aoob 
auf die Di.irrlhjen iit tc dns Mittel einen setir guten 
tlinfluss aus. Dieselben wurden selleiter und verloren 
ihren peiietrMiteii Gemch. Sobidiiehe Wirkung wurde 
nicht beobiehtAt. 

Rasenclever und Michaelis (15) machen auf 
üin neues Präparat, nämlich >lön „ii^icbolcacao'' 
MfraerkaaiD, welches sieh bei Brecbdurcbfällcn 
ausserordentlich bewährt haben soll. Das Präparat 
besteht aus einem Cacaopulver von relativ geriogem 
Pettftehalt. aus wasserlöslicben Beslandlbeilen ge- 
rösteter Eicheln unil i-.ik in geringen Zusatz von Zucker 
und geröstetiiii Mnlil. 1— i' 'I tn;elofT<'l di>5es l'rapj»»- 
rates werden in eine kleine l asse l<alten Wassers ein- 
gerührt und unter stetem Umtfibren bis lun Kccben 
erhitzt. Beim Beginn der Behandlung wird der Bichel- 
cacao 3 Mal täglich, später nach eingetretener Besse- 
rung zweimal gereicht. Säuglinge erhalten das Ge- 
tränk aus der Sangflasobe. Die Verf. stellten ibreVer* 
such« tiiit diesem Mittnl bei 97 KiinliTii an. die sich im 
Alter von 8 Tagen bis zu 9 Jahren befanden ui>d an 
Diarrhoen, meist mit Erbrechen verbunden, litten. 
Ausser Cognac oder Wein wurde kein andoreS Medi- 
caniPdt. nicht einmal schleimig*» Milt>>!. aivirewnudt. 
Die Milch wurde weiter gegeben und nur bei Fla.scben- 
kindem aosgesetst. Der Bmibrnngstustand der Ver- 
suchsliinder war zum grössten Theile ein schlechter. 
Der Eichelcacao wurde stets gern genommen. Die Ke- 
sultaie waren folgende: schon nach dem ersten Tage 
stellte sich Besserung, in 1 — 8 Tagen Heilung ein. 

Kinder starben, von r!pnf;i 2 s?!ir airophisi'h und 
im Aller von 2 Uonaten resp. 1 1 Wochen waren. Das 
dritte war ein 8 Tage altes, su früh (7 Mon.) gebere- 
n«s Kind. Die drei übrigen Kinder waren an ansgS' 
sprochener acuter Gastroenteritis erkrankt, sfifen 
welche nach der Ansicht der Verf. das Praeparal 
niobt verwendbar ist. 

Pauli angeregt durch die von Ros>b;ioh 

mit Naphthalin bei acuten und chronischen Darm- 
erkrankungen erzielten F^ifolge, wandte dieses Mittel 
bei 5 an Durchrällon leidenden Kindern im Alter bis 
zu f> .lalircn an. In allen Fällen zeigte das Naph- 
thalin eine sehr gute Wirkung, nachdem sich vorher 
die verschiedensten anderen Mittel und diätetischen 
Massregeln als nutzlos erwiesen halten. Besonders in 
2 Fällen, die ausführlich beschrieben werden, und in 
denen das Naphthalin öfter ausgesetzt werden musste, 
trat jedes Mal nach dem Darreicben des Mittels eine 
lifsseniiif; ruicli dem Wei^lrvssen eine Versclilimmeruncr 
der Diarrhoen auf. Bezüglich der Dosis glaubt der 
Verr.. dass man Kindern im ersten Lebensjahre 0,1 
pro die geben kann. Ein 1 ' J. altes Kind vertrug 
dieses Mittel in der Dosis von 0,3 2 Mal täglich, gut. 
Einem 2 J. alten Kinde empfiehlt der Verl. schon eine 
Oabe von 0,S Sslöndlieb in reiebea. Bei genOgond 
gfosser and wlrknner Dosis bokomoMB die StflUo 



einen intouiren NapbiballDgeraob. In S Pftllon boten 

die Kinder nach dem Kiniiolinifn von NaphUi;ilin ein 
blassgelbes Ausseben dar, welches nach dem Ausselzen 
verschwand. Die Heilung war in alten Pillen eine 
dauernde. Nur in 1 Falle trat nach etwa 10 Wochen 
ein geringfüpfi'szps Hcfidiv auf. D;is Praeparal. welches 
zur Anwendung kam, war das Naphlhalinum puris- 
sianm (oi7st«Uiairt fo f rossen, veissllcbon, sehdn 
ansgoblldotsn Blättcbon). 

I.Vbt?r einen Fall von I n l u s.s ii s c e j» t i ö Ilel 
bei einem 5'/] jährigen Mädchen berichtet Herlz- 
kft (17). 

Das Kitni r rki.iiiktt' jli.tzlich. Heftige, colikartigc 
Schmerzen im ünterlcibe. Auf ein f-axan^ 8 flÖH-sige nich*. 
blutige Stühle. Wiederholung der Colikt n nach längeren 
oder kürzeren Pausen. A m naobfolf «ndea Tage häu^as 
Krbrechen, Coliken, Collapserscbeinacgen. wanne Bi- 
(I r. Cataiilasraf'n auf ib n Leib, Eispillen innerlich Am 
2. KraitkheitBUge Collaps, Unruhe, Auftreibung des 
Bauches, aber ohne Fieber. In der Nabelgegcnd eine 
6— 7 cm lange nur etwa 3cm breite, wursUörmige Üe- 
schwulst. Ueber derselben Dämpfung. Palpation sebmefs- 
haft. Bei der Unter'iuehung: per anum nichts Abnormes. 
Stuhl retardirt. Nach j-dei Mahlzeit Krbrechen. Ord. 
warme Baior. Catapla-.mrn. Kisstü<-kchen und i.'ham- 
pagner. Nach mebreron WaNsennjectionen wurde etwas 
gefärbte, aber nicht fa> culcnte FlOiMigkeit Utloart. Da 
der Collap.<i immer stärker, der Leib immer empfinl* 
lieber wurde, das Brbreeben anhielt und die Tempera- 
tur .'50,O* liftiiii^, in wurd>-n 5 lilute^et rinf;s um dtin 
Naht'l ani;'-sct2l und die Naebbliitung xicnilich lange 
un'.< rhali. n. Uierauf nahm dor .Mi ti-öi istnu-> und die 
Schmerzhaft igkeit des Leibes etwas ab. Abgang cinea 
Flatus. Die nachfolgenden Wasserinjectionen kamen 
gefärbt und faccal riechend heraus. Fortsetsuag der 
ESder. VerkleinemDg der Oescbwulst. Von da an 
wurden die Stuhlcntl' runj^en nach '1' n Injcclionen 
häufiger, und besserte .sich das Hcfindm so, lass das 
Kind am 10. Tage der Krankheit sich in m '.tcr K cdu- 
valescens befand. Merkwürdig «ar der limstaud, dass 
während der ganten Rrkrankung keine blutigen Stühle 
und kein Tenismtis beobachtet wurden. Der Verf. 
hält den Fall liir eine rtinu Inlus^iueeption. 

Eine Radicalkur von Heraieu im Kindesalter 
ist naeb Cousins (18) in einer grossen Ansahl von 

Fällen durch pino oinfarhe mechanische Bohandlung 
XU erreichen. Das Bruchband ntuss einfach sein, das 
Becken genau umschliessen, die Baoobwand ergiebig 
stützen, ohne dass die Haut wund gerieben wird, und 
so iilierzogen sein, da.ss dir Ueberzug nach etwaiger 
Verunreinigung leicht entfernt werden kann. Ausser- 
dem muas das Bmebband leieht ansnlegen und m 
überwachen sein. Der Verf. glaubt durch die Con- 
struction eines neuen waschbaren Bruchbandes 
allen diesen Bedingungen entsprochen za haben. 

Dasselbe besteht aus einem elastisch-n Luftkivscn, 
welches 80 geformt ist, dass es gleichmässig und be- 
quem die untere Baocblläcbo nod beiderMtts die Beglo 
inguinali.s bis zur Schenkelfalte unterstützt. Nach an- 
ten hat das Kissen 2 Lappen mit einem Einschnitt ic 
der MitU' zur Autnahme der iussen ii Gr schlcohtstheilc. 
In d«:r Mate; dcä oberen Randes ist die Röhre zum 
Aufblasen angebracht. Das Bruchband ist von einer 
Lage Leinwand bedeckt und wird durch einen gewebten 
BeckengOrtoi flxirt. der in der Mitte dursb iwoi H«rt> 
nad'lii am Kissen befestigt ist. D.jr Hürtol wird in 
in seiner Lage durch ein schmales band tiairt, welches 
dnreb eins am Ktsssn b^ndliobo Scblinge gebt, um 
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den Schenke! z i hi und am GSrtel «ngeadiDftUt wird. 

(Abbildung iro Original 0 

Dieses Bruchband erlordert keine (jeschickiicbkeii 
im Anlegen, «rfailt vollstSndig den Zweck, ohne einen 
1E.stigen Druck auszuüben, bedarf keiner beständigen 
Aufsicht, Itaan leicht abgenommen und gereinigt wer- 
den, 0er Vf. giebt aber zu, dass es mitunter schwere 
PMle ton Mlgeborenenlagainnlhernien giebt. die ohne 
eine ''hirurg. Operation nirh*. prfolnrpi'!» l-r-li.'iri'lelt 
werden können. (Grosse Hernien, schlaffe Bauchwand, 
ausgeweitete Ingminalliffnnng). Die Wabt einer der 
anerkannten Metboden der Radicaloperation inuss sich 
Jedes Mal narh den vorlipgenden Vcrliültniss^^n ri''ht*»n. 
Der Verf. hat in 6 Fallen die uperatiun von Spanion 
mit gutem Erfolge ansgefähri nnd hllt sie fir Mhr 
gut. wenn die Inguinalhernie ni<iit «rross und das 
liraDke Kind sonst gesund ist. Bei grossen Sorot al- 
bernien mit Terrainderter Vitalität und Ernährung 
siebt der Verf. die Ligatur des Brnobsaekbalees vor. 

Bessel-Hagen (19) beobachtete bei einem 7' , 
Jahr alten Knaben ein ulceröses Saroom des 
Jejnnam. 

Die (nsch wulst entwickelte sich nach einem Stoss 
gegen die rechte Seite des Bauches. Die Anfangsaym- 
ptome bestanden in Leibschmerzen, Abmagerung, Auf* 
treibnng des Bauches und Auftreten einer «allnnssgros* 
sen, harten Geschwulst anter der Haut Die Geschwulst 
wuchs sehr rasch Es stellte sirh im wt-it. rrn Verlaufe 
Harndranr, mitunter Krbreeben, aber keine StiSrung 
der ,'^tiihltntleerung ein. Ungefähr nach 2 M i nl.n 
nahm d«t Tamor einen grossen Tbeil der Bancbböble 
namentUeb der rechten H&lfte ein. Der Tumor war 
beweglich, uneben, böckrig. Die Lymphdrüsen waren 
überall verhärtet und geschwollen. 4'/j Monate nach 
dem Trauma erfolgte unter zunehmendem Kriifteverfall, 
Fiebererscbcinungcn, Bronchitis und Dvsentcrie der 
Es», let. 

Die anatom. Diagnose lautete: Ulcefdaes Sar> 
com des Jejunum mit ansgedehnter ShreomatosiB des 

Mesenterium; multiple Metastasen in den Nierci). rniT 
der rechten Beckenwand und in den Lympiidtiiscii ; 
adhacsive Peritonitis, Bronchitis und uiccröse Dysenterie 
des Colon uud Rectum. Hicroseopiscb erwies sich 
die Gesobwolst als ein kleinselliges Rtindsellensareom, 
welches nach genauer Untersucbui.<; 'hnc Zweifel TOn 
der Submucosa des JeJuQum ausgci^aiigen war. 

In einem Falle, den l>emme(2l) beobaebtete, 

entwickelte sich eine Perityphlitis in Folge des 
Durchbrucbs eines tttberoulösen Ulona des 

Blinddarms. 

Der 9 Jahr alte Knabe, dessen Mutter an Lungen- 
tuberculose litt, -wurde nach der Geburt etwa 6 Uo* 
nat« lang an der Brust ernährt. Bei der Entwöbnong 

erkrankte er an einem Darmkatarrh , der während des 
ersten liebensjahrcs öfter recidivirtc. Sonst war er 
stets gesund. Der U n iin >l r ! • ■ i'y | hlitis äusserte 
sich durch plötzliche Leibscbmfrzcn und wiederholtes 
galliges Erbreelien. Objectiv war die Blinddarmgcgend 
des etwas gespannten Unterleibes beim Druck empfind* 
lieb. Temperatur 88,6 P. 96. Seit 2 Tagen Stublver- 
st(ipfung. Nachdem sich noch am folgenden Tage die 
Temperatur bis auf 39,1* erhoben und das Erbrechen 
heftig wiederholt halte, stellte sich allmälig eine Bes- 
serung ein. Spontane Leibschmerzen bestanden nicht 
mehr und <\\c l'alpation der Biinddarmgegend war nur 
wenig empfindlich, Stuhlgang erfolgte nach einer Was- 
sercingiessuug. Plötzlich in der Nacht vom 7. auf den 
&. Tag der Krankheit sUess der Kranke beim spontanen 



Absetzen eines weichen Suihlgan^es ein iurrhdringen- 
d<*<; Geschrei aus und klagte über sehr heftige I<eib- 
chmerzen. Ks folgte fortwährendes Krimeben, Collaps 
und einige Stunden später der Tod. 

Bei OerSeetion fand .sich in der Bauchhöhle eine 
rötblich gillir , fl rkijje Flu>sigkeit und lebhafte Injec- 
tion der J^ef .sa. In der hlinddarmgegend wurde eine 
etwa apfcigiosse Absces.shöhle oonstatirt, welche nach 
aussen durch den Blinddarm, nadi innen durch fest 
mit einander verklebte DBnndarmseblingen begrcnit 
wurde. Durch einen zwischen den letzteren hindareh 
führenden Gang hatte sich der Eiter frei in die Bauch- 
höhle ergossen. Auf der Schleimb i jt l-'^ lllit.d lirmes 
an der gegen die Abscessböhle grenzecder. Wand fand 
sieb ein 3 cm langes nnd IS mm breites, von buchtigeo, 
inSltrirten Ränicrn nmgebcnes, in seinem Grande 
schmutrig graugelb grfSrbtes Geschwür. Sonnt wurden 
im D.^rm kt- ii'- wr-.tr-rr Geschwüre un«! aucb kt^M. F<1- 
likei.ichwclluog itachj^ewiesen. Einige Mesenurialdräsen 
waren vergrosscrt. Die microscopische Untersuchuri;; 
des Uescbwürs wies namentlich io den Randpartiea 
zahlreiche Tubcrkelbaeillen nach. Letstere fehlten 
in den geschwollenen Hcsenterialdrüsen. Die Bnnt- 
organe boten keine besondere Veränderung dar. 

[ilalinowski, A., Przyczyuek do etyjologii pny- 
kuröscA u dsicci. Przykurczenia konosjn w prsebicgu 
OstregO ni('>.ytu iot^dka i ki<izek. (Beitrag zur Aetiolo^ie 
der Arthrogryphosis bei Kindern. Artbrogryphosis im 
V< rlaurf von acutem Magen* ud Darmeatttib.) Oaict» 
lekarska. No. Sa 

Bin 15 Monate alter raehitiseber, von einer hysU- 

rischen Mutter abstimmender Knabe mit congenitali'ni 
Wasserkopf wurde in Folge eines Diätfehlers von ein»m 
acutoi) Magen- und Darmcatarrh befallen, m 
dessen Verlaufe sich larfngospastiache AnTälle tm- 
stellten, die mit einer tl'ontraetur in den Finger- 
gelenken iMider liände, sowie in den Gelenken der 
Zeben und des Fasses vtvrbnnden war<>n Heilung ia 
LMr/rr Zeit naob Bromkali, Jodki' i;-< i Natr-im »alt- 
cylicum. fUMreWati (Krakau).} 

6. Knokheiten dar Hato- und Geschlechts» 

Organe. 

1) Morgan, J. H., Clinical lectures m disaists 
of tbe orfnary traet in tbe voutig. Med. ^mes and 

Gaz July 25 u. Aug. 1.^, — 2) Smith, L. J., In«n- 
tinence of urine in children. Boston med. and surig 
Journ. May 7. — 3) Gaube, Un cas de lactosurie 
Gaz. m^d. de Paris. Nö. 23. — 4) Frübwaid, 
Hlmerrbagischer Infaret beider Nieren nacA (Tbelen 
infantum. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. XXUL 
S 425. — 5) Fraeukel, E., Berieht über eine hei 
L'ii.ritit; beobachtete Endemie iii'n-iiüser Colpitis. Vir- 
ciiow"» Arehn- M 99. S. 2Ö1. - - »j) r«i'ri, Zar Actio- 
logic der iii'ri:,.",^.'ii 1. retro- va^-ii.:i;s bei Kindcn. 
Wiener med. Wocbeuäcbr. No. 22 u. 2S. 

Nach Smith (2) kommt die Enuresis der 
Kinder häufiger bei Knaben als bei Mädchen, und 
häufiger Nachts als am Tage vor. Die Ursachen sini 
verschiedene. Zunächst kann es siob bandeln nv 
eine snnre I>(:'sr|i,ifTri;!ieit r^cs II3r^l^•^, din .Ii-' Coi^- 
traclioiien der ÜtH^e anregt. Ferner kann eine grots« 
Hamansammlnng in der Blase, ein Blasenstein, eis« 
abnorme Reizbarkeit der .Muskelschicbl der BIlM. 
Schnii !ic litfs S|ihi:i' (er die Enuresis bciiir'.gen. l>if 
Ursache kann aber auch in einer Reflexwirkung loo 
Seiten anderer Organe liegen, s. B. bei otganiseber 
Eiknnkung des Rückenmarks, bei Asearideu, Pbimese, 
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MpatfslftdhisioMn n. s. w. EndKeh kann «neb «In« 

Missbildung des Ilarnupparates dio Enuresis 7.ur Folge 
hiV»*n. Bei der Beliandltini; ist in jedfm Falle zuerst 
die lirsacbe zu finden. Bei saurer BuacliatTcnbeit des 
Htros «eiden d{« Alkalien, b«i PttnelionsstSniBg d«r 
Blase BpHnrlonna hf»i Sphinclerrahtnung Ergntin rilci 
Mux voniica gute Dieusle leisten. Asc&rideu, Phimose, 
Präputialsyneebiw Vtc wfordorn ein« »ntsprecbond« 
Therapie ereDtuell einen entspreohenden openliven 
BinjrrifT. 

Uaubo (ä) berichtet über folgenden Fall von 
Laetosarfe. 

En 14 Tage altes Kind, von gesunder Kamiliu 
stammtiod uail (;ut entwickelt, musst« in den trsten 
5 Tagen mit verdünnter Kuhmilch ernährt werd-n. Es 
bekam erst später die Brost, ais die Hotter hinreichend 
Hiloh hatte. Von Q«bttrt an litt da» Kind an Diar- 
ib$eo und zcitwetae aueb an Erbrechen. In Folg« 
dessen wurde tn immer s«h«:i?hcr und collabirte ««letzt 
to, dass der Exitus letalis erwai:- ' wuri'-. Ol'j'iMiv 
waren alle Organe, mit Au&nabmc ikn Verdauung^- 
tractofl, im normalen Zustande. Der Speichel war 
nicht sauer. Dagegen reagirt« der Uam, dessen Menge 
tur Peststellung des spee Gvw. su klein war, sauer, 
war wenig verfärbt uni i'bü" nttiich ASbinnfn war 
nicht vorhanden. Nach Zusatz der l'chlini;^chp n Lösung 
erfolgte eine Re iui tu i. li. rsolben. K: w.irm'. und mit 
F<i5!D subnitr, und Kali eaust. versetzt, färbt« :sioh der 
W.xrn grünlich, dann gelb und reducirte das Bismuth. 
Gekooht and mit Salssäure behandelt seigte der Harn 
keine YeriUiderung. Bei einem (lewiebte des Kindes 
V. n n<;O0-.ir)(:H) betrug die Menge .1 ^ in •>! St it.i1.-n 
cniU.erten üanius etwa 120 g mit Ü,'2 llarnslyll. Weier 
Indican, noch Oxalsäure, noch Kiweiss konnte im Hirne 
oaehnawie&en werden. — Am 23. Lebeostage warde 
die Terdanung normal. Das Körpergewicht nahm tod 
da an zu. Die ilarnstofTmcnge des llarucs blieb iii>cb 
dK$f Ibe, aber der Harn reagiric neutral. Die Ik'duction 
br FLii .iig'schcu Lösung oder des Bismuth Hess sieb 
nicht mehr constatiren. 

Dio spärliche Casuistik des hämorrbagi- 
Bohen N i erenin farctes nach Cholera infantum 
wird Ton Fräbvald(4) dnrob folgandea Fall ver« 

mehrt. 

Ein an Cholera inf. leidendes Ktnd entleerte von 

8 Tage der Krankheit an oinen anfangs nur verfärbten, 
.später blutigen Uam Am 11. Tace der Krankheit 
stellten sich ConvuSi-in- 1; rin. 'lir Mfli in den nach- 
folgenden 3 Tagen mehrmals täglich wiederholten. Ob- 
jectiv war das 6 Monate alte Kind abgemagert, colla- 
birt, anaeraiscb. Ueber den Lungen spirliohes Aassein. 
Unterleib einfesunken, weich. Oeringes Bautselerem. 
fn di r S-h' idc eingetrocknete Blutrosto. Di« spärliche 
Uarneiitli < rut.^ bestand fast aus reinem Blut«. Unter 
zuuchm' Ii i' h Collapserscbeinungen und ConvaisloneQ 
starb das Kind einige Tage später. 

Hei der Section fand sieh ausserdem gewöbniioben 
Befunde der Cholera inL, starke YergrSsserang beider 
Nieren, besonders der rechten. Die Vergrösserung war 
bedingt durch sehr starke hacraorrhagischc Infiltration. 
Zwischen der Niercnoberlläche und der Capsula adipoaa 
nur wenig Blutextrava.sat. In dem gesammten harn- 
leitenden Apparate flüssige« Blut. Die Schleimhaut 
der Kelebe und des Nierenbeekens eeohymosirt, die der 
Urctcron und H;unbIa^■ blass In den Ven.ii tialos 
und dem angrenzenden Stücke der Cava inf Thromben. 
Die letzteren gebSrten ob»e Zweifel der narantiashen 
Tbrombo&e a» 

Praenkel (5} giebl einen Bericlil über eine 

Endemie infeciUser Colpilis, welche vom Jabra 
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1881 an im Hunbnrgor allgaoainen Knukanhanse in 

der Abtbeilung für «aibliobe Soharlaohkranke, sowie 
auch in zwei anderen, räumlich von «inandor j^e- 
trennten Ablheilungeu nur bei weiblichen Kindern 
beobaehtat worde. Bin eausalor Zosammenbang 

zwisrhen ^S''h,^^l:l^:h nnd Colpitis konnte au?:po- 
»cblossen werden. Von der Erkraukuog wurden nur 
nicht menstrairt« MSdeben ergriffen. Die Kinder 
standen im Alter von I — 12 Jahren, :i:ii häufigsten 
wtirdi> die Krankheit im .Mter von 5, (> un i D .I.nhren 
beobachtet. Subjecti?e Beschverden bestanden nicht 
und objeotiT wnrd« nur «in AasfluM aus dor Soboida 
constatirt. Das Hymen war intact und die Schleimhaut 
zeigte ausser einer geringen Köthe keine weitere Ver- 
änderung. Das Secrei war eitrig, verschieden stark, 
xawailen mabr profns. Dar Krankbaitsprocesa war 
ein chronischer und (iauerlp Wochen lang. Dif'rhpnpie 
erwies sich fast als ganz ohnmächtig; am gUnsügston 
wirkten noch Waaebnngen und Injaetionan ?oa HoIx- 
essig. Die Untersuchung des Scheidensecretes führt«' 
constant zum Nicbwcis eirn's, mit dem von Neissor 
beschriebenen tjonococcus identischen, Hioroorganismus. 
Beaonders die in den PcKparaten in grosser Zahl ge* 
l'undenen Kundzellen waren bis zum Unkenntlich- 
werden d.T Korn'i von den Cocnen angefüllt. Rein* 
culturen gelange ii nicht. Auf Grund von Infeotions- 
versaebon, dl« mit dem Golpitisseeret« aasgefdbrt 
wtirden. sosvi? .'iuf Griin I vcr^'iiiiedener ArRtimento 
kcimmi der Verf. zu der Ansicht, dass die infectiöse 
Cüipitis nicht mit der Oonorrbofi identlMb, sond«m 
als eine virulente I!ikr.i;ikiing der Scheide zu be- 
trachten sei. lici ihre Ursache in einem charaoterisli- 
scheu Coccus habe. 

Mit Besag auf di«se Arbeit von Praenkel v«r- 
öffentliclit Cseri (fJ seine noch nicht abgeschlossenen 
Untersuchungen über das Vagi nalsecret bei Kin- 
dern, die an Vulroraginitis leiden. I^r hat in 
S6 Pällan bei Kindern im Alter von 2— 10 Jahren 
ebenfalls ("instant einen Diploco'*cii<! :'un 1 r. , der 
eine auflallende morphologische Aobnlichkcit mit dem 
Netsser'schen Gonoooeeos b«sit«l. Die gemachten 
Culturversuclie sind zwar noch nicht beendigt, der 
Verf. ginnbt aber, im Hegensalz zu Praenkel, jetzt 
schon aus den l'arailelculturcn mit bleonorrboischem 
und Cotpitieaecrat« annehmen so kennen, da«s beide 
Coccen biologisch identisch seien und dass an -b n.ioh 
den klinischen Verhältnissen beide Processe, nämlich 
die Blennorrhoe und die Vulroraginilis wahrscheinlich 
eine und di«aelb« Erkranhnng darstellen. 

fHom^n, E. A., Ett fall af testis atrofi. Pinska 
läkar. iM^k. bandl. Bd 2ß. p. ."^88. (Ein 14jähri;;cr 
Knabe erkrankte an Parotitis epidemica sin. nebst Or- 
chitis Bin. aenta, der später allmilige Atrophie des lin- 
ken Hodens folgte.) 8. teich. 

Ilirschsprung, Erfarin^^er om Onanie hos BSrn. 

Uospitals-Tid. 0. R. Hd. III No. 12. 

Vtrf referirt einige Fälle von Onanie !>ei ganz 
kleinen Kindern und glaubt, da.ss siu bei Mädchen 
häufiger ist als bei Knaben. Bin Hädobou von 13 
Monaten hatte «chdu nebrei» Hoiiato «igeuthQmliebtt 
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Anrällc gehabt, während deren es sich gegen die Brast 
de« Kindermidotioitf feat andrQokte, die Vikao gegen 
ibren Unterleib etennend und danaeb ein« Keihe auf- 

uri'l iiioderrji'lv r 1»' IJ 'WCsungen mit rieckm und Beinen 
machte; das insiciii wurle cougcstionirl, i-'upillen er- 
weitert, es sti liiit • utnl si ijf/tc, der Blick wurde scblafT 
Die Gescblo«bt:>thciio zeigten nichts Abnormes. Solche 
Anfalle wiederholten sieb uft im Lauf des Tages, die 
Hiebt« «areo uarabif, Aaob bei «t«aa ilterea Häd- 
eben bat Terf. Ftlle von Onanie beobaebtei Bei 
Knab'-ii »inl <V\<- Krection vom Penis die Diagnose cr- 
leiohteiii. l^m Kuabo von 16 Monaten hatte während 
8 Monate Anfälle gehabt, während deren er sich nach 
vorn böckte, den Körper von Seit« sar Seite bovegte, 
aobrie ond sobwitste, w&brend da« Glied erigirt wurde; 
sie dauerten eine halbe Stunde, wonach er schlaff 
dalag. Bezü$rlich der Aetiologie meint Vcrf , dass die 
Fälle vii ll^-irh' in:t nbri^riii'-ii S>njjjbewegunk;cii in 
Verbindung stehen kiintif n, ilass Nervosität oder (icistes- 
krankheit in den Famiticn dazu disponiren oder dass 
Stublrerstopfung und juckende Exantheme die Fälle 
bervorruien kSnaea. 4. S. ttage (Kopenhagen).] 

7. Krankheiten der Bewegungiorgana and 
der Knochen. 

I) Artop6, K., Beitrag zur T.ehre von der Rachitis. 
Inaug.-Diss. tJöttingen. — 2) Comby, .1., Ktiologie 
et prophylaie du rachiti'-mo, Ar<h. c6n. de med. 
Kars. — 3) Maul, G., Der racbiit^cbe Schädel. In.- 
Diss. München. — 4) Ilerz, M., Beitrag zur Kennt- 
niM der Kiefer- Rachitis. Arob. f. Kind^rheilk. üd. 
Tll S. 8S. — 5) Giraad, 0 , D« )a di^neit^ des os 
rachitiques. Lyon ro6d. No. 41, — CiTa} I r. 
Arrested rickets. The Brit. med. Juan» {,E.n Fall 
bei einem 6 Jahre alten Knali' n, der angeblich nach 
einem Fall aus der Wiege im Atter von 1^ Jahren an 
einer hochgradigen Rachitis erkrankte) — 7) Teufel, 
H.. L'eber die Aetiologie und Therapie rachitisch- r 
Diaphysen-Verkrüromongcn. Inaug.-Diss. Würzbm^:. 
(2 FalN- vrn tyjiischer rachitisi'ht r Verkrüraraur.^' >i- r 
DiapbyMii i«,;» Feraur, der Tibia und dps Huraerus. 
Osteotomie. Heilung) — 8) K asso wi t /. , M, l>ie Theo- 
rien der Bacbitis. Wieit. med. Wocheuscbr. No. 4 
u. i. (Der Verf. widerlegt die bieberigen Tbeorien 

der IlachMis, sptciell flii-jfnij^e der allgemeinen Kalk- 
ariDuÜi dci Organismus und die der Säureeinwiitung. 
An Steile der-' lb> u setzt er die seimige und wiederholt 
das bereits in iriili. hmi Arbeiten Mitg':theilte.) — 9) 
Derselbe, Die .'i^n mpti nv der Rachitis. Jahrb. fllr 
Kinderbeilk. N. i\ Bd. XXllL S. S79. (Fortaetaung. 
Bntbält die Raobitia der Gelenke.) — 10) Sottmann, 
ftehandlung der Rachitis mit Phosphor. Wien. med. 
DI. No. 12. — 11) Schmidt, H., Ueber Rachitis. 
Verh. d. med. Ges. in Leipzig. Herl. klin. Wochen- 
BcbriU. No. 25. — 18) Hoa». J., 2lur Kritik der Phos- 
pborbebandlung bei Raebitis. Berlin. kUo. Wochen* 
sehr. No. 25 — 13) Sigel, Ueber Rachitis und die 
Behandlung derselben mit Phosphor Med Corresp- 
Bl Iis Württemberg, ärztl. Landesver. N j. 'M\ — 
14) Bochsingf-r, C . Die Phosphorb^hmdlui;); It r 
Rachitis im Jahre 1884 Wien. xau\. N. 5 — 3 

und Jahrb. f. Kinderbeilk. N. F. bd. XXUL ä. »1. 
— 15) Sebweebten, Brwiderang auf Herrn Ür. C. 
Hochsinter's Arbeit übtr die Phosphorbthandlung der 
Raebitis. Wien. med. DI No. 12. (Polemisch« s.) — 
16) llochsingcr, C, Dr. Schwechten und die l'hos- 
phorbehandlung der Rachiiis Kbendaselbst. Nu. 13. 
(Ebenfalls Polemisches.) — 17) Hryntscbak, Zur Bt- 
bandlnog der Rachitis mit Phosphor. Archiv f Kin- 
derheilkunde. Bd VII, S. 1, und Witn med. Presse 
No. S6. ~ 18' K\>^nwHt, M., Km K.i:! von H.irdii.s 
tarda. Anseiger d. k. k. Gesellsch. d. Aerztc in Wien. 
No. W. — 19) Uryntsobak, Oemoiwliation «iih» 



Falles von Rachitis. Kbendas. — 20) Griobseb, U., 
Di« Phospborbehaodlung der ttaohitis. Inaag -DiBsert 
Berlin. — 91) Xaasowits, M., Btnige BeoAerkungen 

über die Phosphorbehandlung der Rachitis an der Kin- 
derabthctlung der Berliner Charite. Jahrb. f. Kinder- 
beilk. N F. Bd. XXllI S. 352. — 22 M riti. Zur 
Phosphorbehandlung der Rachiti.s Wt> ii med. Vtk^k. 
No. 17. — 23) Derselbe, Zur Ph t, rb-handlung 
der fiaebitia. JSbeodas. Ho. 22, 23 u. 2Ö. (Gtne wei- 
tere setaarfe Kritik der Kasiowitt*seb«n Theorie.) — 
24) Die Ph j^iliurdcbattc in der k k Gesellschaft der 
Aerztc in Wien Wien, med Bl. No. 19. — ih) Die 
Discussion über die Behandlung der Rachitis mit Pho»- 

«hor. Anseiger der k« k. Gesellsch. d. Aeate io Wien, 
fo. M— SS. — 96) Loebl, J. H.. KSrpergewiebt und 
Phosphorbehandlung rachitischer Kinder. Wien. med. 
Bl No. 18. — 27) Ka.ssowit«, M , Kpilog zur Ph. s- 
I h rdebattc nebst einigen B>-merkungen ül'< r d . !■: 
votution der Fontanelle und über ächädelwachstbuin. 
Ebendaa. No. 27. 

Artopö (1; hat sich zur Aufgabe gestellt, die 
KacUitis - Theorie vou Seemann (Zander. 
Bungo) auf ihre Riehtigitelt au prSfen. Bokanotlieh 

soll nach dieser Thr^i^ric nii h' .1io Vi:'rmr.hrtp Au-^fuhr, 
sondern die verminderte Zufuhr der Ealkäalze die Ur- 
BBohe der Raebitis bilden. Da aber in der Iiilob «nd 
sonstigea Nahruni^smitleln der Kinder genügende 
.Mong<^ von Kilk enthalten ist. wofür die reichliche 
Abgabe desselben durcb die Suibleutleerungen sprichi. 
80 kCnneo die Kinder nur dadureh raebitiseb «erden, 
dass die Kalksalzo nicht in einer entspr. i h -riden Q ian- 
titäl im Verdauungstraclus resorbirt werden. Den 
Grund dieser mangelbafien Resorption fand Seemann 
nicht in der Gegenwart einer abnormen S&urebUdaof, 
sondern in tu ppririE^pr Mfnrr-:- freier .Salzsäure die 
zur Lösung des Kaikes nothwendig ist. Bei der Dar^ 
reiobnng von phos])horsaureni Kali bildet sieb nach 
Bunge im Blute in Folge des vorhandenen Kochsalzes 
Clilorkalium und ptiosi horsaures Natron. Die fhloiide 
des Blutes werden also veraiindert und die 6alzsäure- 
bildaog geetSrt. 

Zur Piüfijti^r dieser Theorie wählie der Verf. iwtfi 
Ziegeulätnmer. die 4 Tage alt waren und 9 Tage gleich- 
massig nur mit Milch ernährt wurden. Einem die>ir 
Thien» gab er tiglich 8 g pbosphoraaarei Kali. Nach 
etwa 3 ^Voeben wnrde diese Dosis verdoppelt und die 
Min.h mit K'atiotTelmehl vermischt. Das andere Thier 
bek^tD iüi CwiiUole dieselbe Nahrung aber kein phoi- 
phorsaures Kali. Ks stellte sich nun heraus, days das 
Versttobstbier, weiches in 150 TaKcn 834 g Kait er- 
hallen hatte, das Controlthier in der Bmihmng aa 
(>85 g überflügelte und nach der Section keine Spur 
von Rachitis darbot. Bei dem Controlthiere dagegen 
wurde ein«-- l-i'dik Aiiili:üiuii>; \ ii Rachitis nachge- 
wiesen. Die wtiicrtti V«rsuciie wurden an drei Jungva 
Hunden mit denselben Mitteln und in ähnlicher Weite 
angealellt. Km Bund diente xur Contiole, Ten den 
übrigen erhielt der eine eine einfikebe, der andere eine 
doppelte Dosis der Kalilösung. Ai. 'h hier übertrafen 
die Versuchst hierc in der KrnähiuTii; i,4>, Controlthkr 
und Zeigten keine rachitischen Veraudjrungen. Bnd- 
lich wurden noch dieselben Versuche an zwei jungen 
Schweinen wiederholt, von denen zwar das Versucbs- 
tbier in der Ernährung hinter dem Controlthier aurüek- 
blieb, aber ebensowenig, wie das letxtere ron dtt 
It.ud. itis befallen wurde. Der Verf. deshalb dtr 
Ansicht, dass die Theorie wn Seemann mcht rich- 
tig sei. 
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Oombf (S) stttdirto die A«tlologie und die 

Propbjrleie der Kaobitit und gelangte bezüglich 
der ersten nu der Ueberzeugung, dass die fi>hterhafie 
Ernährung der Neugeborenen die ausschliessliche Ur- 
sache der Raebitie bilde. Unter der fehterhaften Er* 
nährung versteht er jede, die nicht mit Mui^Tmilch 
geschieht. Aber auch die Rrnahrunt,' mit Muitcrmilch 
kann eine fehlerhafte sein und die Rachiiiü erzeugen, 
wenn das Reichen der Brost nicht geregelt ist, das 
Sarfren 7u oft wiederholt wird, die Multermil'h nirht 
gut ist u. s. w. üesouders giinsüi; für die Entwicke- 
lang der Rachitis ist das frflhzeitige Darreichen von 
Fleischbrühe, Brodsuppe u. s. w. Nach der Ansicht 
dfs Vfrf.'s bildet die häufitrsio Ursache d^r Ilichit!«^ die 
künstliche Krnäbrung mit einer äaugflascho. die mit 
einen langen Rohr versehen ist. Der Oebrauch einer 
Tasse, rines Glases oder einer gewöhnlichen Flasche 
soll weniger gefährlich sein. Auch die gemischte 
Sahruog, sowie das zu frülie Entnöhnen veranlassen 
häufig das Bnlstehen der Rachitis. Was die Prepby- 
late nnlang'. , so ist die Muttermilch das beste MiUel. 
Die Brust soll 6 — 7 Mal in 24 Stunden und jedesmal 
in langen Sittangen gegeben werden. Wenn man ge- 
AOtUgk ist, gemischte Nahrung zu reichen, so soll 
man sie in Form von MÜrh wrihlefi und dieselbe aus 
einer Tasse oder einem Qlase trinken ia.<;8e>i. Von den 
kfinslliehen Nabmogsmitteln soll man im Falle der 
Nothwendigkeil nur die Milch bester Qualität nehmen. 
Vor dem Ablaufe des ersten Lebensjahres soll das 
Kind überhaupt nichts Anderes, als nur die Milch be- 
kommen and soll audi, wenn es an der Bnut trinkt, 
nie früher abgewöhnt werden. 

Nach den Darstellungen der Veränderungen, wie 
sie sich in Folge von Rachitis am Schädel zu ent- 
wickeln pflegen, beschreibt M.iul {'i) einen inioressan 
ten, rachitischen Schädel aus der Sammlung des 

llüi'ch'Tif r [.;it(io!ogi.sohen Institutes. 

L>ic B«i.> hrt: itiüiig des dazu jjchoicmicn Ökelcllrs, sowie 
cino AbbiMuiit; l-.is.lben findet sich in der Inaug.- 
Diaa. reo U, lieister. Der Schädel ist ein Kepbaloa. 
Die Sobidelkapsiel ist relativ niedrig, nur in Horixontal- 
umfanp t^ross (581 mtu'. IUe normalen Schädcl- 
näbie sind aiie uUcii mi" .\usii;ihmc der Pfeilnaht, 
welche in ihrem hintereu Ati>chii:U« etwa 2VtCm lang 
verknöchert ist. Die Corocalnahl ist massig gezackt; 
beiderseits ein fntercoronalknochen eingescliaUet. Die 
Pfeilnaht normal, der hinter« Abeehaitt stark einge- 
sunken. Die Lambdanabt an der Spitze einfach, wird 
cm \ L>ii ilrr Sjui/''-- i/ut'ijrut boidiTseits do} i > 1' diitch 
Wurmian' sehen Kuöchcii, welche in gcbchljü^cner 
Ki-ih'' an einander lagc-rn. Von der Stelle, wo dio 
Lambdanabt die Pars mastoidea des linken Schläfen- 
beinea erreicht, setzt sich diese Reibe abnormer Ossi- 
ficationsciMi*' ■ : ir - Ii i ^'inz Niht /wichen Schla- 
fen- und SriiL-n«ati'l(irir) furt. In der Luken .*^ch!äf«;n« 
f .ritaii' lk- siii'l zwei untereinander liegende Foniit^ular- 
kuochen. Rechts üind dio Verhältnissß fast ebenso, 
nur am hinteren Ende der Schuppe fehlen die abnormen 
Ossificationscentren. In dtr Imk n Schläfen fontanelle 
finden sich ebenfalls zwei grcsv , Jen grossen Keilbein- 
flugel Villi di^m Scheitelbeine vollkomm- n ttcnnundi; 
Fonticularknochen. Die Schläfengegend lül hnk» bum- 
benförmig aasgewölbt; rechts ebenso, doch sinkt hier 
die vordere entere Spitae des Seiteowandbdnes etwas 
stenekroiaphiseb ein. Die obere Sehläfenlinie ist deut- 
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lieh entwieiceit, die Protab. ci-rij.. ti. breit nnd stark, 

aber nicht zitz-nförmig verlängert Die Schädelbasis 
ist flach, das grosse Hintirhaupt-slH-h aiifl'.ill».-nd eng, 
die Spheoooccipitaifurche verknöchert. An der Innen - 
tläcbc des Schädels sind die Vorsprünge vcrhältniss- 
mässig •itumpf, die Impressionen schlecht entwickelt, 
der Winkel, d>;n der Glivus und die obere Fläch« des 
Keilbeinkörpers bilden, stumpf. Die Schäd<;lknO«hen 
dick, d''! ■(■..Hei ira ganzen sehwtjr. dagegen die Oe- 
sichtsknochf II ausserordentlich dünn Die vordere Wand 
desOberltiefp* i.st vollkommen seidenpapierdünn, durch- 
KCheinend. Die nämliohe Transptrens findet sich in 
der Augenhöhle, am Gaumen Aaeh die Wangenbeine 
sehr dünn. Da.s ganze Gesieht klein, im Ganzen 
orth<>i:nalh; die Reste des .\lve.>larf'jrtsatzcs der 
Schn-idezähne jedr.ch ; T' „nath Von d'-m Nasenstachel 
geht ein'> vorspringende scharfe Leist« au dem Alveo- 
larfortsatz zwischen den beiden mittleren Schneide* 
z&hnen borunler. 

Der Unt«rkierer atrophisch, die Corenalferts&ts«, 

sowie der grösste Theil des übrigen Unterkiefers durch- 
scheinetid Dit Alveolarfortsatz der raittl'-ren .Schiieido- 
zähiie ist zwar noch hoch, aber auffallend dünn; der 
Alreolarforteatz der Praemolaren und Molaren ^3.t\z 
atrophisch. Das Kinn vontübend, die das Kinn bil- 
dende Kante nach oben gehol>en und nach einwärts 
gcbo^'en. Drr Unterkieferwinkel stumpf, bin Zähne 
fehlen am Oberkieft-r und zi igen am Unterkiefer, eo- 
weit sie vorh;iiideii sind, cariose Stellen. 

Die einzelnen M&asse, mltüm wub Hssivabe der 
Fraokfarler Verstäadignng genommen worden, müssen 
im Original nachgesehen werden. 

Seit mann (10) verfolgte genau die Wirkung des 

Phosphors gegen die Rachitis bei 60 Kindern im 
Spital und bei 10 Kindern, die der gut sitnirten Be- 
völkerungsklasse angehörten und an schwerer Rachitis 
litten. Das Hedicament wurde slels als Emulsion mit 
Gutnriii urnl'. und Ol. oliv. 1 Mril t.'i^lirli. nie niehr als 
'' 2 mg gegeben. In allen Fällen besserte sich zu> 
ent das Allgemeinbefinden, die Kinder befcameD blähen- 
des Ausseben, wurden lebhafter und sicherer in ihren 
Bewegungen und das Körpergewicht nahm merklich 
SO. Diese Besserung der Ernährung und des Allgemein- 
hefindens war die erste tur Heilang tendirende Er- 
scheinung und wurde früher conslatirt. »Is irgend eine 
Besserung am Knochengerüste selbst. Verdauungs- 
störungen wurden durch den Pbosphorgebrauoh nie 
hervorgerufen, im Gegentheil regelte sich die Darm- 
function und schwand die etwa bestehende Dyspepsie. 
Auch die nervösen Erscheinungen, Schlaflosigkeit, Un- 
ruhe, Laononhaftigkeit, Krämpfe, namentlich der La- 
ryngospasmus verloren sich gewöhnlich innerhalb VOA 
10 Tagen. Erst dann nri'hfp sich fiesscrun«? am 
Schädel bemerklieb. Das weiclie Hinterhaupt wurde 
fester, die memhranlisen, klaffenden Nähle begrenzten 
siuh schärfer und consolidii den si 'h, die Fontanelle 
wurde kleiner. Dagegen zeigten die Kopfsobweisse 
eine gro^e Hartnäckigkeit nnd ein schnellerer Dureh- 
bruch der Zähne konnte nicht nachgewiesen werden. 
Nach etwa 4 win-hetitlii-hem Pliosiihor;;ebrauch be5«erten 
sich die Lungoncalarrhe, die Respiration ging mehr in 
normaler Weise vor sieh und dann, niemals vorher, 
zeigte sich aoob eine Besserung der Thoraxracliiti.i. 
Die Steigerung der S iit/.funotionon der WirbeN mle 
erfolgte nur langsam und dürfte nach S.'s AuDiubi luebr 
die Folge der unter dem Phesphorgebranoh gesteigerlop 
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und gtbMserton allgftneüi«» Srnibninfsmiilltnin» 

sein, als das Resultat iler grösseren Fp-!iL!Veit. die 
die Wirbelsäule durch den Phosphor erfuhr. Eine ge- 
ringe Besserung der getreanten oder fekniokten Dia> 
piiysi n wurde nur nach langer Phosphorbehandlung 
beobachtet. S. best.itisrt zwar im W(i*;.'r;t!;.-hen die 
gerühmten Heilrosullate des Phosphors gegen die 
Rachitis, hftU ab«r dieses Mittel nicht fBr «in sp«ei- 
fisches Antiraohiticum , da dasselbe auch andere con- 
stitutionelle Zustände (Scrophulose. Leuliämie, perni- 
ciöse Anämie) in gleicher Weise günstig beeinllussl. 

Schmidt (11) beobachtoto in seiner Pcliklinib 
vom .r-ihr- 1877 \HH4 099 Tülle von Raclnti>. 
die den ersten zwei Lebensjahren angehörte. Nur wo- 
nige Brkranicnnfen begannen im 3. Lebensjahre. Als 
die Ursache der Krankheit konnte weder die Ini|ifuMg. 
noch derüinfluss desGeschlechtes, noch die Wohnuni?«- 
Verhältnisse in der Stadt gegenüber denen der Land- 
bevölkerang besohaMigt werden. Auch bei den soge- 
nannten //iehkindf'iii war die Hacliiiis niolil häutiger, 
als bei den übrigen. Von den Symptomen wurde Cra- 
niotabes nicht beobachtet, da Kinder unter 6 Monaten 
nicht in die I'oliklinik gebracht wurden. Dagegen 
fand si/li t.fi 'li'ii Putir-nton das ÜfTc-nblpü/cn dpi I'nn- 
tanelle. verspäteter Durchbrucb der Zähne, Canes der- 
selben, Kyphosen, Sooliosen, Rachitis der Rippen, Ver- 
krümmungen der Extremitäten, besonders der unteren, 
CrschlafTung der Gelenkbänder, Verdauungsstörungen, 
Tabes mesaiacia, Bronchitis oft mit Cyanose. ausser- 
dem Gomplicationen mit Scrophalose und Syphilis, so- 
wie fungöse Entartungen in den Pusswurzeln und der 
Wirbelsüule. — Therapeutisch wurde bi.s vor 1 ' ^ 
Jahren Ferrum carb. saech. nnd Calcium phosph. oder 
die Strassburger Mixtur ohne wesentlichen Erfolg ge- 
ü'I'i'u. S'Mt drr I'tiMication von Kas.scwit:^ frhttlt-n, 
die Kinder Phosphorleberthran (1 : 10,000; je nach 
den Alter 1 — 8 Theeldffel tiglieh mit gutem Erfolge 
(108 t'^älle). Die günstige Wirkung wurde besonders 
an den Fontanellen, dem 7 diu lurcbbruch und den 
Functionen der unteren Extremitäien und der Wirbel- 
siule nadi Wochen «onstatirt. Kaohlheiiige Wirkung 
wiifilr' nicht Ipnlnclilft, IIä,if!tr besserte sich sogar 
die Verdauung und die Bronchitis. Von orthopädi- 
schen Heilmitteln worde hei florider Rachitis und 
KrümutungderWirbelsäule nach hinten I bwöclient- 
liche Bettriibo anf diM:i Iwniclifuss'schen Gürtel, l>ei 
Sculiosen Corsots oder Barwell sehe Schlinge oder das 
Liegen auf der Rnuebfnss^schen Schwebe in der Sei- 
tenlage verordnet. Hei Winkelverbiegung im Knie 
elastischer Druck, bei Innenrulalion die .Spiralschicne. 
Operative Eingriffe wurden nur bei abgelaufener Ra- 
chitis vorgenommen. Das Embrisemeni fored führte 
zu keinem be«oriii>TiMi Krfolge. 

Boas (12^ berichtet über die Erfolge der Phos- 
phorbehandlung der Rachitis bei 20 Kindern, 
bei denen die Erkrankung einen verschiedenen Grad 
zeigte, in rilli»n l'ällen vermochten die Kinder t-ar- 
uichl oder nur unsicher tu gehen oder zu stehen. In 
mehr aU der Hilfie der Fälle war der Zahndurohbruoh 
ooeb nicht erfolgt. Bei olnom Kinde bestanden hia6g 



slöh wiederholende und Besorgniss enegondo Otottis- 

krämpfo. 12 Kinder wurd'Mi tii:ii|ior-ir. <S i,Mrnirht 
mit der Mutlermilob ernährt. Als li&brang wurden 
am häufigsten Kindennehle gebraucht. In 6 Fällen 
waren die Wohnungsverhältnisse ungünstig. Thera- 
peutisch wuril' <li'r iMi ') s |i !i 'j r nach Kassowitz 
in Oeleraulsion ;IUU : 0,01) täglich 1—2 KafTeelöffel 
gereicht und gut rertragen, mit Ol. amygd. dolc. so- 
gar gern genommen. Die Dauer der Darreichung be- 
trug 4 Wochen bis 3 jMonate. itationelle diätetische 
Massregeln wurden dabei entsprechend berücksichtigt. 
Die Resultate waren folgende: IS Kinder konnUn 
bereits nach .3 Monaten verhältnissmässig gut stehen 
und gehen, in anderen schwereren FÄtlen nach län- 
gerer Zeit. Besonders giinstig gestaltete sieh die Den- 
tition. Es kamen nämlich die Zähne ohno besondere 
I'csf hwerden in kur/.er /■ i' : um Vorschein. D iMlif ttis- 
krampfo in dem einen Falle zeigten schon nacli .iclil 
Tagen eine Abnahme. Kino aulTsllondo Bessening 
betüglich des Ftintanellenschlu-ses wurde nicht beob- 
achtet. Dagegen hob sich überraschend das Allge- 
nieinbednden. In 2 Fällen wurde irrthämlichorwoisi 
eine xu hohe Dosis von Phosphor gereicht: statt swei 
KafTeelöfTel 2 Kin IfilofTrl '-iwa 0.0015 — 0.005) 
pro die. In Folge desst n " « [ite sich in beiden l'^äUeo 
in kurzer Zeit eine Pbosphorpertostitis des Unterkiefers 
ein, die aber nach dem Aussetzen des Phosphors keine 
weitern Affeclion des Knoohens herbeiführte und gün- 
stig verlief. 

Im Hinblick auf elwa 40 Fälle von Rae b Iiis. 

die Sigcl (I 3; mit Phosphor nach den Kassowi ti- 
schen Formeln behandelte warnt er trotz der guosligeo 
Erfolge vor einem zu grossen Rnthosiasmus für dieses 
Mittel. Er legt bei der Behandhing der Kachiiis das 
Hauptgewicht auf Ii«' .\!l^enn?inbehandlung und rätl. 
dabei statt der Kalk- und Eisenpräparate den Ph<>s 
phor zu geben besonders dann, wenn Craniotabes. 
llemmuafdorLooonoiionsntbigkeit. grosse Fotitanelleo 
und Laryngo.'spasmen im Vordergrunde stehen. 

llochsinger (14) stellt die Erfahrungen der v«r- 
sebiedenen Forscher Qber die Wirkung des Phosphors 
gegen die Rachitis tabellarisch zusammen, wobi^i er 
die Kritik an deiyeotgen. die die Kassowt tz' sehen 
edatanten Heilerfolge nicht beslStigen konnton, ia 
einem wenig parlamentarischen Tone ausübt. Kr 
kommt zu dem Resultate, dass die bekannten .\ngaben 
von Kassowitz in den hauplsächlichsien Punkleu 
(? Ref.) bestätigt worden sind. Im Weiteren berichtet 
er über die Resultate, welche mit Phosphor im ersten 
öffentlichen Kinder- Kranken • Institute Wiens tn 487 
Fällen von Ilachilis im Laufe des Jahres 18^4 erzielt 
wurden. Diese Fälle standen 1 bis 8 Honato lang in 
Beobachtung. Selbst bei langdauerndem Gebrauch 
von Phosphor wurden keine Störungen seitens der Ver- 
daoungsorgane const&Urt. In den allermeisten Fällen 
trat schon in einer sein kurzen Zeit eine entschiedene 
Besserung ein. die in einer nur vorscliwindend kl(.'if»«n 
Zahl von Fullen veiiuisst wurde. In 47 Fällen 
der Erfolg ein vorzüglicher, in 19S Fällen ein sehr 
gutor, in 236 ein guter und in 1 S Fällen oin zägorn- 
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der. V«rMh1inrai«niog d«r nehiUseb«!! BnelMinang«Q 

wurde in keinem einzigen Falle nachgewiesen. Bezüg- 
lich der einzelnen Symptome der Rachitis bewäbrto 
sich die Heilwirkung des Phosphors aufs Qlänzendst» 
besonders bei derSehSdelnushitis, betSpastnus glotttdis 
und hei f?^r fT<»s^örfcTi Stütz- wid I.oTimot'rinsfunrtion 
des Skelettes. Die Forderung des Zahndurchbruchs 
mcbte sieh nach längere Zeit fertgesetster Behand> 
lang geltend. 

Hryntschak (17) li lci: -hlct kritisch die Kasso- 
witz'stbe Theorie über die i'athologie der Rachi- 
tis vnd die Pbespberbehandlung derselben, 
weist auf einige Widersprüche in dieser Theorie hin 
und führt 24 Fälle an, in denen die Wirkung des 
Phosphors auf den raohitisohen Proccss unter Vermei- 
dung aller möglichen Beobachtungsfehler .streng ge- 
prüft wurde. Von dir-sfn "24 Fi\ll<-n llii^t r-M 12 iiiitpr 
'6 Monaten, 12 länger als '6 Moratc, einige 5, 6 und 
S Monate in Behandlung. Die Kinder bekamen nasser 
dem Phosphor innerlich nach der K as so w i tz'schen 
Vorschrift, auch noch Sa!7^iid»>r und kräftige Nahrung 
(Fleisch, Wein etc.} und wurden alle 8 Tage unter- 
sucht. Es wurde das Gewicht, der Kepfnmfang, Brust- 
umfang und die Grösse der Fontanelle gemessen, 
nusäerdem das AUgemeinbefinden berücksichtigt. Von 
den 24 beobachteten Fällen wurden nur in 5 eine 
Besserang constaiirt. in 10 F&llen blieben die Er- 
scheinungen df'i K;i< iiilis mehr od«r weniger «jlnich. 
indem der Laryngospa^uius unverändert fortbestand 
oder trotz Phosphor reeldi*irte , die grosse Fontanelle 
and die Nähte sich niebt si-hlossen. die Zibne nicht 
lum V r-r!i, in kamen und da."; Körpergewicht wenig 
oder garnicht zunahm. In 7 Füllen trat eine wesmttliche 
Verschlimmerong und in 2 Fallen trotz Pliosphorbe- 
handlung der letale Ausgang in Folge vo;i I/ii \ ngospas- 
mus ein. I)as Ausfflhrliche findet sioh im Originale in 
den beigefügten Tabellen und fCrankengeschlchlen. 

In einer Sitzung der Gesetlsoh. der Aerzte In Wien 

stellte Kassowitz ^18} einen Fall von Rachitis 
tarda bei pir.om 10 Jahre alten Mädchen mit hoch- 
gradigen Verkrümmungen vor. 

Das Bemerkeoswi rthe in du sem Falle lag darin, 
dasa hier ein relardirendcr fiinfluss der Rachitis auf 
den Durehbruch der bleibenden Zähne beobachtet 
wurde. Das Miidch' ii w ir VIein (Kötpcrläns--' 7^1 rm). 
Die Milchzähne waun v«r,nbwundcn und vor, li. ii blei- 
benden Zühn< n nur zwei untere und ein l - i r IJack- 
tabn vorhanden. Die Sehlüsselbeine , KKtremitäten* 
knocken waren stark vtrkrQmint und infrangirt. Die 
Rippen verdickt. Scoliose und Lordose. Das Gehen 
war gar nicht urid das Stehen fast gnr nicht nSglieh. 
.Nach einer 14)äirig> n l'h es p h a r beban d 1 uii g konnte 
i'aticntin einigt; .'•chntle mühsam macht'ii. l)ic Bcs.se- 
TUi'.g schritt in dieser Hinsicht fort, .S" dass das Kind 
nach etwa 3 Monaten spontao gehen konnte. Aus8«:r- 
dem brachen 3 Monate nach Beginn der Behandlung 
di«- h'-idf-n unteren .*~cl) neidezäh iie durch 

Ah Ciegenstück deroonatrirte in dcrsviben Sitzung 
Hryntschak (19) ein 13 Monate altes Kind, welches 

S Monate lang mit Phosphor behandelt wurde, dieses 
Mittel vcrirefriich vcrlruu, 12Vi'"i-' davor einnahm 
und dennoch txquisite rachitische Veränderungen dos 
Schädels, des Thorax und der tstr«mitäten ««igte« Es 
hatte auch keinen Zahn. Seit der Gehurt bis 14 Tage 



vor der Demonstration, Stt welcher Zeit das Kind an 
Haaera erkrankte, war es von keinem anderen [«eiden 
befallen. 

Qricbsch (20) tbeilt in seiner Dissertation iiber 
die Phespborbehandtang der Rachitis mit, 

das? in der Honoch 's^^hen Poliklinik von Ende Marx 
bis .Mitte August 1884 128 Falle ron üaohitis mit 
Phosphor behandelt wurden, TOn denen aber 87 nach 

2 — 3 Wochen aus der Behandlung austraten und des» 
halb nur 1 1 Fälle, die länjitero Zeit beobachtet wurden, 
zur beurtheilung der Wirkung des Phosphors ver- 
wendet werden konnten. Der Phosphor wurde naoh 
der Kassowitz'schen Vorschrift gegeben: in einer 
Reibe von Fällen wurden au-sserdem Salzbäder ver- 
ordnet. Von diesen 41 Fällen wurde in 4 Fällen 
Heilung, in 1 1 F&llen Besserang, in 8 Fällen eine 
tinViodentpnde T'i^ssornng. in 12 Fällen k^inc Besse- 
rung und in 6 Fällen sogar eine Verschlimmerung der 
raehitiseben Veränderungen eonstatirk Bozüglioh der 
{Einwirkung des Phosphors auf die einzelnen Sym- 
ptome der R.icli.tis lü?h unter 41 Fülkn ron Sv hiidel- 
rachilis in 1 7 Fällen der Zustand unverändert, in 
1 9 Fällen zeigte sich eine Besserang, die einige Male 
sogiir zieinFirh erliehlich war. Der Spasnuis glottidis 
verschwand in 7 Fällen (in 5 Fällen schnell: in 1 bis 

3 Wochen). Diigc^j'en bestand er fort in 4 Fällen und 
in 2 Fällen verschlimmerte sich derselbe und war 
während dpr Üehitidlung mit Convulstonen verbunden. 
Gliederschmerzen wurden in 2 Killen in 8 Tagen ge- 
hoben, in 3 anderen Fällen danerten sie bis 6 Wochen 
an, in 4 Fällen blieben sie unverändert, in 2 Fällen 
•itpllten sie sieh erst während der Bohand!iing ein 
und in 1 Fall wurden sie stärker. Auf die Kippen- 
nnd Extreraitatenrachitis zeigte die Pfaoepbortberapie 
keinen Einfluss; in 1 Falle schwolleti die Rippen erst 
«'ährend der Behandlung an. Die Kyphose (10 Fälle) 
schwand in 3 Fällen, zeigte keine Veränderung in 
6 Fällen und verschlimmerte sich in 1 Falle. Die be- 
cinträchtifTti? Stütrfiinciion der Fxtremitiitenknoclien 
und die allgemeine Körpeiscbwäche wurde in 1 7 Fallen 
gar nieht beeinflnsst. Die firfotge in anderen Fällen 
konnten nicht ausschliesslich der Phosphorbebandlung 
rufsrhripbon werden. .\br.orme Sihweisssecretion 
verschwand in 3 — b Wochen in 7 Fullen, in i Falle 
i>aoh 2 Monaten nnd in 1 Falle nach 4 Monaten. 
Eine Besserung zeigte sich in 4 Fällen. Dagegen 
war in 12 Pillen keine Aeaderung zu sehen, in 

4 Fällen wurde die Hyperhidrose stärker, nur in 

5 Fällen trat sie erst während der Behandlung auf. 
Aneh eine B«schleuniftun;r des Zahndurchbruchs 
konnte nicht festgestellt werden, denn io 15 Fällen 
kam kein Zahn sum Vorsehein. Die grösste Zahl der 
während der Behandlung erschienenen Zähne betrug 
4 : in 1 Fall nach 4 Wochen, in 2 Fällen erst nach 
4';^ Monaten. Endlich zeigte auch die Auftreibung 
des Untorleibes bei den bebandelten Kindern keine 
besondere BessiTunsr. Di>-> Arznei wurde nnr von 
wonigen Kindern gern genommen und nur wenige 
Kinder behielten dabei einen guten Appetit. Bas 
Medieanent mussto oft wegen Appetitloalgkeit od«r 
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Diarrhoe ausgesetzt werden, woran allerdings nicht 
der I'hosplior allein s<^huld war. Zu erwS!i!ic:i ist 
noch der üiu&taud, dass während der Behandlung 
▼«raohiedtne ComplieationeR siob «ntwiokelten 
;27 Fälle), untdr diesen llageDdarmoatarrhe f 1 7 Fälle), 
Bronf'hitis, Pertussis , Pneumonie. Stomatitis, subcu- 
tane Abscessc, Herzlübmung. ÄutTällig ist die Zahl 
der TodMf&Ue^ 2 Kinder starben an Breobdarehfall. 
4 an Pnr iimotiin. I an Lungencatarrb« 1 an eolampti- 
sehen Anfällen, 1 «n iierzparatyse. 

Nnek den obigen Aasetnandersetsangen war die 
Phosphorbebandlnag der Rachitis von ^erinfrem Krrolge. 
r.uni Tlieil .sOffar von Mi<;.serfo]t;en beti^k'itel und ulastbt 
deshalb der Verra.sser die These aufstellen zu können, 
dass das Phosphor kein Specificum gegen die 
Rachitis sei. 

Gegen diese Arbeit Ton Griebscb richtet sich 
eine Publication von Kassowits (21), welcher /.u- 
erst hervorbeU. dass die angefObrlM Boobaebtungon 
mir ,i,-ri. ( freits von .'^rh wf>rhf en pnl licirt-Mi, 
identisch seien. K. giebt dann einige Commentare 
tu den einxolnon Punkten, namentlicb zn der Art der 
Verabreichung des Phosphors, za der ungenngondon 
Dosis, zu der luir^pti Ri;hanH!unfrsf!auer u. s. w. Die 
kritischen und rectilicirenden Bemerkangen von K. 
BiSssen im Original nacbgeseben werden. 

Nach Nonti (22) liegt die Ursache der <!ivpr- 
girenden Ansichten rerschiedener Forscher bezüglich 
der Wirkung des Phosphors gegen die Rachitis 
in der Art der Boobaobtong und in dar Art der Deu> 
ttincr '\PT wahrfr<»nomTnpnen Vpr'inderun<;en. Er selbst 
habe keine günstige Wirkung dieses Mittels bei rachi- 
tiioboo Kindern gesehen. Zar liobtlgen Benrtheilung 
der Wirkung eines Mittels gegen die RaoUtis gehöre 
nicht die Beobachtune:. ob sich ein hervorragendes 
Symptom der Krankheit gebessert oder nicht ge- 
bessert babo, soiidsm, da die Ktankbolt eine Waohs- 
thumsanomalie sei, die Beriicksichtiguni^ alk-r Wariis- 
thnmsyerhältnisse, des Körpergewichts, Messung des 
Kopf- nnd Bmslomfanges, der Körperlänge n. s. v, 
Di« tiDselnen Symptou)^ Craniotabes, offene Fonta- 
nellen, verspäteter Zahndurchbiurh . Glottiskrampf), 
die nach dem Berichte von Kassowitx durch die 
Pbosphorbehandlung gfinstig bMinflnsst «erd«0| 
bessern sich auch spontan bei einer diSkotisoben Be- 
handlung. Anderersc'i ü könne sich eine Besserung 
eines Symptoms zeigen, wiibrond sich trotz dem Phos- 
pboiigolmraob die Rachitis an einem andortn Skolott- 
thsile weiter cntvrirVplf. 

Derselbe Verf. (23) unterwirft in einer weiteren 
ArlMit fiber die Pbospborbebandlaog der Ra- 
chitis die Theorie von Kassowitz einer strengen 
Kritik und illustrirt die letztere durch seine Er- 
fahrungen und durch Anführung einzelner Kranken- 
geschichten. Sowohl in Bezug auf dioss ArbtU, als 
auch in Bezug auf die ausführlichen und lebhaften 
Debatten über dieses Them% in der Gesellschaft der 
Aerzte in Wien (24 u. 25) und endlich den Epilog 
zw Pbosphordebatto von Kassowitz (87) mQsson 
wir den Leser auf die Originalo fsrwsisoD. Di« Fng« 



tler Pbosphosbehandlung dsr Raobitis ist bis jeUt afa 
noch nielit definitiv getfist zu betraehtan. 

8. Krankheiten <ler Hnut, «1er ailgemeiiien 
Befleckungen und der DrBeen. 

l) Gibbons, R. A., .\cute purpurn haemorrbagica 
in a chiid. Med. times and gas. Jan. ft. — 8) Her- 
zog, J., Rin Fall ron Iforbna msenlosns Werlhofli bei 
einem , Jahre alten Knah'-n Arch. f. Kinderheilli. 
Bd. VI. S. (Der Krankheilsproccss vt-rlief Mo- 

nate ian>; mit thcilwiiise ganz freien 4 Wochen l' >, 
Vi Jiihr langen Intervallen und b«tnif nicht alleta die 
Haut, sondern auch die Schleimhaut der Mund- und 
der Naaeah$h'e.) — 3} Stein. R, Das Erytbema n'^- 
doBum im Kinde^lter Inaug -Diss Berlin. (12 Hec- 
bacbtungen.) — 4) Pineau, Ki'ili} ma n'Vititile gar.- 
gr<Jneux L'L'nion med. So 7. — ,'») l raby. J.. 
J^orac observalions on ur;;i\;iria occuring in infancy. 
Pbilad. med. times. Ocl. S. — 6)Demmo, B., Isolirie 
primäre Tnberoalose der Thymus. XXIL med. Beriebt 
fibcr die Thätigkeit des Jenner'scben Kinderspitala in 
Hern. S 38. 

leinen Fall von acuter Purpura baemor- 
rhagioa beobaebletoOibbonB(l)bei einem S Jahn 

alten Knaben. 

Üas Kind litt 18 Monate vorher an ein«( chroot- 
ücben Kntürilis. Die Diä.t bestand in geschabtem, ro- 
hem Fleisch, Kartoffeln, Rahm mit Wa.sser oder abje- 
koebter Molke, Kuhmilch mit Labessenz. Zwieback oHn 
Bisquita tml fnschrr Mu!t-:r un'l Kicl iincnmilch 3 M.I 
täglich). Wiihreiid lirT Diarrhoe bekam das Ki»>l fkn^- 
serdem Brandy. Die objective Untersuchung ergab: 
lieber und Mils normal. Im Urin kein fiiweiss In 
den Stühlen kein Eiter. Wibrend der lotsten C— 7 
Mmate trat H-cscnincr 'l'^s Krnäbrungs und Kräfteza- 
sUüde!» ciiL .Ali-r >ch.ji\ L'iiiige Wochen später stellttt 
sich wieder Diarth-. ri i ui, zu lieiien sich zuletzt Leib- 
schm'>r7en nnd mehrmals täglich wiederkehrende Nasec- 
blutuiii^en hinzu geseilten. Dabei seigtea siob auf der 
Haut teigige, cireumaeripte Schwellungen, welch« ia 
ihrer Farbe und Beschaffen he it dei> Quetschungen ihn- 
Weh w:>ren Grosse Flecke fanden sich in der liegenl 
des Uu j>acrum, an der Innenseite der Kniegelenke und 
auf der Vorderseite der Schenkel. An den Extremiü- 
ton waren kleinere, zerstreute Fleoke der TOFsebiedea- 
sten Farbe, stellenweise wirkliche BlntextraTasate te 
sehen. Das Zahnfleisch war normal. Temperatur 100' F. 
P. 100. Am anderen Tage erfolgten foetide. blutig« 
.'^tuhlt-ntleerungen, die m.--!) r.r.cr wit:i1rTh''it''n. Aus- 
serdtim trat häufiges Nasenbluten mit ra^ch zurn hini-c- 
dem Collaps auf. Am 3. Tage Kxit. let., L ni plöu- 
liches Krbrecben von schw&nliehem Blute (ca 1 Quart) 
▼oranging. Das BewoastaeiB war stets erhalten, Coz- 
vulsionen timtsD nioht auf. Die Seotiott wurde niehl 
gestattet. 

Bei genauer Nachforschung stellte es sich heraus, 
dass die Mutter etwa 6 Tage vor dem Tode anf de« 
Boden des Gelisses, weldMO die für das Kiml be- 
stimmte Kselinnenmilch enthielt, rin Üekcs, eitriges 
Sediment entdeckte. Weiter ergab liic Untersuchung, 
dass <\:i' Ksuliii, v..n der die Milch htfruiirte. ac 
einem Abücess des Kuters litt und daas die Eit«rua| 
2—3 Wochen dauerte. Diese Milch wntdo dem Khide 
nioht warm gegeben. 

Pineau (4) berichtet über einen Fall tob 
Ecthyma gangr&oiiosa infantllis bei oibsb 
1 1 Monat alten, gut omShrten und entwiekoltsn and 
ganz gesunden Kinde. 

Das Kind erkrankte 3 Woohen nach der ImphiiV, 
welohe notmal verlief. Die L|-nphe war gut, da ein 
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anderes mit 4enielb«ii Lymphe geimpftes Kind kflin« 
weiteren Veränderun(:en darbot. Ohne: bekannte Ur- 
sache bekam das Kind plötzlich lieber und wcnif^e 
Stunden später trat am Halse und am K i ü in Aus- 
schlag auf in Form von ungleichen, rirt-umscripten, 
bläulichen iilasen Die nachfolgende Nacht war sehr 
onrahiK« Kind fieberte sierk. 36 Stunden naeh 
Be^nn des Leidens betrug die Tempentur 40.0*, 

Ptil.^ 1(^0. Die Blasin, 12 an der 7,ihl, sassen am 
Kiiiii, aio lialse über dem Slernum und über der 
rechten ClaxicQla, (rr ckncten bald an einzelnen Stellen 
;iu bräunlioben Krusten ein, oder scigteu unter der 
ftbgohebenen Epidermis sebwnrses, troekencü, mortifi- 
cirendes Gewebe. Bis zum 4. Tage der Krankheit 
dauerte das Fieber (38,5') unter Prostration und 
häufigen Diarrhoen Dann fing das «gangränös ge- 
wordene Gewebe der Haut an sich ab/üst'S'ien, das 
AllKemeinbetinden sich zu be>sern umi di« Sub- 
matiliardrilsen, die von Anfang an stark guschwollen 
waren, siob sn Terkleicern. Naeb etwa 16 Tagen 
waren die Wunden vernarbt und Iris Kinl geheilt 
etitlasbcn. Anamnestisch erfuhr der Vi i f , dass die 
Kitern dos Kindes zwar ganz gesund K.iiin und stets 
blTihend aussahen, da<»s aber der Vater während der 
2«ugiii<g an einer Gangrän eines kleinen Fingers, 
wahrscheinlich in Folge von Malaria, gelitten hatte. 
Der Verf. ist deshalb der Ansicht, dass es sich hier 
um b- irdiiiiir ilanuKlii liainli U hab*; und l"-rul'; 
»ich dabei auf ähnlicbti Duobacbtuiigen von Trous- 
seau, GrisoI)«t Jaeeeud and Casaans. 

Nachdem Bouchard darauf hingeiwiescn hatte, 
dass bei der Dilatation des Magens bei i!>r' 
«achsenen nicht seilen eine mehr oder weniger bartp 
nackige Urticaria zum Ausbruche kommt, fand 
Comby (5), d.-is-; dinsc riinipKiTitinn rmrli Lei Kin- 
dern in ähnlicher W eise sich zeigt, li^r fuhrt 5 Fälle 
an, in welchen Kinder im Aller von 19 Monalen bi« 
SVt Jahren an Dilatation des Magens and an» 
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gletch anch an obreniseher, aenter oder snb- 

acuter Urticaria litten. Bei alten bestanden 
schwere und langdauernde Verdauungsstörungen. 
Letztete betrachtet der Verfasser als die Ursaclie der 
Hagenenreiterung und des Hantleidens and empfiehlt 
deshalb, die therapeutischen Massregelii vor Allem 
gegen die Grundkrankheit zu richten. Bäder und 
toxische Mittel erweisen sich nämlich als nutzlos; da- 
gegen führt die trocitene Diät znr lieilang. Der Verf. 
marlit aii-ispideni darauf anfmerksam, dass man in 
allen Fallen von Urticaria bei Kindern nach den Stö- 
rungen des Verdanangslraotos rorsehen sollte. Man 
würde dadurch oft in die Lage kommen, eine Magen- 
dilatation /.u entdecken und die vabre Uraaobe des 
Haulleidens zu finden. 

Demme (6) flbrt einen Fall een isolirter 
T « Ii e I I' II 1 0 s e der T h y m u .s an . 

Km n ugebörenes Mädchen, von lubirculMS nicht 
|ii;la-.ti (. n Kitern stammend, wurde während der ersten 
3 Wochen an der Brnst^ sp&ter mit gewöhDiioher Kab- 
nileh ernährt Mit dem Darreichen der kOn^tiiehen 
N'ahrui^ n ilnn da.s Körpergewicht des Kindes ,ib, es 
.sicllUii :.ich Diarrhoen und fortschreitender Kräite- 
vcrfall ein. Mit Ausnahme einer von der Thymus 
herrührenden deutlichen Dämpfung über dem oberen 
Drittel des Stemnm, wurde objeoUv keine andere Ver- 
änderung der Organe nachgewiesen. Am IIS. I«ebene> 
tage erfolgte der Kiit. let. 

Bei derSfcction fand sich die Thymus v.jrk;ril>sf:rt 
und von derber Consistenz. In der Drüse wurden 
drei etwa trbsengrosse und ein baselnuSS- 
grosser Tuberkel entdeekt. Die miereseepisehe 
Untersueknng wies rereinzelte Tuberkelbaoillen 
nncti. ]'.r\ i). r Durchsuchung aller übrigen Organe 
wurden weder Tuberkeln, noch verkäste Drüsen ge- 
funden. 
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Geburtshilfe 

bAtrbeitftt von 

Prof. Dr. Ii. DOIIEN in Königsberg. 



.4. AllgenelKes niiI S(attgti^rhf<i. 

1) Theopold, üeber Verlauf oad Behandlung von 
12254 Geburten. Nach Berichten der Hebeammen. 
Deutsche mrd Woehscbr \ i. C. — 2i Hiiramerich, 
Jahrt-sbericht d<r Guhäransuit <ivi' Charite pro IS83. 
Charit^-Annal. Bd. X (1114 Geburten, 6 Todesfälle 
an Sepsis.) — 3) Oorre, A., Manuel d'acoouQhrment 
«t de patbologie puerperale. Paris. 63& pp4 — 4) 
Ahlfeld, F. I!rt;(li(i uni Arb i*' n aus der (jeburlsh. 
gynärol. Klmik zu Marbu.-jj 18*3 1884. II. Bd. — 
5) Dohrn, R., L'Lbtr die Verbreitung geburl-hiilflicber 
I'fuschfrei in Obtpreussen. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gj ndkol. Bd. II. U. 2. — 6) Stock ton - Ho roK'h, 
Statiatics relating to 700 birth« Mcurnngip tbe Pbi- 
ladelpbia hospital betwcen and 1872. Pbilad. 

med. timcs. Octbr 31. — 7) Lcaman, H., A repi^rt 
of (»OO cases of labor. Ibidem. Octbr. 3. — 8) Lange, 
H<'richt üb^r die KreiRnisse der .lahre vom 1. \ovbr. 
1877 bis 31 Octbr. 1882 auf der geburtshülflicben 
Klinik tu Königsberg. B-^rl. klin. Wochschr. No. 26 ff. 
(1942 Flotbindungen. Mortalität l 9 (,('t., Morbidität 
27,8 pCt) — 9) Gerbaud, Compte nndu d»; la 
clinique obstetricalc de Montpellier 18S3 — 84 Mont- 
pellier m^dical. Fevr. (7ü Geburten, 2 To'lesfalle ) — 
10) Haedonald, A., Report of thc royal matornity 
and Simpson menorial bospital Febr. bis April 18S4. 
Bdinb. med. Joum. Januar}-. (205 Gebortifille, davon 
140 answirta. 1 TodetMI.) 

Dohrn (5) giebt ein Bild von der AasbroUung 

geburtshülllicJier l'fusrheroi in der Provinz Ost- 
preussen. Gegen 50 pCt. aller Geburt5f»lle sind 
dort m den Binden ron nicht sachvorBtändigen Per* 
sonen und ein Hauptgrund für diese Mimtinde liegt 
in der viel zu geringen Zahl des Hebammenpersonals. 
Je uacbdem es au den letzteren in den einzelnen 
KreiMn mehr oder weniger mangelt, ergiebl oieb, wie 
der Verf. zeigt, eine grosaere oder geringere Vorbrei* 
tuog des Plasoberthams. 

[1) Hein ricius, G . Der moderna obstetriken i 
Paris. Finska läkares.ui;-k (lui ll. 1884. Bd. 2f. p. 
314. — 2) Wide. A., K- i _ Telse Vor larnbördsan- 
staiteo i Upaala ar 1883. IjpMla läkarcförea. fSrhandl. 
Bd. 19. p. 407. (Die Zahl der Gebärenden «ar 94, 
Puerpuralneber l[aD zweimal vor. einmal mit tödtlichem 
Ausgani;e.) f. Njrep (Kopenhagen). 

1) Bicgau» k i, Sprawozdanic z dzialaluvici przyiuiku 
dia pi^odaio. No. 1. (Beiioht ttber daa Wirken des 



Asyls No. 1 fSr Geb&rende in Warschau ) Ga«. I^karslia 
Mo. 44. — f) Gromadsky, Prtytvlek dia rodsaeych 

Ni). 4 na Pradze j jego dotych cra.sowa dziaialaoU. 
(Asvl für n«^bärendc No. 4 in Warschau und dessen 
Wii'kcn.) Medycyna No. 19. 

Bieganski (1). Verf. berichtet über sein Wirken 
im Asyl No 1 vom 1. Norember 1882 bla rom 15 Sep- 
tember er. und .schickt eine Ii -rlir I iini; d*sselb<fii 
voraus Die Localität des Asyls besteh* aus vier Zim- 
mern, Küche und einem Vorzimmer. 1^ waren wib- 
rend der Zeit 455 Gebärende aafgeDommeD. Jede 
Ankomnende wurde in SnbUnatlSsong 1 : 3000 ge- 
badet. Nachher vor der Kntbindung Injeclion einer 
Sublimatsolutinn 1 : 1000. Nach der Entbinduni;;, nach- 
dem die <!• l>ririnut!er schon gut zu.sammerKczogen, h 
jeclion 1 : 2(X)0 Sublimatlösung. Vor Operation Dr-?- 
infection aller Instrumente mit 5 pmc. Carboll'">suni; 
Seeale comotoB wurde nur selten oacb der Entbin- 
dung gereicht. 

Ks waren : 

normale (ieburten 84,6 pCt 

Abortus 1«1 « 

Üpcmtionsfälie 9^9 • 

Zwiltingageburten 0,48 • 

Krstgebärend»' 42,1 , 

Mehrgebärende 56,9 , 

Complicationen im WocheBbette 3.5 , 

L'^'b'^ndige Kinder 89,8 • 

Gi.>tr ene .r. I,S « 

Todtgeborene S,2 . 

Kine Wöchnerin ist gestorben, die .ii' r rm: Hupluf» 
uteri ins Asyl gebracht wurde Verf gl.i iSi lie guten 
Resultate der strengen Antisepsis mit Sublimatiösuog 
XU verdanken. Einmal hat er nur SaUvation gesebeo. 

Gromadtki (2). Die Loealitit dos Asyls No. 4 
besteht aus sechs Zimmern, Kilebe und einem Conridor 
im II. Stock. Krankeoximmer hSnnen isolirt werden. 

Vom 1. October 1882 bis Knde 1884 worden 203 Ge- 
bärende aufgencmmcD, darunter: 

Abortus 11 Mal 

l'artus immatorus.. 8 , 
a praematurus 12 , 
Am Ende der .Schwangerschaft gebaren 172, Zwil- 
l.iij;-'t;*^^'i''ten 2, normale Geburten 138, opfrirt waren 65. 

Unter diesen Fällen hat Verf. Atresia ostii uteri 
externi während der Geburt und einmal Abscess der 
üteruswand beobachtet. Der genannte Abscess hat ca. 
zwei und einbalb Quart Kiter entleert. Die Pat genas. 

Im Wochenbette erkrankten 12 Fllie, von denen 8 
trarisferirt wurlfn. Vrn dir^rn is* eirie Wöchnerin, 
welche mit Huptura uteri ins Asj^ gebracht wurde, 

gestorben. Im Atyl aelbot koino geotorhea. 
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Bs wnrlflB 9t UUmi» md 18 todto KmImb, TS 
lebende and 8 todte Mldoben gelMien. 8 Kinder 

starben. 

Oute Resultate verdankt V*Tf. (ler stn.ii(;rii Atui- 
sepsi<<. Zq Injectionen vor und nach der BtitbiuduDg 
norde SublimatlüsuDg l : 1000 in »ichtigeren und 
1 : 1500 in leichteren Fällen gebmooht» «onaiOh «r 
keine schlechten Kolgen gesehen. Gefiebert batten nur 
die, wclohc mit h herer TemiH ritur aufgenommen wur- 
den. Judoform wurde für allu Wanden gebraucht. 
Wibrend der Operation Carbolspray. Sceale comutum 
wnrde in kleinen Doten jeder Wöcbnerin Terabretobt. 

Yeii JuA «neb SubUrnntlfianng 1 : 6000 gwen Soor 
bei den Kindern mit beitmn Eifolg» annnranaet. 

■art.] 

I. Sehwangenehaft. 

I. Anatomie, Physiologie und Diagnostik. 

1} Krakenberg, Zar Fnge der fötalen Nie- 
renseeretion and der FraebtwasMrbiMnn^. Areb. f. 

Gynäk Bd 2r. H. 2. — 2) Ahlfeld V.. Zur Frucht- 
wasserfragd. HiTieht*^ nnd Arbeiten, ivl. IL S. 24. — 
?•) Ott. D. V.. L'ebpf ri,n StiMlwL-rtis(!l zwischen Frucht 
und Mutter. Arch. f. Gjnäk. Bd. 27. U. 1. — 4) 
Pnessene, W., Ueber die Auscultation in Bezug auf 
Schwangerschaft. Diss. inaug. Wäcabarg. (Obne Be- 
lang.) — b) Compes, F, Ein neues saverUmigee 
SchwangLTschaf'.szeichen. Her! klin. Wochenschr. No. 
38. — 6) Ii atz, Schwangerschaft nach doppelseitiger 
Ovariotomie. Centbl. f. Gynäk. No. 23. — 7) Nyhoff, 
G. C, Der Ort der Befruchtung. Ebendaa. Mo. 26. 
(Verf. wendet ttoh gegen die Anaebanong venLdwen- 
thal. dniis die Bi-fruilitunt; mir im Uterus Htatifinde. 
Kr ist Vielmehr der Ausicht, dass das Ki auf seinem 
r:iuy.'-v. Wegn bia in den Utmoa befrnobtet «erden 
könne.) 

Krukenberg (1) zieht aus neuen Tiuobachtangen 
über die fötale Nicrensecretion *:utgi>;i:n Wiener 
den Schluss, dass eine regelmässige und ausgiebige 
Tbätigkcit der fötalen Niere nicht cxistirt Kr stellt 
weiter den Salt auf, dass wesentlich die Kctoderm- 
•ebiehten der Eihäute dem Uobertritt des Jodkalinm 
in das Fraebtwasser binderlich sind nnd dass da, wo 
sich bei der üblichen Versuch.'saririririuriÄ .im Kn'^c 
d<-'r Tragezeit regelmässig eine stärkere Jodreaction im 
i' ru>'htw,i.>,s>'r findet, das Ji ^ik iiium dnrob die Bib&ote 
hindurch in d.'iss^lb« Reinigt ist. 

Auch Ahlfeld (2) ist der Ansicht, dass wahrend 
des Fdtallebens die Niere in der Elegel nur wenig 
Harn secemire and nur bei ansnahmsweiaen Dmok- 
Steigerungen die Seerotion Ton Bedentung werde. Br 

wf ist femer an mehreren Beobachtungen nach, da.ss 
durch i^m Druck der das Becken ausfüllenden Meco- 
niumsiiul'.: -in lliiiilcrniss fi'n die Kxcrct-i.ii il-s Harns 
gesetzt werde. Der bauptfiäcbliebe Ausscbeiduugsort 
filr die U&rnbeataadtbeU« des Fütas acbaint vielmehr 
in der PJaeenta an liegen. 

V. Ott CT, ok\A eine kritisrhe Uf>bersiobt dpsson. 
was uns sur Zeit über den Stoffwectisel zwischen 
Mnitnr ud Praebt bekannt Ist. 

Br weist darauf hin, dxss in Hctieff des Ucber- 
ganga VM Stoffen durch die Plaoeata in die Fracht 
nnr 9ber den Saaersteff Sieheres feststebt, und zeigt 
an Beispielen aus der Thierreihe, da.ss im Mntt. rldbe 
eine vollständige Bntwickclung lcbcnd*^r IViu ht' jhnc 
Verroittt'lun<i (\<t l'l;irriitri zu .'^tanrl,- k-mnu.'n könne. 
Dies führt ihn dahin, dem Fruchtwasser, welches er 
für mOtterliehes Frodnet hält, eine grössere Rolle als 
Nährflüssigkeit zusosprecbeu. Ein i>aar eigene Versnobe 
des Veif.'a bei küBstiich hjrdriunisob gemaehten 'TUefen 



«rgaben das bemerkenswertbe Resultat, dass die Con- 
centration des fötalen Blutes sieb trota der Hydrimie 
des Mutterthiers gar nicht veiändert. 

Schatz (fi) sah bei einer Frau nach doppel- 
seitiger Ovariotomie Scbwangersehaft eintre- 
ten. Vom rechten Orarium war bei der Operation ein 

Saum zurückgelassen worden. 

Compes (5) ersablt 8 Fälle» darcb welobe er den 
Werth der TOn Keine als nenes sehr zurer« 

lilssjj^rs S r h w nn g e rscha f t szr ; r h t; n lie zeichneten 
Nachgiebigkeit und Compressibilität des untereu Uteria- 
segments beweisen will. 

II. Pathologie. 

a) Complicationon. 

1) Hoimeier, J., Beitrag zur Lehre vom Kinflu.'is 
acut fieberhafter {Erkrankungen auf die Schwangerschaft. 
Zeitsebr. f. Oebarshülfe u. Gynäkologie. Bd. II. Heft 2. 

— 3) Sehfieking, A., Zur Therapie des Vomitns gra- 
vidarum. Centralbl. f. GynStuI No. 12. — 3) Fdis, 
A. W., Severe vomiting in pregnancj , due to alcoholism, 
with rt iaarks. Brit. med. .Tourn. Octbr. 10. — 4) Nij- 
hoff, G. C, De verhooding van malaria ten obziobte 
ran swangersohap, baring en kraambed. Weekbl. t. h. 
nederl. Tydscbr. v. geneesk. No. 25. — 5) L*>ake, II. K.. 
The treatment of vomiting in pregnancy. Nuvf Yurk 
mr.i. rL-i>. Febr. 28. fU- kanntr;s) — i',,. LatuLiu, L.. 
.Myomotomie in der Schwangerschaft. R- chl/ -i'igo Nie- 
derkunft. Berliner klin. Wochenschr. N 13. — 7) 
Doe, 0. W., A case of so-called anoontroliable vomi- 
ting of pregnancy. Resten med. Jonm. Deobr> ti. — 
8) Fehling. H . U-her habiluolles Absterben der 
Frucht bei Nitrtinurkrankung der Mutter. Arebiv (Or 
(iynäkologie. Bd 27. Heft 2. — 9) Pulewka, J., Ein 
Fall von Phosphonrergiftung bei einer Hochsohwangeren. 
Diss. inaug. KSnigsb^g. — 10) Eisenhart, H., Fall 
Ton Hernia inguinalis cornu dextri uteri gravidi. Archiv 
für Gynäkolf^gie. Bd. 26. Heft 3. — 11) Elsasscr, A.. 
Ueber den Finfluss der Ovariengeschwulsti; auf Schwan - 
gcrbchaft und Geburt, Diss. inaug. Wür/.burg. (Niehtit 
Neues.) — 12) Lehfoldt. J., Beiträge zur Complioation 
acuter Krankheiten mit Schwangersohaft. Dies, inaug. 
Berlin. (9 Fälle ans der Frertebs*schen Klinik, 3 von 
Typhus, ^ von Pleurifis, 2 von y^rr^umonie, 1 Purpura 
hacuiorr ba^ica ) — l.'l) Chadwick, J. R. , Ten cases 
of pregnancy an 1 l;iL" r complicated with fibroids. 
Boston med. Journ. July 20. — 14) Coli, Gactano, 
La pneumonite crupo.sa nelle donne gravide. Kiv. elin. 
di Bologna. No. 2. — 15) Soorier, E., Vomissementa 
ineoereibles de la grossessc; mort. Gaz des höp. No. 47. 

— 16) Macdougall. J. A., Hydrorrhoea gravidarum» 
Kdinb. med. .lourn. Febr. — 17) Macdonald, A., 
Note of a case of mea-sles complicating pregnancy and 
parturition. Ibid. — 18) Stamps, J. A., Vertigo r«fe- 
lable to ehanges produced by ntern-gestation, retentien 
of pl,iccnt;v. a .sequelae. l'hüad. med. rep. Octbr. 'i4. 
— • 19) M.irinadukc, Sheild, The morbid af j ari-nces 
in ;\ cas'.- i.sf .suiMcr» Itatli rluring pregnancy. M :ii. Times. 
Febr. 21 ' Varircn an h n Hrinen, Tod durch Kmbüli«'.) 

— SO) R I (j h t 0 n , K W , l'ernicious vomiting of pru- 
gnanef. Ihe LanceU Sept. 5. — 21) Mitchell, A,, 
Streng mental emotion alTecting prcgnant women as a 
cause of idiocy in the ofT^j i itii; niistjtr Transactions. 
Vol. 2G. — 22) Hewitf. (ir.uly, Un liie severe or so- 
called ,uneontrollabl''" vi miting of pregnancy. Ibid. 
(Ausführliche, aber nicht« Neues bietende Zusammen- 
stellung eigener nnd fremder nile nnd Ansiebten.) — 
23) Kichberg, II;, [Hrtme-sis gravidamm. Würtemb. 
med. Correspondt nzbl. N j 9. 

Uofineier(l; resumtrt die neueren Erfahrungen 
ftbnr den Binflass acut flabwbaftnr Brkrankna- 

89 
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g*D aof di» SobwaDff*rs«Iiart dabin, dass in dmr 

Sfhwatigorschaft nicht, wie mar früher plaubte, ein 
Schutz vor einer grossen Reihe von Erkrankung«!! ge- 
geben Mi «od btmerkt, dus di« Fni«ht in d«n Mitea* 
•t«D Fill«n dorcb die Infeetion der Mutter gNidildigt 

werde. 

Kr berichtet über r?ine Pneumonie im 5. Monat der 
(iravidilat, welche den Fortgang der letzteren nicht 
störte, sowie über eingo Fall von Er)*sipc]as migrans 
bei einer Schwangeren, der ohne nachfolgende Puer- 
peralerknnkang and ohne Krkrukang des Kindes ver- 
lier. Bei dem Kinde zeigte sieb Baeokleanigang des 
Fötalpulses in ZnHunneabug mit dem Fieber der 
Mutter. 

Bei Vomitos gravidarum wandte Schücking 
(2) ia 2 Fällen mit Erfolg die Eingieasung eines er- 
«irmten Biaensäaerlings in du Reotam an. 

Sonrier (15) beobachtete einen Todesfall in 
Folge unstillbaren Erbrechens bei einer Erst- 
geschwiingerten im 5. Monat. 

Kichberg (23) heilte einen Fall von Hypor- 
ctne.<>is gravidarum, indem er eine Zeit lang dem 
Mageo liißlita saf&brte, sondern die Ernährung, durob 
Uenbelebe Pieiwdi-Panereaa-Cljrstiere besorgte. 

Pnlewk» (9) baeehreibt einan Fall ron Fkoa- 

phorvergiftung bei einer Hochscbwangern, 
welcher auf der Köaigsberger KUoik zar Beobacb- 
tnng kam. 

Die BctrefTcnde, kreisserid aufgenommeu, halte, wie 
sich spater ergab, 5 Tage vorher in selb8tmörderi^jcher 
Absicht den I'hosphor von 300 — 400 Streichhiilzern 
T«rs«blaokt. Sie gebar eia« in Folge Tocaaitigw Plar 
oentarlösung abgestorbene Froobt nnd bekam in der 
Nachgeburtsseit f.r.^ l''-itung, welche allen Mitteln 
trotzte. Sie starb kurz nach der Geburt und bei der 
Section fanden sich lablreiche Blutergüsse in verschie- 
denen Körpergeveben, besondera aueb in der Uterin- 
nraaBDlator« Der Naebwena von Pboapber gelang in 
den Leichentheilen nicht mehr. 

Eisenhart (10) eriählt den 8e!t«nen Fall einer 
Hernia inguinalis des rechten ö monatlich 
aehwnngarao Uteraahornsaas dar WinakePadian 
Klinik, 

Die Fat. hatte früher schon eine Leistenhernie ge- 
ballt and in diese hatte sich im 3. Schwanger.schafts- 
monat das eine Uterusbom bineingedrängt. Keposi- 
iionsverattobe blieben, atieb nach Bntleeranir des Fmebi- 

Wassers erfolglos und man entschli-s.s sich zur Porro- 
operation. Es erfolgte -rlatte Heilung. Verf. knöpft 
an die Krzüblung des Calles eine Zusammenstellung; 
säromtlicher bisher beitannter verwandter I''iUlc aus der 
Literatur. 

Maodaagall (16) tbaiU TFiUevonHjrdrorrboea 
gravi darnm nit. Er iäatt die Brlrrankang als eine 

Kndoroetritis catarrbalis decidualis auf. 

Mitebel I (21) fand bei Darebmusterung fon 44S 
Fillen ren Idiotie, da» 28 Hai angegeben worde. 

es sei die Mutter während der Schwangerschaft von 
heftigen ps) ehichen Affecten betroffen gewesen und er 
glaubt dt Ii letzteren daher Rinfluss auf dit; gt i.stige 
Kntwickelung des Neugeborenen siucbreiben zu müssen. 
In der Obstetrical sooiety fand er hiermit Widerspruch. 
West und Andere meinten, Beweise ligfn f&r einen 
Zaeammenbaog mit der Idiotie nicht vor. 

Land an maebte mit Glück bei einer 3 monat- 
lich Schwangeren Hyomotomie. Die Miederkanft 

erfolgte sp;itsr reebtsoitig. 

Fehling f?) erzählt .*) Fälle, in welchen bei Nieren- 
erkrankung der Mutter die Frucht abstarb. 
In den Plaeenten luden sieb weisse Inbist«. 



[1) Brünnicke, Et Til^lde af oodartet Snagei- 
skabsbraekning, helbredet ved Soodefodring. H«qk<ISd. 
R S. Bd. 8. p. €77. — f) Nieela^sen, Onrieteni; 
senere 'Svangenksh. TSdssk. f. inakt. Mediein. ISSi 

p. 201. 

Brünnicke (l). Die Kranke, die steb später «b 

gravid erwies, bot alle Zeichen eines Uleu« v^-ntrit 
ehron. dar. Sie hatte früher (vor einem ,iahr i ,ir 
dieser Krankheit gelitten; jetzt waren aber di- S ~ 
ptome sehr heftig, sie brach alles aus, und ihr Ziisur^l 
wurde sehr beunruhigend. Die Behandlung war gut 
ohne Erfolg, bis endlieb Verf. anfing, sie nit der 
Oesophagassonde sn fBttem. Alles, was nit der Sonde 
pegeben wnrde. behielt sie. wenn sie aber etwas ohn^ 
die Sonde zu .schlucken versuchte, kehrte das Erbrechen 
wieder zurück Nachdem diese Behandlung 20 Tsf» 
fortgesetzt worden war, konnte sie wieder auf nonule 
Weise Nahrung su sich nehmen. Ks war nielit noth- 
wendig, die Sonde bis in den Magen hinern7.nffihr-ri, 
es seigte sich ganz hinreichend, sie nur in im ob;:« 
Theil des Oesophagun hineinzuführen. 

Nicolayaen (2) eutirpirte bei einer SOjibiiges 
Frau eine linksseitig» Orarialgesehwulst nit itv 

ken Adbärensen an die Banchwand. Der ?tiel wurde 
in dem unteren Wundwinkel mittelst der Klammer toi: 
Spencer Well.s liurt 3'/, Jnhr später ZangeneLt 
bindung wegen schwacher Weben. Der Uterus iu 
nicht an die Bauchwand angewachsen und an der 
rechten Seite des Fondns wnrde eine kleine Henw> 
v^^KoiK gefühlt. 

Der Stiel von der Ovariotomie mus.s sich alsn anilo: 
den Fällen, wo man längere Zeit nach Heilung «istr 
1- isiula stercoraoea den Darm frei in dier UntarleibdÄk 
gefunden bat, gans abgelSst beben. 

1. Njrtp (Kopenhagen).] 

b. Abortus. Erkrankungen der Eihäute. 

1) Veit, J.. Endometritis deoidna. Ztsehc f. Qt- 
bartsb. n. Oynle. Bd. 11. B. 9 nnd Tolkm. ftnoi. 

klin. Vortr No 25)4. - 2) Sullivan, J. L, Tu»»" 
ment uf abortion with casea. Bost- med. jouro. SepiS. 
— 3} llnrrocks, T. , .Severe vomiting in pregnanry 
misoarnage, deatb, witb remarks. Brittsb med. joan. 
July 4. — 4) Felsenreieb, Die Aoskratsang des 
Uteras zur Entfernung von Eireaten. Allgem. Wif&er 
med. Zeitg. No 44. (Zusammenstellung der neuer?! 
Literatur nebst einigen eigenen Beobachtungen.) — ^ 
Dixon, E. L., Abortion, Phlegmasia dolens and sep: > 
aemia. The Lancct, Peb- 7. — G) Bar ton, &.U 
Two oases of abortioo witb special referenee to tbe 
treatment of adberent seoandines. Pbüad. med. 
Dec 19 ^ 7) Dunn, W. A., flydatidifom nele »i 
tbc Uterus Host. med. joum. Dec. 24. 

Veit (1) bespricht die Entzündung d«»s Endo 
metrium in der Schwangerschaft und bediea^ 
aioh fdr diese Bt^nkaog der BeMiebnang .Kedt- 
netritis dccidua." 

Es handelt sich dabei um eine Verdickung '1 r 
Decidua entweder bedingt durch Zellwuchorung, iub 
Theil Durobsetsung mit fiandseiien, dureb Gapillv- 
blutangen oder Darobsetsanfr mit Heblitnnen, «ekk 
wahrscheinlich von präexistirenden Drüsen ausgrh<*. 
Die Erkrankung ächliesst sjcb ui dvx Ik-^«1 an frübfr 
bestandene Endometritis an, welche sich durch 
norrhagien und bei der Sondirung des Uterus donrli 
Unebenheiten des Endometriums monifestirte. In <l«r 
Scbwangersoiiaft führt sie zu Blutungen, zu HfdrorrbM 
and tma Alwrtus, bei weiter vorgeschrittener Gravi» 
dität öfters zur Ausbildung einer Placenta margmati- 
Curettement des Uterus mit nacbfolgeuder Anweadunj^ 
von Adstringentiea ist die erfordenlek« Behaodlang. 
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Yerf. ist auch geneigt, die Entstehung von Abortna 
BMb tiefen C«rvixii«Mn ««iiiger direct auf die loUterao 
mit auf di» III den GeitienmiMct eiob hiosugeaellende 
Bodenetritis xurDek»afllbr«D. 

c. Extraulori lisch wangerschaft. 

1) Veit, J., Ueber Tubenschwangerschaft. Ztschr. 
f. (ieburtsh. u. r.ynälc H.i. 11 K. 1 — -J) Martin, 
A-, Fall von interstitieU-tubarer Eztrautenn<ichwang<:r- 
aebaft Kbendas. — 3) Oottsobnlk, J., Beitrag zur 
LnpnrotoiBie bei Estraaterinsobwaogerscbkft Centnlbl. 
r. Qyaik. No. SS. — 4) G&lle, G.. Ria Vm von 
Gravidität im liaken Boftt eines Utr i u:, hicornis. Kbend. 
No. 38 — 5) Sarratite, Etudc lu.croscopiqu!- d'un 
lithojidion Tli-sr Paris. 1884. — ß) Oi itmann, 
U., lieber üraviditas tubaria. Oiss. inaug. Bonn. 
7) Hon, U., Caae of tvbal pregnanejr. Auer. Journ. 
of med. sc. July. — S) Simon, ü , Die GraviditM. 
tubo-otcrina sive interstitialis. Diss. inaug. Berlin. — 
9) Bcrnardy, K. R, tiostation in a sarcomat.us 
Uterus simulating exUa- uivrmc. Philad. med. times. 
Scptbr. 19. (Tod im Wochenbett, SaeliOD.) — 10) 
Cooks, D.C., A ease of extra-uterin« pregmuKqr tneeeM' 
fally tieated witb galTanism. New«Tork med. reooid. 
Jan. 17. — 11) Wiedemaiiii. , Kin Fall von Ei- 
leiterschwangerschaft mit A>is^;an;: in tirni-Min» Pftt<*rsb. 
tm d Wocheiischr. N- 10 - ]'2) H ra 1 1 h w a > ; i.', J., 
Two cascs of gastrotomy for extra-ulenno gestation. 
Tbe Laoeet. Jan. 8. — 13) Macdonald, A., Report 
of a e&se of pregnancy in thc Icft born of a bifurcated 
oteros treated succesfully by hystcrectomy. Edinb. 
med. journ. April. — U) Snively, J. N , Extra- 
uterine gestation. Retro-uterine barmatocele. Death 
Autopsy. Pbil. med. rcp. Aug. 89. — 15) Byford, 
W. U., Two oasea of moml pregoaaoj. Boston med. 
joorn. April S. — 16) Mann, H. D., Fonr cases of 
aitra ultTine pre;:nancy. Amer. med. ncws. July 11. 

— 17) Im lach, F., On preimancy in double uteru.s 
with a suc<-( .sst'ul case of I'i.irro's (•[n-raiion. Ünt m' d. 
journ. 10. Oct. — 18) Breisky, Fall »on E»tra- 
aterinsohwangerschaft. Wiener med. blitter. Ko. 25. 

— 19) Tait, Lamon, Notes on tbne easct of tnbal 
pregnancy suecesBroIlj opetated npon at tke period of 
rupture. Brit ni.-l, Journ. April 18. — 20) Mathie- 
80 n, J. H., Cas« of extra uterine gestation. Delivcring 
of living child per vaginam. Removal of placenta. 
aeeoverr. Obstetr. tranaaci. V. 26. - 21) Heuke- 
lern, S. fan, Ben gefal van dobbelsijdige tubsirzwan- 
gerschap. Nederl. weekbl. v. genecsk. No. 36. — 22) 
Garrigues, H. J. , Extrauterine pregnancy cbanged 
ti' intrauterine by mcan.s of faral --at.r.t!. .Atni-r. rutI. 
news. Dec. 12. — 23) Wa.sseijjc, (irMSMiSi»»} exira- 
uterine abdominale, Kyste dermoide, i;a.str oiomie, mort 
de Toperfo 1« dix-neuvitoe joar par beoorrbagie. Boll, 
de Taead. de ni6d de Bel^. No. 8. 

Cocks (10) tbcilt eiumt Fail von Extrauterin- 
Schwangerschaft mit, in welchem unter Anwendung 
des Oalvanismim die Geschwulst .schrumpft«. 

W IC de (II a tili (11) beobacbidu in einem Falle von 
Eileiterschwangerschaft spontauc Schrumpfung 
dos Fnjchtsaoks, als die Sebnangwscbaft bis in die 
6. Woebe gekommen var. 

Braithwaiic (12; machte 2 Mal bei Kitraute- 
rinsch wangerschaft mit Glück Gastrotomicn. 
Er liess die Placenta bei der Operation zaiOok linl 
leitete den Mabelstrang aus der Wunde beraui. In 
dem ersten Fall wurde die Plaoenta 8 Woeben naehber 
au.s der Wunde ausgcstossen, in dt-m an i- rn erst inch 
ß Woeben. Ein schon nach 2 Wochrn uritcrm mmtner 
Versuch, sie herau'-./uzi'.-heii, liaH-- liluiiui!; /ur Folge 
Ueber den Befand an den extiahirtea Fiücbteo feblen 
idLb«r0 Angaben« 



Macdonald (13) exstirpCrt« mit Glück bei ÜU- 

ms bifurratns das .schwangere Ut<:!ru.shorn. 

Einen .Htltsameu tali tbeilt imiacb (17) mit. Bei 
einer Eocbscbwangercn fand sich rechts im Becken ein 
Tnnor und der Sobeidontbeil konnte bei innerer Un* 
tersnehung, selbst mit der ganzen Hand, niebt errndit 
werden. Ueber die Natur des Tumors blieb Verf. in 
Zweifel. Er machte Baucbschnitt uud hob vom Ab- 
domen aus den Tumor, soweit möglich, in die Höhe. 
Als dies geschab, fühlte ein gleicbxeitig innerlieb on- 
tersnebender College den Hnttermnnd und Bibiate, 
ging in den Uterus ein, macht« Wendung und extra- 
hirte die Frucht bist auf den Kopf, welcher abriss. 
W ihr-'Tiilil-'m lialtf sich durch die abdominale Nfaiiipu- 
lation die Hauchhöhie und durch die vaginale Optjra- 
tion die Seheide mit Blut gefüllt und Verf. machte 
nnn die Porrooperation, wobei er aoob von dem. reobts 
belegenen Tamor mogliehst viel mit fortnabm. Die 
amputirte t.'teru.sparti-; erwies sich als das linke .schwa.n- 
gere liorn eines doppelten Uterus, während am 
rechten Hont «in Nnopiiam» aosan- Dio Op«rirt« 
gen^. 

Wasseiy;c (ili) verlor vlac Kranke, bei der er 
wc^rtjn Kxtrauterinsch wangerschaft den Baucb- 
schnitt gemacht und einen Theil der PJaoenta sitzen 
felaaasn batt», am 19. Tag an Btntnng. 

Bruisky (18; machte in einem seit 8 Jahren be- 
stauduneu lalle v n Extrauterinschwangersehaft 
Laparotomie, als Zeichen von Perfemttw der Blase 
nnd bedrobliohe Allgeneinersobeinungen anfgetreten 
waren. Die Operirte starb naeh 9 Tfegmi. 

Lawson Tait (10) veröffentlicht 3 Fälle von Tu- 
barsobwangerscbaft, in weleben er naob Eintritt 
der Rnptnr mit OlQek die Laparotomie OMebta. Die 
Zahl seiner derartigen mit Qlllek operirten FUI« betilgt 

bereits 9. 

Mathleaon (SO) entiriekelte in einem Fall von 
Extra utcrinschwangersehaft dnrrb Einsebnitt in 
das Vaginalgcwulbe ein 8 Pfd. aehwem lebendea Kind. 
Er entteritta die Plaoenta gleiob bintarhar. Die Opa> 

rirte genas. 

Yan Henkelom (91) besebreibt ein Pfüparat von 

doppe I sei 1 1 ge r Tubarsch wanpe rschaf t. Becbta 
war ein gcb<.*rsle!ier Fruchtsaek, welcher tödtliche Blu- 
tung bedingt hatte, links eine ältere Beratung mit 
Coagulis ond Eitbeilen. Eine Untersaobong des Uteras 
ergab keine Aufklirung über die ffindemiase Ute die 
Vorwärtsbewegung der Hier. 

Garrigucs (22) iftradisirt« den Uteru^k m einem 
Fall, in welchem er Gravitas interstitialis die- 
gnosticirt hatte. Weil nun später im 8. Monat die 
Frucht aus dem Uteras ausgestossen wurde, glaubt 0. 
durch die Anwendung der Kieetricitüt die extrauterine 
Schwangerschaft io eine intrauterine umgewandelt zu 
bnbeo. . 

Sarraute (.^) ^'iebt 'lie Heschreibung des mioro- 
scopischen Befumle«. v jh einem L i t h o ()ae d i o n , wel- 
ches ;;egen 15 .lahre Isng getragen war. Verf hebt 

hervor, wie io fast allen Geweben sieb die Structor 
vollkommen erhalten hatte. 

Oidtmann (6). Ein Fall tödtlicb abgelaufener 
Tabarsohwangersobaft aus der Bonner Klinik. 
Die Tube erwies sieb bei der Seetion tubarcolds er- 
krankt. WahrscheiiiUch hierin hatte das llinderniaa 
für das Fortrücken des Eie« seinen Grand gehabt. 

Hnn (7) besebreibt einen in der 4. Woebe tSdtlieh 

geendeten Fall vcn T ubars c h wa n ge r s c h a f t , in 
welchem dub Ki rechte .stceketi geblieben war, d.vs Cor- 
pus iiit.-uin sieli aber b'-i 'ier Sect:on links fand. In 
der reolxtea Tube zeigte sieb kein Uinderoiss und Verf. 
nimmt an, aa aai daa Ki wihrand atiner Uabarwaode- 
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nvg vom linken Ovuto» moh ndits berdii lo groM 
geworden, dass in Folg« desMU in der TvIm iteeken 

geblieben sei. 

Simon (8) demonstrirt an einem FM^arat von 
Graviditas tubo-aterina die ron G. Enge »U 
aoateniich-patbognostitohea Symptom gefundene Axfl n- 

drehTinf; lies Fundus uteri 

Veit (1) ergänzt seine frühere Arbeit über Tuben- 
scbwangerscbaft durch Hinweis auf einige Fälle, 
in denen erst mit 7u!iülf> nähme der neueren Er^* 
rangen die Dja^r.oät: möglich wurde, daas der Brknik- 
kung mit Wabrscheioiiobleit eine Tubaneliwangnnehaft 
au Grunde liege. 

Martin (S) demonstrirte in der Berliner Geeellaehaft 

für Gi'burtshülfe das Präparat einer G r a v i I i t a s t u b o - 
uterina, bei welcher er mit Erfolg Laparotomie ge- 
naobt hatto. 

Gottsi'halk (3) erzählt firi*;Ti v.n Kaltenbach 
mit Glück laparetomirten fall vi ti Abdominal- 
h w an gcrse haft. Die Tmonatüch'^ Frucht war 
macerirt und von Blutgerinnseln umgeben, ihre Herans* 
holung gelang ohne RröfTnung der Peritoaealbohle. 
Die Plaeenta wurde bei der Operation sitien gelaasen 
und erst am 10. Tage entfernt Bis dahin lieas nch 
der Sack trocken und aseptisch halten dorcb Auapii- 
dern mit Tannin-SalicyUäuremiscbung. 

Galle (4) beriobtet einen Fall ?on GraTidiilt 

im linktm Hurn eines Uterui bioornii, dm 
Fritscb rait Glüclc uperirtc. 

(Bölling, G., ütoDkoeds bafvandesltap aAlatadt 
efter 10 2r. Upaata flUcmrefören. Förbandl. Bd. 19. p. 

426. (10 Jahre, nachriem die Diag^nose einer rxtraute- 
rincn Sclmaugirschaft geiUslll worden war, kam ein 
fötaler Knochen fiurch icn Anus zum Vorschein, Nach 
forcirter Ditetation wurden die übrigen Koochen her- 
ansgenommen, und die grosae mit Giannlationen be- 
kleidete Uühic wurde mit Borsäure- Ausspülungen und 
Jodoform behandelt. Genesnng.) — 2) S tockf leth, 
Kt Tilfälde af cxtrauterint Svingerikab. TMnk. f. 
prakt. Mt'dicin 1884. p '269. 

Stock tltlh (2; berichtet über einen (Jeburtsfall 
bei einer 2G jährigen Primipara, die währnirl di r ^'anz- n 
Schwangerschaft Schmerzen im Unterleibc gehabt und 
.sich unwohl gefühlt hatte. Zur rechten Zeit stellten 
sieh Wehen ein, die aber bald aufhörten. Der Kopf 
war in die Becken8flbung hSnnntcrgedrückt, kleine 
Faiitrin-Ilr iMch vorne und rechi.s. ITebt-r Jt-r Symj'hyse 
cm grifaittrer harter Tbeil; das Kind Mar üehr deut* 
lieh gleich unter der Haut au fühlen. Versuch mit 
der Zange ohne Erfolg. Der Kopf war jetzt etwas in 
die Hobe gestiegen. Wiedernn Anlegung der Zang« 
ohne RpstiMat; Wcniuns urA Ifichto Eitraction Die 
hineingpliihrti- llaud lühlte das Kiud frei m dt-r L'iiter- 
leiK-ih.'-hl- I:eKcnd; Lacun.kr pi.sl. pcrfurirt. Dtr ver- 
grösserte Uterus tag vorne über der Symphyse und 
die Plaeenta, die leicht gelöst wurde, adhärirte an 
seiner Hinterwand. Tags darauf starb die Frau; das 
Kind ungeläbr anagetragen, etwa« »aeerirt. Verf. 
meint, das.s die Vaginalruptur vicllvicht dadurch her- 
vorgerufen ist, dass der Kiudskupf, indem er nach 
unten drang, den Uterus naeb oben und vorne ge- 
trieben und dadorcb den Laeunar pust. tu sehr ge* 
streckt bat; vielleiebt bat aaeh ein Gegendruck von 
der Symphysis pnbis «ne Rolle mitgespielt. 

t. Hjttf (Kopenhagen). 

(irün, Kristian, Tilfaldt af tibruma uteri koiapli* 
ci r-t med Resternc a! et IS Aar gammelt Kxtrauterin- 
svangefiikiib. Norsk Hagau, f. lÄgevid. Förhandl. 1834. 
p. 1U4. fr. (Der Uterus einer 49^UuifeD Frau zeigte 
ein kindskopfgrMses Itjofibran der voidaieo Wand. 
Die racbt« Seiti des Dtwu «ar mit «biam «groMSB 



Saoke verwaebsen, dessen Wand kalHnentstirt war, und 

in wclrhem ausser einer rothgelben, mit Haaren und 
Kalknaddn gemischten körnigen Masse sich ein recht 
H'iihl C(iri.scrs irirr, etwa dr'-imona'.! chT Fi"itii> fand. 
Ein kleines Stück des N'abebtrangeä war an der Hauch- 
wand angeheftet. Pat. hatte niemals deutliche Schwdn- 
gsrschaftsymptome dargeboten, aber vor 18 Jahren 
traten Symptomaeinsr aeutstt Peritonitis aof, die Tieltainhl 
mit derBlntong in dem BiMOks in Verbind un.- <itand.) 

■•rcL 

ObaliAski, Lapartomija t powodo niedroinoiei 

jclit slv-ulki.-m ifkn fia jaja plodowego ramaeicznego. 
(L>arii*oc(.:lu.^ixjasbymptuuie hervorgerufen durch Beratung 
eines oxtra-uterinen Fruchtsaekes. Laparotomie. TodO 

Pr7.fg!|d lijkurflki. Nr '25. 

Kille auj.ihr'^c l'at, Utl seit 6 Tagen an Lvib- 
8chtiicrzt.-ii und ^ tuhlvcnstopfung. 

Unterleib massig gespannt, schmerzhaft und die« 
besonders im linken Uypegastriam, wo auch ein flacher, 
tief im Beoken sitisnder Tumor palpirt wird; KiäftS' 
TSrhll bedeatend, Pols klein, faden^nnig, kanm nbl- 
t>ar, Körpertemperatur normal, Erbrechen seit 2 Tagen. 
Es wurde die Diagnose auf Darmocclusion in gravida 
gestellt und die I^aparotomic be$chlo.<isen. 

Nach Eröffnung der Bauohhöble fand man band- 
tellergroese Blateoagula nnd die Gedlrme normal. Die 
in der Richtung des erwähnten Tumors geführte Hand 
brachte neue Blutgerinsel und viel flüssiges Blut zum 
Vorscht-ui, 7.uli-tzt abi r .%uch einen 12 cm langen Fötus 
und die bcbon geiuittc l'lacenta. Nach KuUeruuug der 
Coagula keine frische Blutung. 0. fas.ste den tot- 
•diliiss, den f roobtsack zu drainiren, wobei das Drei' 
nagerobr dnreh die Vagina herausgeführt und der 
Frucbtsack von oben her ^anz vernäht w.ri- n ^ il*;, 
doch lieas er diivon ab und nähte schnell diC lUuta 
wunde zu, da trotz Aeth-^r- und < impberinjcctionrn 
der Collapa immer grösser ward. Tod naeh 3 Stunden. 
Btü der Neeroseopie imrde eine Orariditaa tnbo-abd > 
minalis sinistra, Spuren von Ueberwanderung it-'i Eir^ 
und ein dem zweiten Monate der Schwangerschaft ent- 
sprechend vergrösserter und «ins Deoidua anthaltsa- 
der Uterus gefunden. 

Hit ilinweisung auf den Wheeler'scben Fall (Siebe 
Centralblatt f. Gynäkologie 1880. & 484) bebt Verf. 
die Soltenbeit aoleber Symptome herror and ist ge- 
neigt, dieselben durch Druck des durch Blutcoagui^ 
sehr ausgedehnten Fruchtsaekes auf die Gedärme, v: 
wie durch die gl«i«tiMitig anftretsnd« An i u er- 
klären. Eetaer.J 

I. Physiologie und Diltetik. 

a. Einfache Geburten. 

1) Schröder, C, Beitrag zur Physiologie der Aos- 
treibungs- und Nachgeburtsperiodo Zeitschr. f. Gr- 
burtsh. u. Gynäk. Bd. 11. U. 2. — 2) Prochownick, 
L , Zur Behandlung der Nacbgeburtszeit. Centralbi. t. 
Gjrn&k. Mo. 28. — 3) Ghiari, U., Topographische Ver 
hiltuisse des Genitales einer iuter partum verstorbenen 
Primipar.a Wi. n. 14 Ss. Mit 5 Taf. — 4) Marzodko, 
G., Zur Aeuologie des Wochenbettfrostes. Diss inang. 
Würzburg. — 5) Arbery, W. B., A ncw oxytooic 
New York med. rec. July Sö. (Verl empfichU beiss« 
Anhehlige)— 41) Riebardson, W. L , Diagnosisand 

treatmeiit of iv.i.stt'rior [.K'S'tions of the occiput. B.:.sl- 
ined. Journ. Aug. Iii (Llckannl«;»-) — 7) Sippcl, A., 
Die Wehen errri;r-nde Wirkung hcissrir Yullbidcr. 
Centralbi. i. tijrnäc, No. 44. — ö) Forster, E. J., 
Premature birtb foUowing the successful trcatment of 
uorphia. Paisoning by atrophia. Boston aud. Jooni. 
Maicb 19. — 9) Partridge. E. L, AoaMOeti« in 
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Ubor. Plülid. med. Tm«B. Aug. 8. (Bektililtts.) 

10) Hullan, A., Oti fhc valm; of qumine and som-) 
of its congeners parturicnbi. lint. me'). Journ. 
Febr. 28. — 11) Barbour, A. H. F., Some practical 
pointA with retard to tlie membnoes in tbe tbird sUge 
of Isboar. Rdinb. ned. Joaro. Jon«. IS) Sutngin, 
V., On tht' Prävention of lying in fever. Ibid. — 18) 
Kar t, B , Tbc mechanism and manaKcrocnt of tbe tbird 
stage of laboar. Brit. med. .lourn. Ortb. 24. — 14) 
Bracchi, A., Nota intoino l'azione ecboiica del sol- 
fato di cbinino. II Raocoglit. medico. 10. Octb. — 15) 
FebliDg, Xkibn Dined l»boar. WOrttembeqpr iii«d. 
CoiT«iip.-6l. No. S9. (9Fli1«.) <~ 16) Sohati, Ueber 
di-! FrrmpTi irr Wohencurve und über die Peristaltik 
fies nitioschlichen Uterus. Ber. über die Stra^sburger 
Naturf.-Vers. in Berl. klin. Wocbenschr. No, 47. - 
17) Derselbe, Ueber die Aetiologiü der Gesicbtslags. 
Bbendas. — 18) Uewetson, J., Notes on a case of 
face presentation. Kdinb. med. Journ. Dccb. — 19) 
Reynold.s, J. P., Every-day cases of labor prcpared 
with some rtfereiicu (he ether qutsliDi». Host, rar-rl. 
Journ. Decb. 24. — 2ü) Ah Held, F., Beiträge lor 
Physiologie und Pathologie der Nacbgeburtsperiode. 
B«rioht« o. Arbeitea. Bd. U. S. 89. — Sl) Borek. E.. 
Abnormal positloM of tbe bead. Wbat do tbey ind}* 
cate? Pbilad. med. rep. Jan. 31. (Bekanntes.) — 22) 
Sisca.N., L'anestesia nel travaglio del parto. II Mor- 
KAgui. No. 11 — 12. (Bekam) t'H ) — •2'.V; King man, 
B. A.a Anaesthetics in normal labor, Boston med. 
Journ. Oetb. 8. (Bekanntes.) — 24) Döderlein, A., 
Ueber Stiokoxydal-SaaerstofTanästhesie. Arobiv für 
Gynäk Bd. 27. N 1. — 25) Dumas, L., Nouvclles 
considerations sur !a dilatation i_iri-foi-tale de la vulv*; 
accoropagnies d'une etude sur la lormaiion de la rup- 
ture de la poche des eaux. Areh- de gyn6a Septb. 

— S6) Easoh, (X« Fall von Stimlag« mit aa«b biotea 
g«riebtatem Kinn. Dim. tnaug. W&nborg. (Za Arflb 
^■l>. r>'n-- Frucht ) !?7) Val.^nta, A., Beitrag zur 
TAslbarkeit d>s iütaluii Ucribtasses bei Gesichtslagen. 
Prager med WocbLüschr. No. 45. (Verf. nimmt für 
»ieh die Priorität in Anspruch, die Tastbarkeit des 
Vötalpulscs bei Gesichtslagen zuerst angegeben zu ha- 
ben.) — 28) Piniani, K., Consideraaioni teorioo- 
rliniche a proposito di un caso di presentazione fron- 
tale. Riv. Clin, dl I! iIoj;iia. .\vrilr. — '29) Minato, 
Carlo, Lo spcoulum delle parturienti inventato peruso 
«lioioo. Annal. unlvers. di medic. Maggio. — 30) 
March ionne 00 hi,0., Ii parto in presentaaioDO della 
fronte. Ibid. Apr. (Eine ausfübrliebe und mit reioher 
Literaturangabc ausgestattete SchiMrnmf; dtr G 'burten 
in Stirntayie.) — 31) Fi.schel, W., Zur äulraukTincii 
Tastbarkfit des fötalen Herzimpulses b<n DetVxions- 
lagen. Centralbl. f. Gynäk. No. 4!). (Krörterang über 
die Priorität der Wabmebmung im Anschluss an die 
Mittbeilnng Valcnta's.) — 32) Bngel, G. v., Ueber 
den Zeitpunkt der Abnabelung. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 46. — 33) Pajot, Deux cas 1. pr-'s •titatiou du 
sommel uu oblique postcrieurc. Gaas. des hop. No. 24. 

— 84) Smyly, W. S , The management of tbe third 
»tage of labour. Brit. med. Journ. Jan. 8. — 86) 
8 tone, B. B., Romarfcs npon tbe management of labor. 
Philnd med. Times. Jan. 21. (Bekanntes) — 36) 
Quintavalle, E., L'azione fjcl)oli.a del cloridrato di 
pilocarpina. II Mintragni. .Ni . — ;>7) Suciingcr. 
J-, Ueber Anwendung von Seeale cornutum während 
der Geburt. Deutsche med. Wocbenschr. No. 3 — 
38) Kien er, W., Upon tbe benefita derived firom tbo 
indueed cnrrent during parturitlon. Obstetr. •ttamaei 
Vol. jn. - :;'.)) H 'ftheiai, B., Ueber GeoiehtaiasoD. 
Dias, iuaug. Königsberg. 

Schröder (1) hat in einem in ilor Jicrliner gp- 
I urtsh. Gcsollsoiiaft gehaltenen Vortrage Beiträge tur 
Physiologie der Auitraibuogs- und Haohf«- 



burttperiode geliefert. Das WoMnttioli« aeiair Dar» 

iegungen ist, das der Fandos ateri iriUirend der Ana- 

treibung des Kinrieskörpors drm StPtss nicht nach- 
folge, sondern oben stehen bleibe, die Frucht daher 
lediglich dareh den allgomeinon btbaltsdniok aus dem 
Uterus fortbewegt werde. Kommt nun der Kopf auf 
den Beckenboden, so wirke der Uterus, da er sirh nach 
oben zurückgezogen, wenig mehr auf dio Vorwärtsbe- 
wegung des Kindea« vielmehr gesobehe letztere iremnl» 

Heb durch die Wirkung der Banchpresse. In Betreff 
der Vorgänge während derNachgebartsperiode schliesst 
sich Scb. der Darstellung ron Schultze und Abl- 
feld an and für die Behaiidlnng räth er, zunächst 
abzuwarten, bis die Placenta aus dem l'teniskürper 
berabgetreten ist, dann aber dieselbe mit der Hand, 
weldw antarhalb dn Utoroskirpan aber aborhalb 
der PlaMota tu appUeiran ist, hsraus«Bdi<iaksD. 

Prochownik (2) weist darauf hin, dass die An- 
wendung des Cred^'schen Handgriffs bei Manchen 
recht schmerzhaft ist und wTIl dp; Comprcssioii des 
Uterus dadurch ersetzen, dass er nach rorhergebcnder 
Uoberwachung und Reibung des üterus die Krsisiende 
die Bauch presse anstrengen Yissi. 

Barbour (11) giebt eine von Abbildungen bo- 
gleitete Darstellung über die Art, wie sieb die Kib&ate 
in der 9. Oebnrteseit lösea uad folgert» dais man 
die Plaoenta erst *ft Stunde naeh Geburt de» Kindes 

exprimiruii solle. Sutugin (13) .spricht sich für die 
€xspectative Behandlung der Nachgeburtszeil aus. 
Hart (13) schildert die Ablösung der Eihäute ähnlich 
wie Barbouer und ist ebenialls der Ansiobt, dass man 
in der ersion halben Stunde aisbt «iprimiren solle. 
Smyly (34) re^rte eine Di-iPussion über die Behand- 
lung der N ach i; e b u r t s /. e i t in der british mtidical 
a-isocialion an. Di-; meisten Anwesenden sprachen sich 
für schonende Expression der Plaoenta aus, besonders 
liir den DubKuei-Haadgriff und gegen Zog an der 
Nabelschnur. 

Schatz (17) leitet die Entstehung der Ge- 
sichtslagcii mhi angeborenen Formabweichungen des 
Uterus, insbesondere einer Vcrbreitfirang d«s Fundus, ab. 

Döderlein (24) hat bei Kreisäundea das Stick- 
oxydul mitSauerstoff zur .Anästhesirung angewandt. 
Meist genügten 10—15 Athemzfige, aber aoobi bis zu 
1 Stunde konnte die Binathmong ohne bedrohliehe Br- 

srheinungen ausgedehnt werden. Das Bewusstsein blieb 
einigcrmassen erbalttiii. Ucble Nachwirkungen waren 
nicht bemerkbar. 

Säxingcr (37) emptieblt bei Wehenschwiichc in 
der .\ustreibungspcriode das Secale cornutum und 
zwar III Ki'rm des von Denz el anc;- ^'eb-Tien Präparats 
und btiiaerkt, dass er nieh di r lUrreicbuiig weder je- 
mals Tetanus uteri, noch einen nachtheiligen Kinfluss 
auf das Leben des Kindes beobaobtet habe. In einer 
Aniahl wtn FIIIbb aber wirkte das T^aiat entweder 
gar nioht, oder nur ungenügend. 

Kien er (38) bat bei 300 Gebärenden den ind ueir- 
teu Strom angewandt und empfiehlt das Mittel als 

ein »olch<:>, welcht-s tiich'. aliein die Waben ▼erstärke, 
soodern auch die äcfamer^cu lindere 

Ahtfeid (20) bringt nach seinen Beobachtungen 
weiteres Material zum Nachweis der Vortheila der ax- 
spaetativan Behandlung der N achgebu rtspa- 
'M'de. Er fand insbesondere, dass die Wochenbetten 
einen günstigeren Verlauf nahmen, als nach der Grede- 
sohan Mathoda und MaohUatttogen im Woebanbstt 
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kamen bei der abwsrtoitdra HMhod« ilim k»tin Jena)« 
TOr. D«n Dorohschnittsblutverlust während der Qeburt 
*"aTl er unter 377 Fällen zu 370 g. Ks nh^rsteicrt 
diese Ziffer etwas die früher getundenen, was darauf 
swteknffibivB ist» dass nenardingt die Qeburton in 
dar Saitanlage abgewartet werden. Dasa die Zahlen 
▼.Campe's nnd Stadtfeld's nicht f^pgen die Vor- 
züge der abwartenden Methode geltend gemacht wer- 
daa Monao, «aist Varf. an ainar Brirtarang dar 
von diesen Aatoren gegebenen Tabfitlen nach. A. 
spricht sioh anob augelegentlicb für die Einführung 
dar abwartaBdan Matbada in dia HabammaDpraKb aas 
and aaigt ao ainar üeberslcht von 369 Gebartafällen, 
die von Hebammen geleitet wurden. A:\s< diese oft 
mit dem Cred^'achen Handgriff nicht fertig gewor- 
dwt aittd. 

Chiari (3) gelangte in Besitz der Leiche einer Pri- 
laipaia» walaba wibnad der Gabort kurs ror dem Siobt- 
barwardan der BiUaaa featarban war. Br giabt vaa dam 
gefrorenen Gadarar diasar Gabacaadaa iaatmetiva 

AbbUduageo. 

Horsodko (4)giebt eine Uebersicbt dar biabarigan 

Versuche, den Frost der Neuentbundenen zu er- 
klären. Verf. selbst weiss nur die Erklärung dafür zu 
geben, dass es ein .nervöser" Prost sei. 

Sebats (16) bat an da» aieb awitiabireDdeii Uta* 
res das Hensoben Webenenrven antenaebt Er 

sehliesst aus denselben, dass die C intraction eine pcri- 
staltiaeha sei und von den TubcnmünduDgen zum in- 
neren Hattermnnd lanfa. 

T. Engel (39) baapnobt dan Zaitpvokt dar 
Abnabalaag. 

Er wog 80 Neogaborenan unmittalbar naoh der Aa»> 

stossuni; und dann wieder nach dem Aufhören dM Pul- 
satiou m der Nabelschnur. Die grösste tje»ichl-s<;u- 
nahme betrug 70 g, bei frühgeborenen 90 g. Verf. 
sebeint der Meinung, dass, so lange noch der Nabel- 
sträng Palsation seigt, aoeh noab aosgiebiger Darob* 
gang des Blataa dnrab die Flaoentaroapillaren statt- 
findet. 

Hoffheinz (39) stellt die Ergebnisse zusammen, 
waleba afab ana dar Baobaebtamg van ftS Gaslobta- 

lagen in der Königsberger Klinik heransslelUen. 

Dia Freqaeas der Gesiobtslagen stellte sieb wie 
1 : 179, Webrgebäronde kamen relatiT bSnfiger rar Be- 
obachtung als EiNtf;elärende, das .\lter der Mutter er- 
wies sich dagegen ohne Kinfluss. Die 2. Gesichtslage 
kam relativ ;ifter vor als die 2. Schädellage. Der Ein- 
floss mebxfacber Nabelschnur • Umscblingung für die 
Botstebnag der Gesiebtslagen zeigte sieb ala liigliob, 
der einer dolichoo«pbaliaabea Kapffona naeb Heoker 
aU uswahrscheinliob. 

b. Habrfaaha Oartan. 

1) LabouTerie, Grossesse gemcllaire, arr^t de 
veloppemenl d'un des foetus. Presse mddic. Beige. 
No. 26 - '-'1 l'iuzani, E., Sopra un segno certo del- 
la gravidanza gemella e della posizioni rtspeltiva dei 
due ovi. Riv. olin. di Bologna. Agosto. — 8) Buist« 
J. B., Note on a case of tripicts. Bdinb. med. Journ. 
Septbr. (Lebende Kinder.) — 4) Grosse, Tb.. Künst- 
lifhe Geburt eines zusammengewachsenen Zwillings- 
paares. Pelersb. med. Zcitschr. No. 10, — 5) H <"> r- 
rocks. Placentae and membranes fröre a case of Iri- 
plets. Obatetr. traosact. Vol. 26. — 6) Scbats, F., 
Dia Craft»varbindun{en dar Piaaentabr^liufe eineiiger 



Zwillinge, ihre Intwiobaloag und ibia folge». Aiata. 
f. Oynik. Bd. S1. Haft 1. 

Von der grosseren Aibait von Schatz (8) über 
die Gefäss Verbindungen ainaiigar Zwillinge 
liegt die Fortsetzung vor. 

Auch in dieser beweist der Verf. wiederum seinen 
orstaanliobtm Flaisa, doob gebt seine Darstellang de^ 
artig ins Breite, dass eine Karte Wiedergabe derBanpV 
ergebnisse unmöglich wird. In wie weit >iiirch die Un- 
tersuchung des Verf.'s unsere bisherigen Ausühauungen 
über den Placentarkioislauf eineiiger Zwillinge und 
über die Bildang der Aoardiaoi abgeändert werden, 
bleibt abanwartaa. 

Pdnzani (2) erzählt einen Fall v n Zwillingsgebnrt, 
bei welchem er die gleichzeitige Kinsteliung 
zweier Biblasen im Muttermund fühlte und daians 
das Vorbandensein von ZwiiUngan diagnosticirte. 

Graaae (4) musste bei einem an den Kraosbein- 
fläeben suaammcngcwaebsenen Zwillingspaar 

die Verbindung durcbtrennen, bevor die beiden gleich 
zeitig in Fuaslagen eingestellten Kinder geboren wecdea 
konnten. 

II. Pathologie, 
a. Becken. 

1) Ürfibl, L., Untersaebnngen über den Stand des 
Kopfea nnd 3ber die BindrBekbarlreit desselben in den 

Bt-ckcncanal als prognostisches Moment der Geburt 
Arch. t »iynikol. Bd. 26. Heft 1. — 2) Küstner. 0.. 
Uteru^arhsf und Ht:cken!ir,i;,ini,-s,ich8e. Zeitschrift för 
Geburt^bülfe und tiyuäkoiosie. Bd. XI. Hetl 2. — 
3) Griffith, Mollities ossium. Ob.st. Transact. Vol. «6, 
(Ein Fall mit Abbildnng des Beckens.) — 4) Lom- 
bard, F. H., Unilbrml7 eonttanted non raebltie pelvis. 
TIum; vini'c^Nivi' pregnancies terrainat^d respectively 
by jircuiAtuic delivery-, Version and forceps. Fraetnre 
of tho coccyx. Boston med. .lourn. Novbr. 19. — 5) 
Müller, P., Ueber das Ginpressen des Kopfes in den 
Beekeneanal su diagnostiseben Zweeken. Samml. klia. 
Vortrripe. N^. 264. — 6) Neugebauer, F. L. , Neuer 
Beitrat.' zur Aetiologie und Casuistik der Spondyloli- 
sth.-sis. Arch. f (iynäljnl. Hd. -.'.j Hcf! 'J. (li'.n.iu-', 
mit Altbildiitiei-n bcirlesti-te Bescbrcibung mehrerer iieu- 
gcwonMcn- r l'rap.iratc. ; — 7) Kruken berg, G.. Die 
Beckenforn beim Neugeborenen mit Uüftgelenksinxation. 
Bbendu. — 8) To rg gier. F., Zwergbeeken mit Lnmbo* 
>.irril-Kyt h se. Kbendas. Bd. 26. lieft 3. (Die Frau 
hatte 11 M^! (geboren. (lenaue Angabe über die Unter^ 
snchungdis litckens.) — 9) Fiscber, R., Becken bei 
doppelseitiger übersehen kelluxation. Ebendas. Bd. '2h. 
Hefts. (Genaue Besohreibang eines hierher gehörigen 
Fnl!r>^ nebst Bemerkungen über die dilTerentinile Dia* 
gti sc i;>'£:enüberderSpondylolisthesis.) — 10)Schr5ter. 
Bccki iim''ssun^;c[i an lebenden Menschen vtrsehi iencr 
Nationalitäten. Kbendas. (Untersuchung aus dir Dnr- 
pater Klinik an Polen, Rnssen und Juden.) — 1 ! ) Götze. 
A., Beitrag som k^pbotiseben, niebt raohitisehen and 
zun Irypbosooliotisob • raehitisehen Beelwn. Ebendas. 
(Hes( hrcibung von 3 Präf arrxfMi aui dem Ore.'*d«ner 
Kutbuidungsinstitut.) — 12) LaiabI, Zohn Thesen 
über Spondylolisthesis Centralbl. f. Gynäk l N' 'J'.x 
— 13) Freund. W. A., Ueber das sogenannte kypho- 
tiaebe Baaken. GynäkoL Klinik. Bd. I. — 14) Lange. 
Die zweite Entbindung einer raobitiwben Zwergin. 
Berliner klin. Wochenschrift. No. 24. (FrObgebart mit 
t i f s t/cmirr Placent.i Wendung, Extraction einer 
t' iicn Frucht.) — 15) Dumas, L., Bassin scoliotique- 
rach'l que. Montpellier medioal. Janv. (Gebarts&U.) — 
16) Lombard« F. U., A eaaa af labor in a woman 
witb spoudyloltstbetic pelris. Bostaa medic. Joam. 
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Aug. 30. (Mit AbbiMungeo. Zaafe. Todtes Kind.) — 
17) Pfand, fl^ Du Vorkoiua«n der ikekenenge, die 
Arten and Gnde derselben in der HSnehener mnen- 

klinik. l. Nov. 1883 bis 30 April 1885. Ai rztl. Intelli- 
geeablatt No. 23. — 18) Släattock, S. G., ÄnatomiMi 
deseription of a specimen of spnndylolisthesis in uni- 
vereitj ooUege musean. Obetetr. Transect. Vol. 26. 

K&stnor (S) hat «ino UntomobnoK Sbor Uto- 

rusachse und Beckeneingsngsachso ange- 
stellt, deren Ergebniss er in folgende Sätze zosamroen- 
ftMt: 

1) l>:c L'terusachHc und HHi-kenfin^aMf^sachse fallen 
ao der h' chgravidcn, «roblgebauten, stehenden Person 
meistens zusammen. 

2) Eber liegt die Ut«rusachse etwas nach hinten 
ron der Beekeneingangsachse, als nach vorne. 

3) In de»^ auf dem Rücken rK>'tnden Person lie^t 
die Uteru^acbäii bei Weitem am häufigsten nach biitl«n 
von d..r Hl ckeneingangsachse. 

4) Ob die (Jteruaaobee nach vorne oder naeb hinten 
falle, dadaroh «erden, ao lange die fmglieben Winkel 
klein sind, wesentliche Alterationen der HauptphtiOn 
des GeburUmecbaniütnus niflit !>■ dingt 

f)) Nach ?at/ 1 und 2 k-hii-n bereits lirundbe- 
dinguiigen für das Zustandekommen einer NiigolL-'schcn 
Obliquität. 

6) Da ansere Kreiasenden meiel auf dem Jläokea 
liegen, fehlen rie erst leebt fQr diese laut Satt 9. 

7) Aui h hängen pathologische K •»pfiätcllungeu , wie 
die Vorder- oder Hintorsobeitelbeiueinstellung genetisch 
nicht unbedingt und diioet mit der AdiMnrSditong de» 
Uterus zusammen. 

Brühl (1) stellte bei 310 Frauen der Börner 
Klinik Untersacbungen an über den Stand des 
Kopfes and di« Slndrfiekbnrkeli desselbon in den 

Beck c n I an al. 

Es zeigte sich , inss in den letzten 10 Tagen der 
Gravidität nur bei 7,5 pCt der Kopf noch nicht in daa 
Becken eingetreten war, dass bei Erstgebärenden der 
Eintritt frQber und b&nfi^er geschah, als bei Nehrge* 
schwängerten Lkss sn-h d'-r K' pf zu Ri.ilr di-r 
Scbw&Dgcrscbait lucbt .so tiuf eindrücketi, d<u>!> nur ein 
geringer Tbeil vou ihm mehr über der Symphyse zu 
filblen war, eo wies dieeer Umstand auf eine Verenge* 
rang des Beekena hin. Bei weiten Beeken naha die 
Eindrückbarkeit des Kopfes mit dem Vorrucken der 
Gravidität zu. bei engem Becken ab. Liess sich der 
Schädel nur annähr rnd zur Hälft.- in den Hcckeocanal 
drängen, so erwies sich das als ein prognostisob gutes 
Zeiebra fiir den spontanen Terlaaf der Gebart 

Krvkotiberg (7) bat dte Boekenfotmott beim 

Koogeborenen mit Hüftgelenksluzatioa gen6> 
tisoh 2U erklären i^esiicht, 

Er ist nach dem ihm vorlicgendtn freilich nur 
kleinen Material geneigt anzunehmen, dass die ein- 
aeitige H&ftgelenkeiuxation in einer Anxahl der fätle 
diirob abnormen Draok ersengt wird, welcher aUdann 

gleichzeitig eine Ächrä'T.- VrrNrhicliuiij: do Beckens 
bewirkt, dass in einer and. ren K^-ihc V'.in Fallen eine 
prißiärc Veriinderuns; di.T tieb-iil;L''ililt.: oder des tie- 
lenkknorpeb r<sp der angrenzenden Knocbenpartien 
zur Luxation utid gleichzeitig zu einer rein uuglcicb- 
bälftigen Beekenfonn fährt, dass endlieb möglicher 
Weise in einer dritten Reibe von Fällen die Liuation 
bei normaler Bockenform vorkommt. Dagegen haben 
wir bisher keinen Aiibaltspunkt dafür, dass intia- 
uterin erst infolge der Luiation eine beekenvntdiis* 
bang oder Asy ntmetrie su Stande kommt. 



LambI (12) hält in 10 gegen Neagebaaer ge* 
richteten Thesen die Bedeutung der Hydrorrbaohis 
sacrolnmbalis für die Spoody lolisthesis aufrecht. 
Die K( naaon B^ritodaag seiaer Theasa stallt er in 

Aussicht. 

Pfund (17) bringt aus der WinekePseben Klinik 
eine dankenswerthe UctersiiPhiing über die Freq ue n i 
der Beckenenge, ihre Art<;n und Grade in der 
Müncbener Frauenklinik November 1883 bis April 
1$S5. Erfand anter 1199 Geburten 9,5 pCt eng« 
Beeken, deaniaeb weit mehr, al« Reeker frSber so* 
gegeben, doch weniger als Gregory seiner Zeit ge- 
funden. Das;> die wirkliche Ziffer 9,0 pCt. tbat- 
sär-biich übersteigt, wivd naoh den Ajigaboa des Tf/s 
wahnsobeiulich. 

Müller (ö) bat seit mehreren Jahren auf seiner 
Klinik snr Beorthoilang dos räamtieben Missrerbilt- 

nisse.s zwisclien Kopf und Recken das Verfahren an;ie- 
wandt, dass er äasserlicb den Kopf in den Becken- 
eingang hinabsapressen anohte. Je nach dem 
Grade, in welchem dies gelang, liess sich das vor- 
handene räumliche Missverhällniss abschätzen und M. 
macht auf den Werth dieses Zetobens fdr die Prognose 
dsr Gebart and fir tbsmpeatlseh« Hastsnahnisii, ins- 
besondere anch für die Entscheidang Ober dib kniist- 
liche Kriihgobirrt aufmerksam. (Ref. kann ebenfalls 
auf Grund längerer Erfahrung die Braucii barkeit der 
von M. ompfobloiMn Manopolation bestUgsn.) Wei- 
teres über diese Frage bringt auch dis obigie MdMor^S 
Anregunt^ zu verdankende Arbeit. 

Freund : 13) hat eine Untersuchung angestellt 
aber das kyphotisehs Bookeo. 

Seine auf breitfr Ba.sis angelegten Erörterungen 
betreffen wesentlich die Art der Uebertragung der 
Rumpflast durch die LendenwirbeUäule auf das Kreas- 
bcin. Vf. giebt von den hierbei in Betcaeht komnisn- 
den meehaniseben Vorgängen anter nermaiso und 
pathn logischen Verhältnissen eine detaillirte, dareb 
instiui'tive Zi^ichnungen erläuterte Darstellong. Be* 

tri:tT^ 'ier Kinzeibsiteo vttsa sof d«s Original ver- 
wiesen werden. 

[Bngström, Otto, Om expression af det förcgacnde 
fosterhufoudet. Fiu»ka läkareäällsk. türhandl. 1884. 
Bd. S6. p. 306. 

30jähr. S''cnndipara, klein von Statur, Becken 
etwas verengert: Sp "23 cm, Cr. 25, C. ext. 17,5, 
D. i'bliq. Mii. -Jl, [). obl, rcct. 21, Tr. 30,5, C. diag. 9; 
Promontorium sehr leicht xn erreichen. Erste Geburt 
langwierig, aber spontan, Gesichtslage. Nachdem die 
Qebnrtsarbeit 2 Mal 24 Stunden gedauert battOi war 
das Orifleinm nur f&r 4 Finger ge5fFoet und der 
Kopf nur mit einem kleineren Segment in den Becken- 
cingang eingekeilt Um den Kopf, der durch die dünne 
Bauchwand sehr leicht palpirt werden konnte, tiefer 
durch den Beekeneingang binuntenudrängen, Hbte 
Verf. mit den beiden Bänden einen energiieben und 
anhaltenden Druck auf den Kindskopf aus. und mit 
einem hörbaren Krachen drang der Kopf durch die 
fitiiTe i UjckenolTmin^^ hinunter. Kinii;e .^lündcn darauf 
stand der Kopf in der Iseekenbülile Zangenentbin- 
dung. Kind lobend. Verf. bespricht seinu Methode 
und meint, dass dioaee Bindurcbdrüoken des Kopfes 
in den Fällen versnebt werden mnss, wo das Miss- 
verbSIlniss zwischen Kopf und Bvcki nwi-itc nur .sehr 
klein ist, aber doch gross gciiug, um die Weben darin 
SU hindern, den Kopf durch die verengte Stelle hin- 
daxebaudräogen. t. Riisp (Kopenhagen).! 
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1>. HdtterHoha Weiehibeile. 

I) Clevcland, Double utenu with deeldaous 
membrane. Obstctr. transact. Vol. — 2) A h 1 f j M , F., 
Geburten bei grossen Tumoren der UntcrlL.bshöhle. 
Her. u. Arbeiten. S. 122. — 3) Wyder.Tb., (. t url 
bei Atresie der Scheide uud Bla.seri.scheiduntistel. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 7. — 4) Isaac, H., Ein Fall 
TOD Ck»oceptioo bei Atrcsia vaf^inalis und Blasen* 
sebeidenflstel. Dies, inaug. Berlin. (Denelbe F&1I.) — 
5) Stapfe r, H , Cause peu commune d« dys'- i' ^ 3urr 
a IViageration d'un phenomene physiologique. L'uiuou 
medicale N '.'9. (Rigidität des Muttermunds bei tief 
stehendem Uterus.) — 6) Patterson, A., Case of 
double Uterus. Edinb. med. Joum, August. (Scbttange'- 
flohaft in der einen üterinbälfte. Tod im Wochenbett. 
Rnptnr der Harnblase.) — 7) Fischel. W,, Becken- 
raumbeschriinlvuug durch einen kleinen Tumor (linke 
Niere V). i'ri4{. med. Wochenschr. No. 25. — 8) Tissier, 
(Jrossessc avec librome uterin. avortement ä 3 mois et 
demi. Ketention plaeentaire. Mort par p^ritonite. Piog. 
med. p. 397. — 9) Venn. A. J., A difHenlt ease in 
midwifery. Med. times. March 28. (Zange, grosser 
Dammriss. Im Wochenbett Perfuratiou einer Ovarial- 
^te in daa Reotam.) 

Wjder (3) bMcbreibt «Iii«« GebaTtsfall der 

Gas8erow'.schen Klinik, bei welchem es sich um 
Atrt>sio der Sobeida und Blasensoheidenfistel 

bandelte. 

Der Introitus vaginae war bis auf eine kleine OefT- 
nons dareb eine Marbenmembran verlegt, «elebe aieb 
im Anscbloss an eine frBbere, obn« Konsfhftlfe been- 
dete Niederkunft gebildet hatte. Die Conception war 
wahrscheinlich durch die Urethra erfolgt. Spaltung 
der Membran und Zange ueitnetion, ap&ter erfolg» 
reiche Operation der Fistel. 

Aus der Breisky'schcn Klinik berichtet Fi so bei 
(7) von einer künstlichen Frühgeburt, welebe wegen 
eine* links Junten im Becken befindlichen fixirtcn 
kleinen Tamon nSthig wurde. Eine sichert- Diagnose 
der Natur d- s Tum ir> wnr mctit rn.'._l;i'!i .luch h,Ut 
F. es für wabrschcinlich, daas es sich um die dislo- 
cirte und in ibter lalscben Lage fizirte linke Niere 
gehandelt hab*.'. 

Clcveland (1) beschreibt eine Decidua, welche 
bei einer Frau mit doppeltem Uterus nach der 
Kntbindaog aas der aogescbwängerteo Uterushälfte 
abgegangen war. 

[Ku g trö m , Otto, Et lall af kuühcniUl ringförmig 
stenos i vagina. Finska läkarcsällsk band. 1S.S4. Bd. 
•J6 p. 271. (Bei einer 25jäbr. Primipara tand Verf. 
in dem oberen Theil der Vagina eine weiebe, beiasbe 
vollstindige Qaerwand und mitten in derselben eine 
kaam \ em weite circuläre Oeffnung. Uebcr dieser 
Wand konnte das Orif u'- r i:- fühlt werden. Die 
OftTnung liess sich mit den Fm^ern ganz gut dila- 
tirLii. Die Zange wurde angelegt, 4 Monate nach der 
Kntbindang wurde statt dieser Querwand nur eine 
eiieuttre Birte in der Yaginalwand gefunden. Keine 
Tevengerang des Lnrnen» der Ya^rina ) 

F. Njrep (Kopenhagen). 

l) Uuiürski, Zatraep czyli guz Krwisty wargi 
Nroinnej wi^kszej prawej powslaly podczas porodu. 
(Thrombus s. Hoenatoma labii pudendi m^joria deitri). 
(Bin Fall von Daemotoma der reobten grossen Sobam* 
lippe, entstanden während der Geburt.) (iazcta le- 
lanka. No. 32.-2) Rosner, l'oMd powiklany tor- 
l'it lcm wielokomorowym jajnika. " n tKir">l,ii 1, compli- 
cirt mit eiuem Ovarialcyttom.) Przcglfd lekarsiki. No. 
?4 u. 25. 



Roaner (2). Eine SGjäb. Yl-para, welche früher 
normal (das lotste Mal vor 2 Jaluen) geboren hatte, 
wurde w«gen Gebartsvenogerong in die Klinik der 

Prof. V. Madurowicz aufgenommen. Geburtswebei 
seit 18 Stunden sehr oft, stark und schmenhaft. 
M.iss)i;i.s Fivber, Puls frequent Ablomcn nicht aif- 
fallend vergrösaert, scbmerehatt. Uteras entsprechend 
dem 9. Schwangerschaftsmonate vcrgrössert, rechts ge- 
neigt. Die Gegend oberbalb der Symphyse stärker 
berrorgewölbt dnreh den naoh vom gedrängteji. 
b'^wt-gli.'ht»n kleiner Kopf. Nai-'h lint.s vom Uterus 
ubunuanr.itkoptgrosser, iluctuirender Tumor. Hiniere 
Scheidenwand stark kugelig gegen die Schamspalte 
dureb einen elastiaoben, wenig flnotuirenden Tumor 
vorgedriingt Vaginalportion mit verstriebener rof 
derer und 2 — 3 cm langer hinterer Lippe gegen den 
Schambogen gedrän|(t. Cervii tbalergross erweitert, 
Blast- ^tfhcii i Dt-T Kopf dts Kindfs iibi.r dem Bccken- 
eingäug zu fühlen. Vordere Reculwaud durch den- 
selben Tumor hervorgewSlbt. Um das Geburtshinder* 
niss au beseitigeo, versuchte man in Marcose der (ie- 
birenden den Tumor per vaginam mit den Fingerspitien 
der rechten Hand aus d t Heckenhohle bir aufzudrin- 
gen, was leich: und scharll t^elang, worauf da>. .intere 
Uterussegment tief hf-rabtrat und dor Muttermund sich 
völlig dilatirte. Nach 5 Mitmten Geburt eines leben- 
den Kindes. Die nach d*^r Geburt vorgenommene 
Untersuchung wies neben dem Uterus ein linksseitiges 
Ovarialcystom auf, das über den Nabel reicbte. — 
Erschoinuiig- n von leichter Pcritont ilrrMzung, die einige 
Tage andaut-rt-ii, und ein incompleter Uterus vorlall, 
veranlasst durch die allzustarke Dehnung des hintercß 
Scheidengewölbes durcb das Ovarialqrstom, ven^gertea 
daa Mnit normale Woehenbeti Immt.] 

0. Ruptu fpn u n d In Tor?i nn en. | 

I) Römer, Ausreissung cuilt umi,'< stülpten irebäf- 
mutter in der Nachgeburtszeit. Arch. f. Gyuäk. Bd, 
S6. H. 1. — 2) Lauf fs. F., üober Kintiitt von Laft 
in die Yenen der Gebärmutter bei and nach der Ge- 
burt. Diss. in iu^;. B rm. — 3) Os lerbind. A., .Ucbif 
Kuptur der Gebärmutter. Diss. inaug. Grcifswald. — 
4) Uauck, R., Der plötzliche Tod dor Mutler während 
der Geburt. Diss. inaug. Qreibwald. — b) Koctb, 
If ., Beitrag snr Cissnistifc der fjtemsmptnr. IHsi. biaai^ 
Berlin. (11 Fülle aus der geburtsh KV.tnk util Poli- 
klinik der Charite.) — 6) Kirk, K., C,v>. ■ : labvui 
attcnted w th tace presentation, ruptun oi thc utcrus 
and death oi mrtbT and ohild, the lauer deformr^l 
by spa^tic rigidity and matformation. Glasgow med. 
journ. Decbr. — 7) Thema«, I. (i., Laoeiation of 
the cervix uteri and perineum witb antellcxion of tbi 
Uterus. Philad. med. rep. Fcb. 14. — S) Plenu, 
Ein Fall von traumatischer Uterusruptur bei einof 
irraviden. Laparotomie. Ifoilong. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 47. — 9} Fleisobmnna, C. Bin Beitrag xur ! 
Casuistik der Golluradebnnng und der Uterasroptur. | 

Präger Z-'i^'^rhr. f 11-: Ik Vf — 10) Michael, 0. 
Case of i[iv<r.si'jn ui the ulerua attcr lab^-'ur. Ediub. 
med. journ. Iitcbr. — 11) Mansoll Moullin, Inver- 
sion of Uterus. Obstetr. transact. VoL 26. — 12) 
Walters, J. H., On post-partnm avulsion of tbe 
Uterus, witb a case, tollowed br roooveix. ibidem. — 
13) Uorrocks, P.. A eaoe of mptnre of tbe nten* 
and Vagina. Ibidem. (Sf. "rit.tiiriss bei einer Neunlgt- 
bärunden. vSection.) — 14) Champneys, Ruptured 
Uterus. Ibidem. — 15) Dyrenfurth, 0., Inversio 
uteri bedingt durob su kurzen Nabelstrang. Centralbl. 
f. Qynäk. No. 51. — 16) Hekerttsobiants, 2er« 
reissungcn und Schutzmittel des Dammes. Arcb. f. 
Ciynäk. Bd. 26. Heft 3. ~ 17) Freund, W. A., Di« 
Verletzungen der Scheidt und des Dammes. Gvnak- 
Kliuik. Bd. 1. S. 13&. — IS) Skutseb. F., Die 
toMrationan dea Cervix utsri, ihre B^dootung und 
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operative Bebuidloog. Berl. klin. Woohensdhr. No. 7. 

— lü) Krukenberg, G., Vollständige Zerreissung 
der Harnröhre bei der Geburt. Centralbl. f. Gj-näk. 
So. 48. — 2i.)) Hanultiin, F. H., A U:w i-nictical 
rcmarks on rupture ot tbe perineum. New-York med. 
rcc. June 20. — 21) Mitchell, U. W., Obeemtioaa 
of the Operation for iacerated perineum. Auer. med. 
newt. Jnly 4. — 93) Sohwartz, Quelque contid^ra* 
tion Sur Irv perincorliaphie. Bull, de la soc. de chir. 
27. Mai ■ liurtazzoli, A., Sopra un caso di 
rottura spontat.L'a inioinplLta utero in sopra- 
parto. Gazz. med. ital. No. 49 — 24) Baldy, J. 
K., An interwting oase illustrating Emmets new 
Operation for restoration of pelvic diaphragma. Amer. 
med. news. Juli 25. — 25) Reamy, T. A., Protec- 
tion of the Perineum. Pbilaid. med. rcp. Novbr. 2S. 

— 26) Barnes, Fr., A notc on 27 cases of perine- 
■ Tihapbie. Brit med.jouni. Octbr. 24. (Verf. erapfichlt 
die Methode ron Lawson Tait.) — 27) OUive, (i^ 
Inf ernOD totale de rut^ms do enoM diffieile i diter* 
niner. kaati, de gynteol. Aoüt. 

R6m«r (1) »tslhlt dU AasrtiMaag eiD«r «m- 
gastülpten Gtb&rmmntter in dtr M*«hg«- 

burtszeit. 

Ein Wnadartt hatte diese Operation gemaebt und 

■las Präparat als ,ein mit der Gebärmutter ur.d d^-m 
Jr'ruehtkucben verwachsenes Fibroid* seiner Seit« rihcU 
wegen an die HfhammtnltjhransfaU eiii>,'escb:' l : Mit 
dem Uterus zugleich hatte der Wundarzt la&t Miinmt- 
liche UterusanbiogO herausgerissen und ein langes 
Stück DOnndam vo» seinem Meeenterium abgetrauL 
Die unglückliebe WSehnerin starb naeb 11 Tagen. Der 
Wnndarzt erhielt 2'/« Jahre Gerdngniss. 

Osterbind (3) verSffiBntliobt 3 I%Ue tddtUober 
UterBBruptur «m der OreUlM»ld«r Klinik. 

Kineo oMfkwflurdigeo Pftll tod Heilung naeb 

Uterusraptur berichtet Plenio (8). 

Eine Smoaatlioh schwangere Gravida hatte durch 
HerabMIen von einen boebbeladenen fleuwagcn, wobei 

sie auf ilen Riloken au'^^i >L'bla^iM *ar, eine liuptur des 
Uterus crlilUiii. D.is Kiiul war ii> diu IJauchbiihle aus- 
getreten, die Flacfiita :in L't^ rus. li^T Nabrlstran^; fiihrte 
durch den Kiss. 5 Stundeu nach dem Unfall wurde 
die Laparotomie gemaebt. Man &nd dabei die vordere 
Uterinwand fast genau median mit leichter Abzwetgong 
unten nach links gcri.<isen, die RIssrSnder von gutem 
Aussehen, in der Baucl.b lilr nur w ni;^ Hlut und kein 
Fruchtwasser. Die Haucbhoblc wuidu gereinigt und 
die Uterinwandi mit seidenen Knopfnäbten, welche 
fast die i^se Muaoularis durchsetzten, gen&bt. Die 
Operirte genas naeh anrängliehem Fieber nnd einem 
Abscess in der Bauchnarbe. 

Fleisobmann (9) theilt mehrere Fälle aus der 
Breiaky'sebRn Klinik mit, in wetober es sieh um be* 
drohlich-^ r ,» n u ndehn u ng bei Gebärenden handelte 
und illustnrt den Befund durch iostructive Abbildungen. 

Hiehael (10) fand bei einer frisch Entbunden*'» 
Uterus Inversion mit starker Blotong. £r gab C- 
gotin und vermochte darauf ebenso wenig wie zwei an- 
dere Collegen dm Uteru.s zu rcponitf.ti. Die Frau, eine 
sweitgebarende, starb bald darauf den Verblutungstod. 

Manscil Moullin (11) demonstrirte in der Lon- 
doner üb:?ti lrical .sofiiity ■ iti> n i n vc r t ir te n U t c r u s , 
'Ion er nach 4jähngera Bestehen durch den Bcrascur 
atnputir". hatte. Aveling bemerkte dazu, er hätte 
gehofft, dasa ein solches Präparat niemals wieder ge> 
zeigt wäre, denn mit seinem Repositor gelänge immer 
di« Aeinvwsion. 

Champnejs (14) erlebte eine Spont»nruptur 
d«t Uteroa bn einar flteissgebnrt. Di« Krckwend« lag 



auf der linken Seite nnd der Utaras hing stark naeb 
dieser Seite über. Die Ruptur fand sich rechts uotcm. 
Die WSchnerin starb am nächsten Tag. 

Djrenfurth (1&) erzählt eine Inversio uteri, 
welehe durch aakarscnHabelstrang bed i agt schei n t. 
Bs handelte sieh um eine hydrocephali.sche Frucht, 
welche narh I'i rforation cxtrahirt wurilc D r Nah' l- 
strang riss dabei i cm vom Nabel ab. Ab die Pla- 
centa aus der Scheide entfernt wurde, fand sich eine 
Sinstolpang des Uterns, die leicht reponirt wurde. Der 
Nabelstrangrest an der Ptaoenta war nnr 8 cm lang. 
Die Placenta hatte an der vorderen Uterinwand gesessen. 

Lauffs (2) ^oi>t eine Zusammenstellung der bisher 
beschriebenen Illle von Luftembolie in den Venen 
der Gebärmutter nebst in i Hfobachtungen aus der 
Bonner Klinik. Uauck (1) t;" bt eine Uebersicbt der 

in den letzten .labrr'ii vrrüiTetitlichten Beobarhtunmn 
von plötzlichem Tod der Mutter während der 
Geburt. 

Aus Kngland erzählt WaH'Ts (12^ 'imn Fall, in 
welchem eine Hebamme, in der Meiauni; d.e i'laccnta 
herauszuholen, den Uterus mit st inen Adnexen 
herausriss. Der hinnigerufeoe Arzt £aod aus dem 
VaginalgewSIbe ein 14 Zoll langes Stuck Nets heraus* 
hüllten. Die Wisshanielte kam nafh längerem Kranken- 
lager durch. W. kuüpit an diesen Fall eine Zusammen- 
stellung dar betr. Literatur. 

Hekertscbiantz (Ifi) gi^sM einp urrifassende 
Zosammenstellang der ürsacbea der Dammrisse 
und der snr Terhötong der Riss« Torgeschlagenen 
Verfahrungsweisen. 

£r selbst schiigt vor, d^n Damm dadurch zu ent- 
spannen, dass man die Fm^^er scitlieh ron der Raphe 
ajjjilicirt und das Gewebe ge^'en die Mittellinie zu- 
sammeutalict. Auch hat er ciu Instrument zu diesem 
Zwecke angegeben. Kbci falls eine ausführliche Dar- 
legung der Entstehung von Verletzungen der 
Scheide und des Damms, spcciell bei Zangen- 
entbindungen gicbt die Abhandlung von Freund (17). 

Skutsch (18) veröffentlicht einen instructivi-n Auf- 
satz Ober die Auffassung und Hehandlungswtise der 
Laeerationcn des Cervii uteri auf der Schultae- 
sehen Klinik zu Jena. Er legt dabei ein Material von 
40 Fällen zu Grund«, weiche im Laufe von 2 Jahren 
opehrt worden. 

Krukenberg (18) fand bei einer Wöchnerin, welche 

auf Anrathen der Urbiunnu. im St hrn ^t b .ren hatte, 
die hintere Wand der liar u: i ltrc in ihrer ganzen 
Länge durch einen medianen Riss gespalten. Ks be- 
stand Incontineuz. Die Heilung gelaog auf operativem 
Wege leieht. 

Mitehell (21) empfahl auf Grund seiner Kifah King 
nach Perineoplastik ß — 7 Ta^e lang den Stuhl an- 
halten zu lassen. In der New- Yorker Acüdemie fand 
W damit bei den Vachgenosscn Widerspruch, vielmehr 
wurde die Sorg« für täglich« Stuhtentleerung ab besser 
beseichnet. 

d. BluUingou. 

1) Koppe, R., Abdi'inir.t 11-: lU.-vnsfusinn bei 
acuter Gehirnanämie post partum, ^ ^ntr.ilbi i. >«ynäk. 
No. 38. (Erfolgreiche Anwendunj? eine» abdominellen 
Druckverband.s bei Collaps nach einer Zwillingsgebnrt.) 
— i) Kobert, R., Ueber Mutterkornpräparate. Rbend. 
No. 1. (Verf. empfiehlt ein Präparat, welches er Kxtr. 
secal. com. cornutin i - sphacelinicum nennt ) — ) 
Zeiss, Aus der i'raiis. Kbendas. No. 8. — 4) Hetz, 
F., Bine blutstillende Wirkung des Chloroforms in der 
liachgeburtneriode. Memoialbil. JNo. d. — b) Hicks 
Brazton, On a eonditiui of tbe inner surlSwe of tbe 
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tttonis, »fter tho birth of tbe foetus, of practical im- 
portMMM. Brit ned. joura. OcU 10. — 6} Maodo« 
nald, K. N., How to prevent ssptieaeinia In «ases of 

morbidly adherent placenta. Ibidem IS .\pril. (Niiht> 
Neues) — 7) Walter, W., Portable transfub.-ii up- 
paratus. Obstelr. transact. Vol. 26. — 8) Koch, 
Uebcr Desinfection der Soheidentampons. Centralbl. f. 
Gynäk No. 39. — 9) Ahlfcld, F.. Ueber Blutungen 
io der Plaoentarperiodc. Berichte u. Arbeiten. Bd. II. 
S. 58. — 10) Derselbe, Die Ursachen der Atooia 
uteri. Ebrii^db;, — 11) Üoissarie, TaupOIM Vi Mp- 
tio^mie. Arch. do gyni^coi. >iovbr. 

Zeiss (3) erzrihlt 2 Fälle Ton Mliwaiw Blntnilg 
in Folge der Cobabitation. 

In den «tnen Fall liaiidolte ei tidi um atarlce Bhi* 

tung aus Hf mena1ris.sen in der Hocbzeitsnacbt, in dem 
andern um eine Ruptur dea Scbeideugewölbes durch 
den ('o:tus bei einer Fraa, welebe an fiaiiter Ratro- 

flesion de.>s Utetus litt. 

Bctz (4) empfiehlt bei atoniacben Blutungen 
einen mit (' h I i r < - f o r m getiinkten fiobwamm in die 

Uterinhöhle einzufübreo. 

Bieks Braxton (5) weist darauf hin, dass nach 

Au-s-stosHurif; flr-r Frucht die Innenfläche f^i s Vic- 
rus an manchen Stellen vorspringende Falten bildet, 
welche man irrthümlich für adhärente PlaoeotentQelie 
halten und gewaltsam zerstören könnte. 

Koch (8) prüfte an in Rindorblut getauchte Watte- 
tampons, welche Desinficicntien dos Auftreten von 
Micrococccn in denselben verhinderten. Sublimat- 
lösungen selbst zu 1 : 500 vermochten da» nicht, auch 
Jodoform und Borsäure erwiesen sich als unzuTerläsaig. 
Nor eine 2'/»— 5proc. Carbolsäurelö-sung und eine alko- 
holische 5 — lOpfiic. ."-'.'ilicy Isriurclösung, s 'wl : es si^; saure 
Thoiierde binderten das Auftreten von Microcüi ri n. 

Abifeld (9) weist daranf bin, dans die Haui t u- 
.•^ache von Atoni.i u i t i i :!i ilci .•ichnollen toi il.-n 
KntUerung des Llctu* zu suihtu -sei und legt aua 
dieser Rücksicht besonderes ficwicht darauf, dass die 
Placenta nicht durob den C red ^ 'sehen Handgriff 
eiprinirt, sondern ibre Ausstossunf; der Natar über- 
lassen wird. In HetrefT der späteren Milchabsonderung 
fand A., dass dieselbe nach stärkeren Blutverlusten 
Hiebt attflallig mmiadert wird. 



*. Plaeaata praaria. 

1) Mc i er, II., Die combinirle W^endung bei Placenta 
pra<!via. Inaug. - Diss. Berlin. — 3) Lorenz, R., 
Ueber die Dauer r Schwangeix li^ft bei Placenta 
praevia centralis. Inaug.-Disa. Berlin. — 3) Uall.J. 
Nh Combined Version in Placenta praevia with report 
of a cas«. Boston Bied.Joum. Aue. 13. — 4) Forster, 
F J., A ease of placenta praevia, nother and ebild 
livin-. IMlem. 7. Aug. — ')) Trii/.r.i. F., Tatnpo- 
naiutalu ü vcrsione cominiiata lui uuai 4. |il.i(N-Kta 
prcviaV fiazi. med. ital. No. 43 ff. — 6) Arcli Itald, 
U. C, A case of placenta pratvia treated by the tam- 
pon and version. Pbilad. med. rep. Decbr. 19. — 
7) Walther. A, Zur aseptischen Tamponade des 
Ccrvii bei Placenta praevia Centralbl. f Gynikol. 
No. 14. (Verf. empfiehlt den earbolisirten Press- 
schwamm nach Jungbluth und behoblet über einige 
damit glücklich behandelte Fälle.) — 8) W o 1 fram , P., 
Ueber Bebandlong der Plaeenta praavin. Inaug.-Oiss. 
Krlangen. 

Meier (I) bcricht über 37 Fälle von Wendung 
bei Placenta praevia aus der (j u sserow'.schen 
Klinik. 81 Mal wurde die eombinirte Wendung nach 
Braxton Hiokt autgefUurL Mit Hinttveobnang der 



früher von Behm publicirten Kalle findet Verf. bei 
77 Fällen die Mortalitit der Mütter 3,9 pCt., der Kin- 
der 76,6 pCt. 

Lorenz (2) hai au 207 Fällen der Schroder- 
sehen Klioik ein« Uotanaebnog »ngfstoOt 8b«r dk 
Dauer der Schwangeraehaft bei Plaeanta 
praevia centralis. 

Br ftmd das unerwartete firgebniss, dass bei Pia«, 
praev. centralis in 63 pCt. tii r Fülle die .^cbwangerscbaft 
ausgetragen worde, b^i dt-r lateralis nur ui 40pCt. Verf. 
erblickt dif Hauptursache hierfür darin, das.^ dun-h 
die oontral aufgelagerte Plaeenta ein grösserer Zusam- 
aunhalt der unteren OeULnaotCerabeebnin» bewirkt 
wird. 

[Deth Icfsen , C. A., Et Tilfaelde af placenta praevia 
totalis. Ugesk. f Laeger. R 4. Bd. 12. p. 123. (Verf. 
rvti-rirt einen Fall von Plac-nt i [ i via •. itali» 
bei eiM- r zum 9. Mal Gebärenileii, W" er, um keine 
neue ilai mi rrhagie hervorzarufen und dadurch die sehr 
angegriffeue Frau noch mehr au entkräften, die Pla- 
eenta mit den Fingern perforirtü. Der sehr wenig ge- 
öITnelc MuttermiiTirl liess sich jct.'.t sehr gut (Erweitern 
und W^endung ut.d KiUraction wurde mit l.eit-htigkeit 
und ulii)*- Blutung gemacht. Niieb der (iebiirt Ii-, 
kindcs wurde die uoeb gann adhaenrende i'iacent« 
leicht und beinah« ebne Blutung gelöst. Das Kind 
lebend. t» Hjrrtf (Kopenhagen).] 

f. CanTnlsioneit. 

1) Gasiers, F., üeberBelampsie. Inaug.-Disa.GRib- 

wald. (14 Fälle aus der (Treifswaldet Poliklinik.) — 
2) Krzy minski, J.. Ueber NierenaJeetion der Schwan- 
(jrren ur.d u>' 1 .arnei._ n n;ss..iiiaug. Berlin. (21 Fäll« 
nuv der (ius.serow'scheii Klinik, 15 F.iUe von Sobwanger- 
sehaftsniere, 6 von chroniseher Nephritis.) — 9) Her' 
roeks, F., A oaae of eonvuUi'^na during piregnuMj' 
traeted hy injeetions of j il M irpinej reoorery. Tb« 
laneet. June 13. — 4) Ballantyne, .1. W., Sphyg- 
mographic tracings in puerperal eclamp.sia, Ediub 
med. joum. May. (Mit mehreren Blättern Curven- 
zeichuungen.) — 5) Barbour, A. II. F, Note oo a 
caso of diminution of albuminuria in prcg lancy coioci- 
dent with thc death of iIk- f i-tus. Ibid. Febr. — 

6) Marfan, A., Kclampsi' pu ipiralo. Mort et ante- 
p^i<-. L6sion du rein. Pr trtes midical. p. 458 — 

7) Bernard, Eclampsic pcndant le travail. Extrac- 
ti'in de deux enfants vivanta. liuerison de la mert. 
Gas. des böpitaui. p. 1060. — 8) Droux, Euploi 
du ehioial et da bromure de potassiaai daae l'felam- 
psie puerperale. BulL g6n. de theiap. 15. Uni. 

g. Foetns. 

1) Bumm, F., Zar Aetiologfe des Nabelsebaar- 

giriiusches. Arch. ! "Jviiäk. Bd. 25. H. 2. — 2) Lahs. 
Durch welche Melbode der künstlichen Alhmuns 
werd' ri m Ii« Lungen asphyctischcr Neugeborener di< 
gröüstvu Luftmengen ein» und ausgeführt? Ebead. 
Bd. S6. H. 2. —9) Lemer, Ueber die Diagnose der 
Kopfeinstcllung bei der Geburt durch Betastung eines 
Ohres. Centralbl. f. Ornäk No 86 — 4) Telzer. 
RetentiKti eines abgebt irltenen Fötus bis zum nor- 
malen Kt«de der .'^ehw.iiik'rr-.chift Kb»*ndas No. 9. 
tj)ie Frueht w.if im 4 — .'>. Munt nlij^estorbeo.) — 
5) Sudhofl, K . Acutes ilydramoien bei Sareom da 
SteisadrOse des PStus im 5. Monat Bbend. No. IC. 
— (">] Ledere, M. V., Sur uii c,\^ di tjtneur ocn- 
j;ciiitaUi de la region ano-coccygitiii«u necesMte 
une einbryotomie. Lyon m^dical. No. 23. — 7) W ibin, 
Observation d'amputation spontan^e. Ball, de l'aead. 
d« uM. Begique. No. S. — 8) Saainak«/. Th-, 
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Statistics and otber featnret of 9ti1l*birtlM. Pbilsd. 

m'd. rr.\<. \i<r\\ 4. — 9) Goddyn, P, Note sur une 
causö de morl du foetu* pendant Paccouchement. Ann, 
de la boc. de m<d. de (iand. Aoüt. — 10) Reid, 
W. L., On rec«D( matbods of trmtmeDt of tbo aspb7- 
Iis of nev'born ehildreo. Olttgoir med. joara. Not. 

— 11) Robde, M , Die grosse Fontanelle in physto- 
löf^ischer und pathologischer Beziehung. Diss.-inaug. 
Halle. — 12) Schultxe. R S., Ueber die Wieder- 
belebung tief scheintodt geborener Kinder Wiener 
med. Blätter. No. 1 u. 2. — 13) Torggler , F.. Rxperi- 
nentelle Stadien über dea Werth der verschiedenen 
üetbodeo der kQnstliebeti Athmung bei asphycti- 
sehen NeugeborLiiLn Bbend. No. 8 ff. — 14) Kosen- 
fei d, S., Parlu.-. .*ierotinus mit nachfolgendem Fuer- 
peralproccss. Wiener med. Presse. S. 1094. — 15) 
William«, J., Note on a eondition observed in the 
naret eord of a joMOff Infant. Obatotr. tranaaet Vol. IC. 
(Kai! vcn Fungus umbilieallB.) — 16) UorrAcks, 
Diccphaiuuii fuL-tus. Ibi'l. — 17) Stratz, C Ii., Zur 
Frage vom intraut''riiirii Krysq::..-!. (^mtr.'illi, f. (iyniik. 
No. 14 — 18) Werniciic. E., Ueber fötale Hydrocc- 
phaics in geburtfibülAicbor Heziobung. Diss. inaug. 
Berlin. — 19) Dunoan, M., On foetal rcvolutions. 
Obstetr. «ransaet. Toi. 36. — ' SO) Abifcld, F., Das 
lötelc .Sausen, Berichte und Arbeit, n BJ. IT. S 37. 

— 21} Duncan, J. H., On extensions or rctreiHexions 
of tbe foetus, especially of the trunk, dunti;; pre- 
gnancy. Obstetr. transact. Vol. 26, — S2) Abifeld, F., 
Ueber die Bedeutung des FrucbtwassOn ab Nabnings- 
mittel für die Frucht. Berichte u. Arbeiten. Bd. II. 
S. 22. — 23) Rendu, .F., Mort-ne rappele a la 
Vit, i'j minutes apr^s sa naissanee, par la respiration 
artificielle. Lyon m^dical. üo. 51. (Krfulgreiobe An- 
wendung der Catbeterisatio traebeae.) 

Bumiu (1; bringt eine liniersucbung über die 
A«iio)ogU de« Nabelscbnargerftasolies. 

Durch Compression des Nabelst ranges das Geräusch 
hervorzurufen, gelang ihm nicht, dagegijn hörte er es 
öfter bei frischgeb ni r< ii Kindern. ,so lange deren fötale 
Circulation noch fortbestand. Verf. glaubt, doss das 
(ieräuscb in den meisten Fallen al.<« accidentclles, seiner 
pbjsikalisoben Deutung nach aber noob anerklärtes 
HersgerSnseb anfsalaeaen sei. tn selteneren VilhA mag 
indess s( ine Kntstebmig aoob in die Nabelsebnur selbst 
zu verlegen sein. 

Labs (2) erörtert abermals die Frag», durch 
iralebe Methode der känatlieliSD Aibman^ 

den Lungen aspbyktischer NeugebOMDSr dto grSflStm 
Laftmengeo zugeführt werden. 

Br wendet gegen die Experimente von Torggler 

und Behm ein, das« bei diesen nur dir Druekhöhc 
gemessen, nicht aber, wie b«i seinen VersucLtn, das 
Athmungsquantum bestimmt worden sei. Welche Me- 
ibode in letalerer Moksicht das Meiste ergebe, sei ex* 
perimentell noch moht endgiltig festgestellt. 

Sobnltse (IS) weist di« von Hofmaon gegen 

seine Methode zur W 1 ed e rV fi I eb u n g schcin- 
todter Kinder gemachten Einwände damit zurück, 
dass die Hofmann'schen Versoche nicht, wie er- 
forderlich, mit reifen Kindern angestellt worden sind. 
Bezüglich der Catheterisaiion der Traebea bemerkt 
er, dass diese Methode die Aufgabe, die CIroulatitm XU 
förderTi, nieht I lsl, ia sowohl beim Finblasen dttHOh 
den Catbetcr, alb auch beim nachträglichen Compri- 
mircn des Thorax der intrathoraoale Druck vermehrt 
werde. Aach die von Torggler (18) mitgelheilten 
Versnebe spreehen entsebieden ttx Gnnsten der Sebultae* 
sehen Schwinctingen. Keine andere Mellmde leistete 
gleiob viel betreffs des Inspirationsdrucks. 



Ahlfeld (SO) hSrte das tStale Sensen S IGil 

bei Kindern vor, während und nacdi der O'-burt bis 
zu dem Augenblick bin, «u die Kinder anfingen zu 
sdireiea. 

Stratz (17) erzählt einen Fall der Berliner Klinik, 
in welchem eine an Gesichtsory si pel erkrankte 
.*t;bwangcre ein K.nd i,'el:eir, dessen 11. lu: sich in brei- 
ten Lamellen absobupyte. Die intrauterine üebertra- 
gang des Erysipels von der Matter auf dai Kind worde 
danach wahrscheinlich 

Wernicke (16) theiit 17 Falle von Geburt hydro- 
cephalischer Früchte aus der goburtsh. Klinik der 
Berliner Charit^ mit und besprioht die über diesen 
Gegenstand vorliegende Literatur. 

Ledere (6) war genöthigt, bei der Eztnction einer 
qaergelagerten Fmebt die Bmhryotomie lu machen 
wegen angeborener Steissgesehwulst. 

Ggddyn (H) erzählt einige Fälle v.»n Mehrgcbären- 
den, in welchen sieb das Uinterbaupt rasch auf dem 
Beekenboden naoh vom drehte und das Kind . ' dessen 

H'Tzschlag kurz zuvor noch gut war, todt geboren 
wurde. Br leitet den Tod dieser Kinder von der 
rasohou Drehung des Halses ond einer Com- 
pression der Medulla ab. 

Robde (II) veröffentlicht in seiner Dissertation 
lleMbachtungen über die gr o ss e F'o u t ,i u e 11 e, ihre 
Weit«, Form und das an ihr zu beobaelitend-- Hlase- 
geiiuseb. Seine Angdiea stützen sich aul Beidjich- 
tungen an 100 Kindern von 5wöcbentliobem bis 4jäb< 
rigem Alter. 

Eosenfeld (14) erzählt einen Gcburtsfall, in wel- 
obem, wie er glaubt, die Sobwangersobaft 11 
Vondsmonate gedmasrt hatte. Das Kind war 
f)^ cm {.in<: und wog 5780 g. Es wurde in Stimlage 

todt extrahirt. 

Dunoan (21) und Ilurry geben eine instructive 
Zusammenstellung der Extensions- und Retro- 
flexionshaltun g des P^tus unter der Einwirkung 
verschiedener äusserer Momente. 

Abifeld <22) £sndden Gehalt des Meeeninms 

an WoIIbaaren so aasserordentlieh gross, das« er 
ein regelmiissi^e!, ."^ehluek-n reieblieher Fruchtwa-ssi-r- 
mongen seiUiiH des Fötus annimmt. Auch fand er den 
ffiweissgehalt des FruebtwBsseis grSsser, als man es 
gewöhnlich hinstellt 

h. BtekenendeUgen. 

1) Frendenberg, Zur Entwiektnni; des naobfol- 

cend.:n K..;,res, Centralbl. f. Gynäkol. X,n. 4.'>. — 2) 
K'ipi e, R.. Zur Kxpriissiüu deb (jachfoigcnden Kopfes. 
Kber.das. X . :\'.). — 3) Schräder, Die Gefahren des 
zu früh aagewendeten Veit'soben Handgriffs. AhUeld's 
Ber. o. Arbeiten. Bd. II. 8. 190. 

Freudenberg (1) empfir-hll d;c Anle^uag dur 
Zange an den nac h i ■ I g e n d en Kopf und ist der 
Ansieht» dass dieselbe durch die von Köppe empfoblene 
Expression niebt SberHüssig werde. 

Kuppe (2) macht ^;i.-!.'eii die Anvvendui.^ di-r Zange 
sowie auch gegen die iiblichi; auss- rln'he • ' inpi^'ssioii, 
falls der Kopf noch im Bcckeneingiing äleht. dcsi Kin- 
wand geltend« dass durch diese Ha.ssnahmen der Kopf 
in der Richtnng der Conjugüta, in weleher 
gerade das Hinderriiss li-g--, vergrössert werde. Kr 
schlägt vor, man solle bei solchem Kopfstand den 
Schädel durch einen oberhalb der Schamfui;e appli- 
oirten Druck mit der Uand gegen die Lendenwirbel 
drängen, dadurch seinen in die Coi^ugata eingestellten 
Dnrcbmesser verschmälern und wenn dies erreicht sc?, 
ihn mU der andern üand von oben in den Bcckeucin- 
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gang drücken. — Zar selben Zeit soll di* Hebamme 
den finmpl des Kiades n*ob dem Prager Handgriff 
]i«rvorl«it«a. 

Sebrader (3) warnt vor zu frfibseittger 

Anwendune; des VL>i ('sehen Handgriffs, wenn 
man eine Beckenentielage vor sich bat. 

Er naobt darauf aufmerksam, dan mebtwe Autoren 
die Anwendung dieses Handgriffs ratbeo, sobald der 
Puls in der Nabelschnur heruntergeht oder man am 
Thi iax IrispLrationsversuche b tn-rki, zeigt dann aber 
au mehreren BeispielcD, das» dio Untersuchung des 
Nabelschnurpulses täuschen kann und nur die Bcob- 
aebtang der fiersgegend selbst brauebbareo Aafwbloas 
giebl Ancb fSrebtet er niobt, dan dnrcb die forxei- 
tigen Inspiratioiifii fremde Stofife aspirirt unl Schluok- 
pneumonien verarila»ist werden, da die Miii.iiü:luuijg 
der Frucht meistens durch die Geburtswege verlegt ist. 
Kr rätb, erst wim die Atbemsüge seltener und ober« 
flächlicber WL-r'^Lii, zu «.itrabiren and dann den milderen 
Smellie'sebeQ Handgriff ananwenden. 

i. Fmobianbinge. 

1) Winter, 6., Zur Lehre Ton der voneeitig«» 

riacentarlösung bei Nephritis. Zeitschr. f. GeburUh. 
u. Gynäk. B. 11. H. 2. — 2) Homburjrer, Die 
nachträglif he Dia^jiijKi- i-r I.igcrung des Eies im 
Dtorus aus den ausgestosseuen Nachgeburtsthoilen. 
Freund, Gynäk. Klinik. Bd. I. S. 663. — 3) Uaat- 
mann, D.» Ein Fall von Entfernung der verbalteoen 
Rihnllen dorcb äussere Handgriffe. Cfentralbl. f. Gyn. 
No. n. — i) .larobl, K.. Hin Beitni;< zur Ki mitniss 
der gummösen Kricrarikurig der Flacenla matetua. Diss. 
inaug. Würzburg. (Nichts Neues.) ~ 5) Green, Ch.M., 
A case of acute bydiamnion witb remarks on tbe pa- 
tbology of ibia affeotioo. Boston med. joum. 7. Aog. 

— 6) Berta zzoli, A , Nota sopra un caso di inser- 
zionc velamentosa furcalis del oordone (»mbilicale con 
i'iraiiiiiion. Gaz. iwi 't.vl. .N' i. 12. — 7) Kemper, 
tf. H. W., Study ot the subjecl of 8por<tanf»i>us rupture 
of the membranes at füll term of gts' iti 'M preceding 
Ibe beginniog of labor. Amer. joam. of med. se. April. 

— 8) Ahlfeld, F., lieber Bntotehung der Insertio 
ccrlialis, velamentosa und der Schult/e'.schen Falte. 
Berichte und Arbeiten. Bd. II — 9) Derselbe, De- 
fecte des AmulonepitheLs. Kbend. — 10) Schräder, 
Der doppelte; Kihautriss Kbend. S. 74, — II) Ahl- 
feld, F., Hydramnion. Ebend. S. UO. — 12) Der- 
selbe, lieber den Durchtritt des Kopfes zwi.selien den 
Gefäßen der viiamentös inserirtrn Nabelschnur. Kbcnd. 
i^. 145. — 13) S. ill.iczek, C . Sellen- 1 i'.ill von 
Ver>chlingung uuil Lrasi'hlingung dtrr Nabel:sclii.üre bei 
/«illiii|;en im gemeinsamen Wasser-sacke. .Arcb. !. 
Cfrn&k. Bd. 2G. H. 2. (Die beiden Föten, 12 und 
15 em lang, waren maeoriri) — 14) Helme, C, On 
the tiature of ihr caul of Ihe newborn cbiid and the 
mrüi' d i f its i-i idudion. Ed itib. med. journ. M;irsh. 

— 15) Thomas, T. G., Ilepeated prämature labor 
frum probable fatiy degeneration of tbe placenta. I'hil. 
med. rep. Febr. 14. — 16) Hegetscb wei 1er, J., 
Ueber einen Fall von Um^cblingung und Torsion der 
Nabelschnur. Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 2. 

— 17) Rosen fr* Id , S., fitliir'ci, uhnc sofortig. Un-cr- 
bindung der Nabelschnur. Wien. raei. Pr. ö. -4Ü. 

Schräder (10) weist dinnf hin da.>s -.ich an der 
Naeh<;cburt häufig ein d i ]< <• \ : - r Kihautri-ss vor- 
linde, ausser dem Riss, durch wckhen diu Frucht aus» 
trat, noch ein zweiter im Cborion am Plaeentarrande. 
Kr fr'iit. it A i-: Zu ^tandekomtnr-ri .'in-r-r S'^lrh- n zwie- 
fache u liupui! und deren Kniiluss aui tU^ Zurück- 
bleiben von Kihautfctzen. Bei rechtzeitigem und am 
unteren kipole stattfindendem Blasensprunge kommt 
nach S. dae ZurfiekbleibBn von Eibaaten meaala vor. 



In einem Falle von Hydramnion, in welchem 
die Frucht moribund geboren wurde, fand Ahlfcld 
(11) die Zellen des Amnioncpithels ungewöhnlich klein, 
I.rn ki n <;wi^chen sich lassend und mit grossem, zum 
Thüil auch mehreren Kernen gefüllt Bei dem Kind-: 
fand sich eine Verengerung der Aorta nabe an ihrem 
Auatritt uud eine betiiohtliebe TergrSsaerang des rech- 
ten Tentrilrels. die Nieren ▼eisebmolxeo nnd dem Beekes 
aiifli<.i;<jniä, ihre Gesammtma.sse nicht vergrossert. A 
ecbhcki die Ursache des Hydramnions in den Yenia- 
derungen der Amnioninnenfiaobe. 

Thomas (15) ist der in Deutschland wohl nicht 
getheilten Ansicht, dass primär eine fettige Degc- 
n t r n 1 1 ■< II der Ptaoenta vorkemne, welche anr Fiüh- 

t' burt führe. 

H'get seh Weiler (16) beschreibt eine Frücht mit 
U msch 1 i ngu Ii v' n T^rsiöii Im Nabelschnur 
und erläutert an dem Falle, dass Beides gleiobzetlig 
entstanden sein und dabei die Tenion den Tod der 

Frucht bewirkt haben muss. 

Hosenield (17) berichiet aus seiner Praxis m 
südlichen Serbien, dass dort die Nabelschnur vor 
der Üarehsobneidung niebt nnterbundes 
wird. Eist etwa 1 Stunde na<di der Gebart geaehieht 

die Unterbindung V ti Vcrbl itan» eines Kindes In 
Folge dieses VerlabreDü hat Verl, keinen einzigen Fall 
gebSrt 

Ahlfcld (8) erörtert die Knt'itehungsweisc der 
Insertio centralis, velamentosa und der 
Schultze'schen Falte unter Knwnkang des Zuges 
des Dotterganges durch instructive Zeichnungen. Der- 
<>elbe beobachtete auf der Innenfläche des AmaioBl 
reifier Nachgeburten Epitbeldefecte, welche er auf 
Abkrataang dorob die lOgel des FStua sarfiekfBbrt. 

Winter (1) «naUt 3 FiUe tob Ablüanos der 
P I a c'e D t a bei norm al e m S i tft wSbcend der Sehvia- 
geraohaft. 

Bs konnte in allen S F&Uen ein Tranran als Yer- 

anla.HSung der Ablösung ausgeschlossen werden, lijefttn 
zeigte sich bei allen 3 Schwangeren, dass mit Ne- 
phritis behaftet waren und glaubt Verf. hierin die Cr- 
Sache für die Ablösung erblicken zu müssen. 

Homburger (2) giebt aa, dass man an d«r 
aosgestosseoen Naebfl^bnri in der Regel necb nach- 
tr&glich die Lagerung des Eies im Utoras dia- 

gnostioiren könne. 

Der Plaeentarrand. welcher oben in der sebirfem 
Krümmung des Uterus gese.ssen hat; zeij;t nämlich aurh 
an der ausgfstossencn Nachgeburt noch die NeiguDi, 
sich um7.u.schlagen Die Stelle des Kihautrisses sili' 
diesur Umscblagsstclle meist eutgegengesetat und findet 
sieh in der R^l avf der naeh vom gekehrten Flieh« 

Irr K häute im Tt riis. Die Nabelschnur behält a.i 
ilticuk ]>Iacentari-ii auch noch au der ausgestossc- 

neu .\achg<;burl gern die lliobtung bei, welche sie 
innerhalb des Uterus hatte. 

i. «olirbUlfllelic tpcrallMea. 

a. Allgcuiüiued. 

Schul izc, B. S., Anleitung zur Wendung auf dfß 
Fuss Uli 1 .UHU Gebrauch der GeburUzange für di'j lur 
Ausführung der gcoannteu Opurationeu ausdrückliell 
bereofatigten Hebammen. Leipsig. 2% Sa. 

h. KüriBtliciie Früiigeburt. 

1) Walcher, Ueiwr 2 Füll« von Aneendong des 
oonatanten Stromaa in Geburtshüllb und Gynicologie. 
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CeraraU'l. f. (iynäc. No. 14. (Verf. leitete die liilnst- 
liehe Fmbgebort «rfolgreich ein mit dem eeaatanten 
Strom.) — f) Fran kennt ein, K., Ueber die künst- 

liclv Krrihf;i>inirt Diss. iaau);> Würzburg. (Belang- 
loses Kictrpt deutscher LHeratur.) — 3) Senftieben, 
H., Künstliche F[Ub(;eburt< i:. beobachtet 1878—1884 
in der gebnrtett. Klinik der Cb»ritö. Din. inaog. 
Berlin. — 4) Auverd, A., De l'eiDplei de l'ewi obaade 
ppriiaTit 1,1 r,fri^ssesse et raccouchement. Bull. g6n. de 
thdraj). Id. Mars. (Bekanntes.) — 5) Stille, Hy- 
dramniOD, künstluli': Knihcdiurt. Zwillinge. Anence- 
pbalua und normale Frucht. Mrmorab. No. 8. — 6) 
Ahlfeld, F., Kinicitung der künstlichen Frohgeburt. 
Ber. und. Arbeiten. S. 99. — 7) Fleischmann, C, 
Zwei Fllle ?on Anwendung des constanten Stroms zur 
KinleitUDg der künstlichen Frühgeburt, Ar. h f. Gv- 
näcol. Bd. 27. H. 1. — 8) Pajot, De l'inutilite des 
instruint'Mti speciaux paur la provooatien de llioooaebe» 
meok Aonal. de gfoteel. Mars. 

Senftlebcii (31 b -richtet über 10 k Fi n st liehe 
FrühgeburUü aus der Gii'><^?ri'w'schen Klinik wäh- 
rend der Jahre 1878 — 1884 7 M;il gab Beckenenge, 
3 Mal Erkrankang der Mutter die Indication. Kine 
W6«bnerin starb, 5 Kinder blieben erbalten. 

Still'- (.')) machte künstliche Frühgeburt 
wegen Uydramnion. Ks waren S&willinge vorbanden» die 
eine Fradit ein Anenoepbaloa. 

Ahlfeld (6) leitete in Marburg im i;.^uf>T eines 
Jahres 11 Hai die Frühgebart ein, immer wegen 
Beckenenge, darunter 5 llal mit glücklichem Erfolg. 
Von den Wöchnerinnen starb eine an Eklampsie. Die 
benutzte Methode war die von Krause. In S F%Ilen 
• rfotiite Blutung bt im Hinaufschieben der Bougie und 
A. erörtert im Anschluss hieran die über dieses Vor- 
kcmmniss vorliegenden Ani^ben an« der Literatur. 

Fleisch mann (7) wandte zur Einleitung der 
künstlicbm Frühgeburt in '2 Fällen den constanten 
Strom an. In dem einen Fall musste noch die 
Coben'sobe Metbode so UüUe genommen werden, in 
den andern reiehte der eonstante Strom ans. Br 
empfiehlt, die Anode auf die LendenwirbcUäuIe 
und die Kathode in das hintere Schcidcngewulbe zu 
applieiren. 

[Daae, A.. Forsnevret Bakken; partus art. praema- 
tontt. Norsk Magaz. f. I>agevid. R. 8. Bd. 14. p. 80& 
(An einer '24jährig<-n Primipara mueste Bxcerebration 
gemacht werden. Beckenen|:'! >\>. 24 cm, Cr. 27, Tr. 
32, Conj. ext. 17, Conj. diagon. iü,5 cm. Nach 2 J. 
wurde Partus praematnrus durch warme Douche einge- 
leitet und Fat. gebar ein lebendem Kind, das noch 
lebt Folgendes Jahr «nrde wiedemm Parti» praemai. 
mit gutem Erfolge [diesmal durch Kinlegung einer 
Uougie] eingeleitet.) F. Njrtp (Kopenhagen).] 

c. Forceps. 

1) Crcde, Die Anwendung der Zir l^«- Tn i nach« 
folgendem Kopf. Arch. f. Gynäk. Bd. 2o. H. — 
2) Chassagny. Nouveau forceps. L'uoion intiilualr. 
Hü. 100. (Die Branchen sind anstatt gekreuzt juxU- 
ponirt and an den HandgrüTen dureh ein Gelenk ver- 
bunden ) — 3) Uamon, H , Noaveau forrep«- 'i cuillers 
reductibics. Gaz. des hüsp. No. 116. (Zaai;-,- mit zu- 
rückschicbl ir- n Li fein.). — 4) Chassagny, Dystocie 
termin^e par le nouveau forceps. Lyon m^dical No. 37. 
— 5) Brens, C, Die BeekeneingaDgiaangen. Wien. 
8d Ss. 

Credö (1) berichtet üler 16 Fälle der Leipziger 
Poliklinik, in welchen die Zange bei nachfolgen* 
dam Kopf angewandt woid«. 



Die Resultate waren gut für Mutter and Kind. C 
erkennt an, dass sowohl bei leiohten als andetwaeita 
bei sehr schweren Pillen die Zange niebt anzuwenden 

sei, zwi.schen diesen liege aber eine grosse Zahl von 
anderen Fällen, in welchen die Application der Zange 
nach vergeblichen manoeUen Terandien geiadeni ge^ 
boten enobeine. 

d. Ezinctionen am Bampt 

1) Rosenberg, F., Ein neuer Schiingenführer zur 
Extraction am Steias. Centialbl. f. Gfnäk. No. 80. — 
2) ß u n g e , 0 , Zur Yolkndnng der Geburt bn Bedcw- 
endlage dnreb inatromenteUa Hilfe. Bbendas. Ko. 47. 

Rosen berg (1) empfiehlt zur Virnahmo der Ex- 
traction am Steiss einen Schlingeuträger. der nach 
Art eines stumpfen Hakens mit verstellbarer Endkrüm- 
mung gebaut ist. Bunge (2) giebt eine verein^bende 
MooleatiOQ dMwtben an. 

e. Wendung. 

1) Lawrence, S., Podalio Version, its plaoe in 
obstetries. Bdinb. med. jonm. May. — S)Zantiotis, 

M' e,it;!'.rn'' insolitc de IVv.ilution spontanee dans un 
Cüö de Präsentation de l'cpaulc gauche. Gaz hebdom. 
de m6d. No. 48. — 3) Doleris, De la Version podalique 
partielle par manoeuvres internes et externes com* 
bintes. Annal. de g^6eol. Uli. 

Lawrenoe (1) beriebtet über die Rcsaltate von 

4^ Wcnd untren, welche er unter 500 Geburtsfällen 
auslührte. 22 Mal mfuhtü er die Wendung wegen 
Beckenenge. 

Zantiotis (2) beobachl< tr bei einer Querlage eine 
derartige So Ibstentwick 1 uug, dass sich, an.statt der 
Schulter die vordere Partie der Bru'^t unt-i 'iie Scham- 
fuge schob. Nach Erisceratioudes Abdomens wurde 
das Beekenende über den Damm bervoigebolt. 

f. ZerstQckelungsoperationen. 

1) Bonnaire, K., Recherches sur le hrriiemer>t ie 
la tetc foetale avcc quelques considÄrali ■ii'- pririi' ul rres 
Bur le mode d'action du basiotribo Tarnier. Ihäae 
de Paris. — 2) Spicring, R. , 100 Wlle von Cranio» 
tomie aus ler Klinik und Poliklinik des Prof. G usscro w 
zu Berlin. Üissert. inaug. Berlin. — 3) Arnott, A 
Synopsis of some case:« of craniotomy treated in Bom- 
bt^. Edinb. med Journ. January. — 4) Finard, 
Le basiotribe Tarnier. Vanion m4d. No. 18. — 5) 
Halliday Crocm, J . Note of a casc of decapit.ition. 
Kdinb. med. Journ March. — 6) Dixon, U Ft.. Is 
craniotomy upon ihe living foctus cvcr jus'.itiabh? V 
Bü.stou med. Juuro. Septbr. 17. — 7) Dolens, Con- 
sidirations sur les divers proc^des d'embryotomie. 
Annal. de gyu^col. Mars. *- 8) Cordes, A., Un eaa 
de decollation avee le oroehet mouase nrmi de la fioella. 
Ibid. 

Spiering (i?) Ii-rirh1et ülit-r 100 Fälle von 
Cranio tomie auh der (iusserow "sehen Klinik. Die 
Mortalität der Mütter belief sich auf ISpCt , darunter 
4 Pälle in Folge von Verletzungen vor der kliniscben 
Aufnahme. 

Dixon (6) untersucht die Frage, ob jemals die 
Perforation des lebenden Kindes snlässig »ei, 
und giebt die Antwort in bijjnbendem Sinn«. 

g. Kaiserschnitt. 

1) Guggenberg, 0. v., Entbindung durch Lapa- 
rotomie, von der <]«lilNDdMi Mlbat «nagefOhrt; Pnfer 
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tnftd. Wochenschr. No. 1. — 2) Mack Hays, J., Gase 
of OMvarcan section after death ot mother. New- York 
lie<I.B«c. Novbr. 21. — 3) Manasse, A., Die S.!ctio 
eawurea in der Agone. Dissert inaug. Barlia. — 4) 
S 0 1 a r o I i , L., Operaxione caesarea post mortem. Raoco- 
glit. medico. 10. FtLbraj... 'To'l der Mutter durch 
Schädelvcrietzung. Kind ludt exlrahirt.) — 5) Dölau, 
Th. M , Cacsarcan section. a casu and its lessons. Brlt. 
ni«d. Joorn. Hay 23. — 6) Thomas, A. K. S , fiekken 
vernauwtnf door spondytolistbcsi«, sectio eaesarai met 
goede uitslag voor inocder cn kind. Nfii-rl, Tijdschr. 
V. Getiäesk. II. — 7) Godson, Clemuiit, Porro's Ope- 
ration, i\ snp[il' tm< tit. lint. mud Jonrn. Jan, 17. (Kino 
Zusammenstellung von l'O Fällen aus der Literatur.) — 
8) Barnes. Faticourt, A casc of Porro's Operation. 
Ibid. — 9} Leopold, Z««i weitere KeiaenolioiitB mit 
Uterasnabt oboe Roeeetion der Mmenlaris. Areh. fQr 
Uynäkol. Bd. 2ß. Heft 3. - 10) Birnbaum, F G. E., 
Fünfter Kaiserschnitt bei einer Person, mit Bciaerkun- 
gen über Schaltwirbelbeck' Ti Kbendas. Bd. 25. Heft 8. 

— 11) Ehrendorfer, Mittbeiluog über zw«i ao Hof* 
ratb Späth*» Klinik ausgefibrte Kaisersehnitt- Opera» 
rationcn. Kbendas. Bd. 26. Heft 1. — 12) Sänger, M., 
Neue Beiträge zur Kai.serschnittfrage. Ebenda.s. Heft 2. 

— 13) Wiener, M, 5i"hwaripiTsohaft im rt'ch',t:ri (ru- 
dimentären V) Hörne eines Uterus bicornis. Retention 
des reifen Fötus. Exstirpation i' > schwangeren Homes. 
Ebendas« — 14) fleilbroa, üioe Seetio oaesarea nach 
Porro. Centralbl. f. Ojalkol. No. 1. — IS) Mensel, 
Ufbcr eiisen Fall von Kaiserschnitt nach Porro. 
Hbendas. No. 15. — Ifi) Matthes, W., Fall von Kaiser- 
schnitt b«i kyphoscoliotisch-rachitischem Becken. Diss. 
inaug. Herlin. — 17) Anrooij, A. J.W. van, Sectio 
oaesarea. Weekbl. v. h. nedcrl. t^daebr. t. Geneesk. 
No. 3. — IS) Miller, E., Gase of caesarean section. 
Amer. Journ. of med. sc. July. — 19) Omori, H., 
Eine Sectio caesarea nach Porro. Berl. kl. Wochenschr. 
No. 41. — iO) Closmadcuc, Operations c^sarionoes. 
Bull de l'acad. de nid. No. 24. — 21) Truzsi, E., 
Su Ha operaiione Porro, A nnal. un ir. di med. Geanage. 
(Fortsetsang der vorjährigen Arbeit.) — SS) Mao- 
(rr ti.ild, A., Gase of Porro-Müller Operation. Edinb. 
med. Journ. Aug. — 23) Frank, F., Zur Lehre von 
der Sectio caesarea, Berl. kliii. Wochenselir. Nu. 22 — 
24) Brcisky, Geheilter Fall von Kaiserschnitt Wiener 
med. Blätter. No 25 — 25) Harris, R. P . The choice 
of methods in abdominal delivery. Amer. Journ. of med. 
sc. Oct. (Bekanntes.) — 26) Kouwer, B. J., Heizer- 
snedc wegens algemeeiie bekkenvrrnauwin^ in verband 
met verlamming der ondersle ledemat«« iii den Kinder- 
lijken Iccftijd Nederl. weekbl. v. geneesk. No. 45. — 
S1) Kebrer, F. A., Ztu Kaisersoboittfrage. Arcb. f. 
GynäkoL Bd. 9T. Heft 2. — 98) Carleni, L., Laparo 
i.sterotomia sesarca per insorroontabile ristringimento 
vaginale. Lo spi'riment. Dicembre. — 29) Uornor, 
C. W., History ul a casij of twice - [uTtVirine 1 ra' S.:ir*-au 
sectioa ander the late Prof. W. Gibsou witb an autopsy 
of tbe patient madc fifty vears after the first Operation. 
Amen journ. of med. ac. Oet. — 80) Warker» fi. van de, 
Caesarean Operation in a dwarf. Amer. med. nnos. 
No. 10. (Alt. Mfthoil, , T.. ! am .3 Ta^;.- i - Sn Ober- 
mann, 11., Drei wcittTC Falle von Kaiserschnitt nach 
SInger's Metbode. Areh. f. Gynikol. BA. S7. Heft 9. 

Leopold (^) hat zwei weitere Kaiserschnitte 
mit Cterni naht ohne Resection derMmoalsriB aus- 
geführt. 

D»r eine derselben i ndute t< dtlich für die Upcnrte, 
in dem anderen erfolgte, wenn auch nach stärkerem 
Fieber, Ueiiang. Die Kinder blieben beide Male erbal^ 
ten. t. stellt für die Operation folgende Regeln auf: 

1) Di' 711 Operirende untersuche man innerlich 
mögltcbüt wellig, deiiniicire aber sorgfältig ihre Ue- 
Bitalien. 



2) Man operire nSglidiBt fr3b: Ende der entn 

Geburtsperiodf'. 

3) Man vi rM -h-rc sich einer guten Assistenz, welche 
nob über den Gang der Operation naeb allen fticb* 
iongen hin genau vorher unterrichten mns*. 

4) Der Utiiriisvoliiiitt dr.nj;«' mir bis an das Vfr- 
scbieblichc i'enluiKum hnran und wrrde eventuell nach 
dem Fundus hin verlängr-rt 

5) Naob der Kniwickeloog de« Kindes, also noch 
vor der AblSsang der Plaeenta, lasse man den Utens 
aus der Bauchhöhle schlüpff u und 

6) bewirke die Blutstillung mit Compression dva 
GoUum uteri durch etiM e)aati«obe Ligatar, eTentotU 
durob die Hände. 

7) Untorminirung und Resection nehme man nur 
vor, wenn die Seroaarinder aieb niehtron seibat doreh 
den MaskeIsQg einfallen, sondern wenn die Wand- 
flächen vorquellen. Erschi int ati< r Ii- Zurüstung d<r 
letzteren nothwendig, dauii uuitirtutrurc man erst und 
rcsecire dann. 

8) Die Utemswonde näbe man zuerst mit tiefea 
Silberdr&bten unter Teraeidnng der Deeidnn. 

9) Nach der Utenunabt ist die elastisebe Ligatur 
zu entfernen. 

Birnbaum (It)) machte bei einer Person zum 
tüniton Malo Kaiserschnitt: Die OperirJe starb 
am 4. Tage an Embolie der Art. pnlmonalis, du 
Beeken erwies sieh als ein siemlieb stark allgemein 

verengt <*s. 

Kbrend orfer UO veröffentlicht zwei Kaiser- 
schnitte aus der Späth'schcn Klinik, die beide tSdlr- 
lieb abliefen. In dem ersten Falle, bei einer Osteoa» 
laehehen, wurde naeb Porro operirt, in dem ander» 

Ji itidoltc es sich um ein Fibrom der Bauchfascien und 
wurde die alte Metbode mit Utertunaht aogewaodL 

S&nger (19) publieirt S Kaisersobnitte. b 

dem ersten derselben operirte er nach der von ikio 
angeriebenen Methode mit Resection der Musculari- 
Es erfolgte llMiuni: "bne Rcaction. In den beider, 
anderen Fällen bandelte es iich um Amputation 
des Uterus, das eine Mal bei Uterus bicor- 
nis und Sebwangenobaft, das andere Mal nm Myom« 
des ütems, die snm Theil fettii; zeHkllen waren. S. 
knüpft an die er"^'' iv Oj eratien eir • lu^rührllche Erörte- 
rung seiner Metbode und der der.seibea gemachtes 
Einwendungen, sowie eine Besprechung des Verhält- 
nisses der neueren Kaisersohnittoperation sur Craai* 
otomie. 

Wiener (!.''>) nstirpirte mit Glück das schwan- 
gere rudimentäre rechte Horn eioes Uterus bi- 
cornis. Es fand sieh in demselben ein nneerirter 

reifer Fötus. 

Heilbrun (14) erzählt eine von Fritsch mit 
Glück ausgeführte Porroopcration: der Stiel wurde 
mit Gammisebntur nrnsohoart und vecsenkL Ueiluq; 
ohne Iteaetion. MitGlfiok operirte anebBreisky (Ui 

Bine von Menzel (15) mitj^ttlL/ilte Porroope- 
ratlOD endete am 4. Tage i5dtlicb. Vor dem Kaiser- 
sebnitt war vergeblteh versaebt, die Fraebt ntek Per- 
foration mit d( m Craniociast za cstrahirn'n. Der Am* 
putationsstumpt wurde extrapentüiieai bohandeiu 

In JajMO maehte Omori (19) die Porre's^ 
Operation wegen nwbiger StenoM der Sebeide mit 

Glück. 

Ungünstig endeu^n die Operationen von Maedo- 
nald (22) und von Faaeonrt Barnes (S). 

Ronwer (26) operirte wegen Beckenenge mit Glück 
naeb der alten Metbode. Er nähte die Uterinwunde 

mit Seide, ohne, wie es scheint, hvi ■\- r 'S ih''~it':i.::C 
eine der neueren Methoden su benutzen. Im die 1-rau 
tr«r eiber neuen Sehwangemriiaft an bewahren, onlsr- 
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band er moh dem R»th too Sinon Tbomas beid« 

Eileiter. 

Horner (29) beschreibt licn SaciwWilnäiawi eiiiur 
Fran, bei welcher Gibson vor 50 bezw. 40 Jahren 
2 M«! den K«isersebnitt genuyclit batte. Es fanden 
li^ viel* Uabamate von PmtsaitiB nod YerlStbung 
de$ Utenia mit der Narbe. 

Zur Kaiserschnittsfrngo bringt Kphrer (27) 
einen lÄngeren Aufs&u, in welchem er die von ihm 
angegebene Methode dM Qaersohnfttes in der H5he 
des inneren MuUerniundes näher erläutert und 2 neae 
narh .iersclben operirte Fälle niitilicilt. In rlctn ersteren 
derselben wurde nur das Kind erhalten, dagegen starb 
die Mutter am 5. Tage an Sepsis, in dem «weiten ge- 
lang die Erhaltung von Matter unii Kimi. K, batüeine 
Ansicht dabin g«hild<^t. lia.ss er für alle ancomplicirten 
Fälle den verbesserten conservativen Kaiserschnitt 
empfielilt, dagegen (flr mie mit Cemplloatioeen die 
l'Mrro-Operation. Von 17 Fällen anfisnptisrhcr ronser- 
vativer Kaiserschnitt«, die Verf. zusamoiensiellt, ver- 
liefen 7 UfdUioh fdr die Operirte. Alt die Vortfaeüe 
seiner Querincision des Uterus bebt K. befTor. 1. dass 
die Wundränder die geringste Npignng zum Klaffen 
haben, 2. dass bei tiefem (Querschnitt höchst selten 
die Plaoenta getioffen wird, 3. da« das Kind meist in 
Schädellage durch die Wunde entwickelt werden kann, 
bp-spricht' dagf><;i'n als Kinwämlo «regen seine Opera- 
tiousmethode i. die geringe Breite des Operations- 
feldes im Anfange der Geburt, %. die Mfigliebbeit 
eines Weiterreissens der Wunr^P in die Vni itpn Mutter- 
bänder, 3. die Lockerheit der zellgewebigen Unter- 
lage des Peritoneums an dem «nteien Uterinalab- 
schnitt, 4. die mögliche Verletzung des venfisen Ring« 
geOisses am inneren Muttermund. 

Obermann (31) veröffentlicht 3 Fälle von Kai- 
iertehnitt, in weleben bei bestehender relatirer In- 

»licat'on opcrirt wurde. Die Operationen geschahen 
nach der Säoger'scheii Metbode und verliefen günatig 
flr M&tter nnd Kinder. 

T. Qaggenberg (1) wurde la einer Entbundenen 
gtrnfon, welche sich selbst den Baaoh anf- 

geschnttten hatte. 

Die Frau war «ine Sgebarende mit mä.ssig vereng- 
ten! Becken. Sie hatte 3 Tage lang in Weben gelegen 
nnd nun in der Meinung, dass sie doch sterben mOsste, 
b>:srhli:'.s5--ii, sich selbst den Kaisvrsrliiiitt zu maobijii, 
damit sie nicht unter zu vielcii Sciimers^^n iu üiuade 
ginge. Hit einem Rasirmesser hatte sie sich rechts 
im Leib einen Sehiägsehnitt gemacht, achiobtenweise 
in die Tiefe dringend, war sie auf die Plaeenta and 
liann auf die Füssy des Kindes gcstossen und hatte 
Nach^;. turt ueI Iviud extrahirl, worauf sii; sich nieder- 
l-'^'te. Vurf. fand du; Frau mi*. drin t'.'dtiii Km'lr iu Vilii 
sich im Bett, vor der 9 cm langen l^auchwunde ein 
giSaeerea Convolut von Därmen, die mühsam von 
Sdimnts und BInt gereinigt und reponirt wurden. 
Daraaf wurde die Wunde Reniht. Fat. genas nach 
längerer Rcconv.il-jM^.ii/. Verf. nimmt an. rs hab-; 
sich um eine uuvollkMmmene Ruptur d<;.'> Uttru.^ mit 
Austritt von Kindcsthcilcn unter die Seroisa gehandelt 
und die Frau bei ihrer Operation nur den Peritoneal- 
Qberang des Uterus au eröffnen gebebt. Der Fall er- 
eignete sirh in R^hm^n. 

Mach Hays {2) machte bei einer an Apoplesie 
verstorbenen Seb wangern den bisaraolinitt nnd 



extrahirte ein lebendes Kind. Die Operation wurd'? so- 
fort nach ooustatirtem Tod gemaebt. Einen ebenfalls 
mit 6l3ek fSr das Rind ausgefBbrten Kaisersebnitt 

an einer an Asjjliyxic verstorbenen Schwan f^ern 
beschreibt Hatthes (I) aus der Entbindungsanstalt 
der Berliner Cbaritd. 

Manasse (!^) li.-sprcht diu Fra^--. d-T Sc-ctio 
Caesarea in 'irr A i n *• unter /ugruftd-jiuguug der 
liarüh^T iii It-r riussi'n.iw'sfhiTi Klinik gemachten Er- 
fahrungen. Zugteich theilt er einen dort oporirton 
Fall mit, in welchem es sich um Agone bei einer 
bimkranken Uoohschwangem handelte. Das lebend 
eatrabMe Kind starb natm A% Stunden, die Operirte 
6 Stunden nach dem Kaiserschnitt. 

van AnroiJ (11) maebte einen Kaiseflsobnitt 
naeh der alten Metbode wegen Beekenenge bei einer 

Frau, bei welcher schon mehrere Kntbindungsvcrsuche 
vergebens gemacht waren. Die Operirte gena.s Nach 
derselben Methode operirte audi Mill- r (18). Der- 
selbe erlebt« bei der Hervorholung der Plaoenta aus 
der Uterinwunde das seltene Vorkommniss einer 
Inversio uteri durch die Wunde. Die Operirte starb. 

Closmadeuc (20) berichtet 3 gOnstige Erfolge 
vom classischen Kaiserschnitt. Einen ungünsti- 
gen beriebtet Dolan (5), einen gftnetigea Tbomas 
ifi) und Carlani (28). 

Frank (28) ist ein entschiedener Gegner der 
Porreoporatlen nnd gebt in seinem Bntbusiasmus 
für die alte Sectio caesarea so weit, dass er behauptet, 

dieselbe kSnne so verbessert werden und sei tbcil- 
weiso schon so verbessert, dass sie zur rechten Zeit 
V >[j einem einigermassen geübten Operateur ausgeführt 
last „eine ungefährliche Operation" werde. Er er- 
zählt dann einen Fall, in welchem er stt einer 
Kreissenden mit massig verengtem Hecken, abgestor- 
bener Frucht und jaucbeähnlichem Ausflus.H gerufen 
wurde. Der Kopf lag vor, du Conju^;ata fliagonalis 
betrug 10,5 und die Mehrzahl der deutschen Geburts- 
helfer würde wohl in diesvm Fall die Perforation ge- 
macht beben. Vf. maobte aber den elaaaiseben Kaiser- 
sebnitt und die Operirte kam dnreb. Br ineidtrte 
dabei die Ut' rinwand mit tiefem Querschnitt, sohr^b 
nach Ablösung dir Placentj* einen in conctnvrtrle 
Piist-nchl. rnllösung getauchteii Wattetamp-'H ;;i;sen die 
biUtende Placentarfläche, nähte später die ütennwunde 
zu ihrem grössten Theil, führte ein Drain von der 
fiauobwunde daroh den Uterus in die Vagina und 
Oberdeckte das Dreinrohr nnd Uterinwunde durch 
Zusammennäli' II l - iier Lig. rolunda von den Si l'.t'ii 
her. Die Optsritiit^n dauerte 25 Hinuten. F. schont 
ein grosses Vertrauen in den Kaisenebnitt su setsen, 
denn er labrt weiter in seinem Artikel an» dass er 
l>ei einer agonteiranden Phdriaisebeii durch Kaiser- 
5chnitt einen 6 Monate alten Foetus henuisgsfSidert 
habe. 

E. Ptfrjierium. 

1. Physiologiei fieberloae Affectioneo, Mastitis, 
Aff«cttonen Neugeborener. 

1) Bernstein, L., Kin Beitrag zur Lebre von 

der puerperalfn Involution des Uterus. Di<;>.-inaiig 
Dorpat. — •.') Kuraer. Ueber Involutio tarda utcn 
puerperaüs. Wöri;. mb med. Correspbl. No. 35. (Be- 
kanrstes.; — 3) UilJebrand, F„ Untersuchungen 
iiljT die Milchzufuhr und über die .lodkaliumausschci- 
dung des Säuglings. Arch. t. Gyn&k. Bd. 25. fl. 3. 
(Beobaebtungen an Neugeborenen der Bonner Rntbin« 
dungsanstalt. Die Arlioit muss im Original nachge- 
lesen werden.) — 1) Kaudnitz, R, W., Zur Wärme- 
lehre des Ncugi-bi>reii'Mi, Prag. in«fl. Wochenschr. 
£io. 26. (Verf. erzählt in verläufiger Mittheilung, dass 
er bei einem gesunden Singling MtiiebtUobe Sohweo- 
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kungen der Temperatur beobachtet habe.) — 5) 
Fische 1, W , Neue Untersuchungen über den Pepton- 
geb&lt der Lochien nebst Bemerkungen über die 
Umoheo der puerperaler Peptonurie. Aroh. f. G7nik. 
Bd. 96. H. I. — 6) Tait, B. S., Some obserrstions 
on puerperal teinperatures. Obstctr. transact. Vol. 26. 
(125 Fälle.) — 7) Williams. J, Note on the invo- 
lation üf the puerperal utcrus in Ihe absencc <>f the 
ovarics. Ibid — 8) Truzzi, E., Peptonuria puerpe- 
rale. Annal. uniT. di med. Giugno. — 9) Cohn, Zur 
Aetioiogie der puerperalen Mastitis. Zeitscbr. f. öe- 
bortsb. n. Qjnäk. Bd 11. H. S. (MiHbeilang von 
Coccenbefundcn.) — 10) Nairne, J. St., Control of 
the lacteal secretion. Hrit med. Journ. June 27. — 
11) Milroy, W. F., The treatment of mastitis bjr 
rest and pressure. New- York med. reo. Aug. 8. 
IS) Herrgott, A., De l'emploi de la coeaine en 
obst^trique. Annal. de Gjti6co1. Fevr. — 13) Strati, 
C. H., Sublimat als Prophylacticura bei Blennorrhoea 
neonatorum. Centralbt. f (Jynäk. No. 17. — 14) Man- 
ton, W. T., Th«! prophylactic treatment of Ophthalmia 
neonatorum, tioston. med. .loum. Aog. 13. (Bekanntes.) 

— 15) Andrews, J. A^ Contagioas OOOjunctivitis, 
its eanae, preventlon and tretttnMut. Ibfd. Aug. 27 
(Yerf. berichtet gute Resultate von Crede's Methode.) 

— 16) Fürth, L., Die Erkrankungen des Nabels bei 
Neugeborenen. Wiener Klinik. H 11 u. 12. — 17) 
Abi fei d, F., Die Augenentaänduogen Neugeborener. 
Ber. Q. Arbeiten. TL S. SOS. 

licrn.stein (1) untersuchte an Kaninchen über 
die puerperale Involution des Uterus, indem 
er Messungen des uterinen Bindegewebes anstellte. Er 
kommt zu dem Schluss, dass iwar das Bindegewebe 

im Puerperium absolut abnimmt, dass es aber in ge* 
ringerem Haasse atrophirt, als die Muskulatur, und 

dass eine nicht unbudeiitendf Anzahl von Bindegcwebs- 
körperchen der fct Ii j,'en Degentration nicht anheimfällt. 

Fische 1 (5) hat neue Untersuchungen über den 
P c p 1 0 n g c h a 1 1 der Lochien angestellt, aus denen 
er den Schluss zieht, dass zwar bei normalem Woebeo- 
bett die Lochien vom 8.— 10. Tag Pepton entbatten 
können, daas aber am 1. Tage Pepton sicher nie vor» 
banden ist, und dass die puerperale Peptonurie weder 
.von dem positiven, noch von drm negataven Pepton* 
gehalte der Lochien bceinflusst wird. 

Williams (7) beobaebtete bei einer WSebnatin, 

welcher beide Ovarien exstirpitt waren, VOnSgeirta 
Involution des puerperalen Uterus. 

Herrgott (19) wandte bei wunden Brust» 

Warzen, um die Schmerzen zu stillen, Bepinsclungen 
mit Cocain mit gutem Erfolg an. Die Lösung war 
4: loa 

St ratz (13) bcrirhff^* üher Resullatc, welrhe man 
mit d'-r Atiwtnduni; von Subhinat als Prophy lacticum 
gegen dl. A u cn e ii t zii n d u n g d c r N e ugc bo re n e n 
in der Ik-rl. Entbindungsanstalt gewonnen. Das Mittel 
wurde in Lösnng von 0,1 pCt., sp&tw von 0,02 pCt. ange- 
wandt. Die eraielten firfoifla «aren abnlicb, wie die 
bei EiDtrtnfeluBK HSltonstrialSsaBg aaah Credi. 

Aneb von Ablfetd (17) warde das Sublimat 

SU diesem Zwecke nnj;! wandt, anfänglich in einer 
LSsong von 0,01 p( t., spat, r von 0,0.S pCt. E.<5 kamen 
während dieser Behandlung' 11 iMkrankungen unter 
48G Neugeborenen vor, darunter 2 Fälle mit Coocen, 
9 leiehtere. 

(.Levy. C. E., Kortfattet Anvisning for unge MSdre 
til snndhedsnässig Forplwning af dem spide. B5m. 
4. Udgave ved Frits Levy. (Anleitung für junge MQt* 
ter zur gesundsbeitsmiwigen Pfles» der Neugeborenen.) 
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1) Pippengs k ö 1 d , J., Rn sten bröstvartan hos 
en ung husfru. Finska liikaresällsk. handl. 1884. Bd. 
24. p. 204. — Fage, F. C., Notis angäende Brugen 
af Biändevin. Tidssk. f. prakt Med. p.l 7. (G«gen den aieht 
nngewSbnIiehen Oebraudi Neuentbundenen Branntwein 

zu geben, hebt Verf. hervnr, dass eine normale Ge- 
burt, nach welcher in der Regel ein .stärkender Schlaf 
s:ch euizufitiden pflegt, nicht den Gebrauch alkoholi- 
scher Ezeitantia verlangt, und dass man s. B. lieber 
warme Milch gebrmndien soll, um nicht der groaseo 
Bevölkerung Anitas so dem Glauben au gebw, da« 
Branntwein bei Yerbältnissen, die unter die Breig' 
nisse de-- täglichen Lebens gehören, ein guter gesun- 
der Trank .sei.) — 3) Pippingsköld, G., Ett fall af 
tetani hos ett nijfödt barn. Finska läkaresiUlsk. baodl. 
1884. Bd. 26. p. 206. (Verf. reisiirt einen Fall von 
Tetanie bei einem neugeborenen Kind. Die Kranklwit 
fing schon den Tag nach der Geburt [Zanpenentbin- 
dung] sich zu entwickeln au und war besonders in der 
linken Hand burvortrateod. Ganenug;) 

Als eine slillonde Frau Schmerzen in der Brust- 
warze lühitc, und da l'ippinsköld Verdacht vön 
einer Concrementbildung hegte, rieth er ihr an, 
das Kind tu entwöhnen. Nach der Entwöhnung schnitt 
er ein banfkomgrosms kreideweisses Conorement aas 
der Warze aus und von der Tasche aus, in welcher 
der Stein gelegen hatte, konnte er eine feine Sonde 
ziemlich tief in einen Milchausführungsgang hinein- 
führen — ein Beweis, daas das Concrement in einer 
Bnreituuag ditset Gang« gelegen hatte. 

F. MjNf (Kopenbagm).] 

n. Fieberhafte Fuerperalprocesse. 

1) Theopold, Ueber das Hebeammenwesen des 

Fürstenthums Lippe. Inau;:. Piss. .Tena. — 2) Fürst. 
C , Die xVütisepsis bei Schwangeren, Gebärenden und 
Wöchnerinnen. Wien f>-2 Ss. — 3) Thor n, W., Ein 
Wort gegen die jetzt übliche Art der Anwendung des 
Sublimats in der Geburtahülfe. SammL klin. Yortr. 
No. 250 — 4) Ahlfeld, F., Die Antisepsis in der 
Hebamraenpraxis, mit Bemerkungen über die Ursachen 
der Degeneration der Hebammen nach deren Knlassunf 
aus der Lehranstalt nebst Vorschlägen zur Abhilfe. 
Ber. u. Arbeiten Bd II. S. 18-.' — 5) Ehrendorfer, 
Ueber antiseptiscbe (lokale) Behandlung In der Gr 
burtsbülfb. Areb. f. Gynik. Bd. 97. H. 9. — 0 
Play fair, W. S., \nte nn the absorption. with o!ti- 
male recovery, of thrombosis of the pulmonary arterr 
in the puerperal state. Obstetr. transact. Vol. 26. — 

7) Btacbez, Precautions a prcndre contre la contagioa 
des accidents puerp^rauz. Gaz. bebdom. No. 41. — 

8) Dumas, L., Deuz cas d'infection puarp^raie gravc 
tr^tfe avec succ^s [»ar les injections intre - nterines de 
sublimi. Montpellier m6dical. ,Tuiu. - 'Jj C -rnardy, 
E. R., Binjodide of mcrcury as a desinfectant in i>b- 
stctrics. Pilad. med. rep. July 4. — 10) Barbonr, 
A. H. F., Patbology of Postpartum nterus. Edinb. 
med. journ. NoTbr. — 11) Keller, B., Bin Fall v«i 
tödtlicber Sublimatintozication. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 32. — 12) Walton, Application nouvelle de la 
'lil;itdtii ri fürcee du col de l'uterus. pelvi - peritonite 
grave gucric par ce proc^do Ann. de la soc. de med. 
de Gand. Febr. — 18) Pick, R., Ueber Id iosynkrasien 
und ihre Beaiebung wo. den in der GaburtsbüU» naeb 
Anwendung ton OwboIsKure, Sublimat etc. beobaebte* 
ten Vertiiftnngscrscheinungen nebnt Bemerkungen zur 
Uebammenfrage. Deutsche med. W^chschr. No. 18. — 
14) Herff, o. v., Ueber Ursache und Verhütung der 
Sublimat- Vergiftung bei geburtshölflieben AusspfiJnufNi 
des Uterus und der Tapna. Areb. f. Gynik. Bd. SS. 
H. 3. — 15) Keller. H., Zur Sublimatfrage. Ebendas. 
Bd. S6. H. 1. — 16) Tänzer, ti.. Zwei neue Arbei- 
ten über SubliBBat. GantimlU. f. Gjmifc. Mo. Ift. — 
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17) Httttig, E., Dk Anwendant; des SabliniBt« in der 

Geburbihülfc. Inaug-Diss, Ücrliii. (Fleissig-; Arbeit 
aus der G U98 erow 'schiti Klmik ) — 18) Ad.uns, 
Z. B., Grounds for objectm^' t t xhr. routiiic use of the 
v»(;inal douche in normal cbildbcd. Boston med. 
jjurii. Febr. 19. — 19) PlSnies. Die Anwendung 
de« wbarfen Löffels bei pMrpemler findometritis. Cen- 
tralbl. f. Gynäk. Ko. S. — 90) Reinann, IT., üeber 
die Naohtbeile der sogfii^'^^ten prophylactisrhcn Uterus 
irrigationen für den normalen Wnchenbettsverlauf. Herl, 
klin. Wochenschr. No. 46. — 21) Holst, H. v., Zur 
Aetiologie der .Paerperalinfection" des jb'oetus und 
Neageboreaee. inaiig.<Dias. Dorpat <— 93) Davis, 
L. N., A case of puerperal fever due to autoinfection. 
Ph?lad. med. rep. Feb 14. - 23) Fraenkcl, K., 
Zur .\i ti.il..i.'ii- il, s l'uerperülfiebcrs. D-'utsche med. 
Wochenschr. No. ^4 u. 35. — 24) W nid er, J , Ucber 
die Bedeutung der Desinfection der Schwangern für das 
PoeTperium. Wiener med. Blätter. No. 8 ff. — 2&) 
Priestley, W. 0., On tbe ooeasional lateney and in- 
sidiuosness of gravc Symptoms in conneclion witb thc 
puerperal statc. Brit. med. journ. Aug. 22. — 2C) 
Nevillc, W. C, Puerperal endocarditis with h«mi- 
plegiaafter delivery. Dubl. journ. of med. Aug. (Hit See- 
tioBsbefdnd ) — 27) Ablfcld, F., Beiträge zur Lehre 
▼om Besorptionsfieber im Wochenbett und von dur 
Sell»tinfection. Ber. aod Arbeiten. Bd. H. P. 146. — 
28) Pinard, A.. De l'irrigation continue comin> tiaiti 
ment prophylactique et curatif de.s infections puer- 
perales. Arch. de gyndo. Decbr. — 29) Kidd, G. 
H., On puerperal fever. Dublin jonmal. Aug 2 (B';- 
kaantes.) — 90) Fräser, D., A eaae of puerperal 
mania with remarks. Gla-^gow m. i journ. Novbr. — 
31) Rothe, C. ü., lall vju Puerperalfieber, Uirn- 
embolie, Genesung. Memorab. No. 3. — 32) Schel- 
loog, Bin schwerer Fall von Hiliartubcrculose im 
Paerperinm. Grosses peritonitisches lixsudat. Punction 
und Anawascbang des Peritoaealiaamea. Bxitas. Cen> 
teftlbl. f. Gynäk. No. S7. — 88) Schee f, Ein Fall 
Ton Tetanus puerperalis. Würtemb. medic Correspbl. 
24. — 34) Fisk, A. S., A ca.sc of puerperal pulmo- 
nary embolisra. Rt-cov< ry. Boston med. journ. Aug 27. 
— 85) Notta, M., Accidcnts pucrperaut cbes une 
nnltipam. Infection par une foss« d'aisances. Embolies 
pnimonaircs. Pleurisie gauche. Endop^ricardite Gu^rison. 
L'anion medicale. No. 90. — 36) Tissier, Phlehite 
puerperal'1 ^nSunicUM;. rrr:;rt's ni.'dical. p. 4.'>y — 
37) Winrkel. F., Ufb>:r Mas puerperal Krysipel. AuriiU. 
Intellig, Iii. \' 10. — ;^8) (iusserow, A., Erysipulas 
aod Mi^ocrperalfieber". Arch. t Qjmäk. Bd. 25. H. 2. 
99) Grammatikaii, J., Gangraena uteri partialis 
pnst partum, ftiilrall)!. f. Gynäk. No 28 ('/ant:f!i''nt- 
binduug. Till nach Ii Tagen unter sepliscbm Er- 
scheinuii;.' ri ) — 40) Young, F., Pulmonary throm- 
bosis in a puerpera. Edinb. med. journ. July. — 41) 
Fassari, G. B., Contriboto allo stndio della febbre 
tardira dctla pucrpere. Raccoglitore med. 20. Fcbbr. 
42) Hunt, S. H., Septic pyaemia preceding parturj- 
tion f'.üowt ! hy mt-Mst.itir Chorioiditis New - York 
medic. rec. Jan. '.i. — 13) Förster, E. J., A case of 
petvic abscess following childbirtb. Boston med. jonrn. 
Febr. 26. — 44) Tbruston, S. D., Report on aease 
of pelvte abscess eomplitated iritb a Separation of tho 
Symphysis pubis. Americ. med. news. No. 8. — 45) 
Cbcnnevi^re, E., Un cas d'^rysipele puerperal. Rev, 
med. d« In Sniise. 15. Avrik 

Theo pol d (1) seUIdMt da« Babammaa* 

wesen im Fürstenthum Lipp« und eiürtert die 
Ke.'sultaio von 3800 GebartsfiUen, wiloh« Ton den 
Hebammen be.srirgt wurden. 

Der um 'h-u Hebammeostaad in jenem L&ndeben 
honbrerdieDte Terf. giebt ein im Gaaxen erlieoHelws 
Bild T« du dwtifeft Lttistungen. Der Untwmlrt is 

JahMStaMtt to gissMiss HsiMa. IWk 8«. O. 



der AnntaK danert nar € Wochen nnd das so demaeV 

ben benutzbare Material ist in hohem Grade dürftig, 
trotzdem aber sind die späteren practischen Leistungen 
recht befriedigend, wt il <\n- lli bammen in Lippe wäh- 
rend ihres Berufs einer strengeo Controle unterstchen 
und dort seitens des HebamBeaMrers und der prao- 
tischen Aente stete Dntentatanag and Anleitung finden. 
In naheiB Vi* der von ihnen Msorgten Gebartofäll« 
wurden Aente binMig«Mf«o. 

All! ff 1(1 M) bespricht in einorn sehr '(>sens- 
werthen Vortrage die Anforderungen, welche an die 
Antisepsis seitens der Hebammen zu stellen 
sind und legt dar, in welcher Weise er die Schüle- 
rinnen bierin während de* Garaus für die Praxi« T«r- 
bereitet. 

Zngleieb erörtert er die Unaohen, weahalb die 

Hebammen so oft in der Praxis degeneriren und stellt 
für Prwus.son die s'ichsisrhon Einrichtungen als Muster 
bin, am die Hebammen in ihrem wichtigen Beruf auf 
der Höh« tn eriialtea. 

Ehrendorfei (5) giebt eine ausführliche Ueber- 

sicht der neueren Vorschriften über die antiscp- 
tische Behandlung in der Gebartsbüllo und 
sehildert sodann die ResoUateiader S. fyn&kolofisehea 

Klinik zu Wien wribrend ior Jahre 1882—1884. 

Die puerperale Uoralität stellte sich auf die Ziffern 
von 0,51 — 0,33—0^81 fCL, gewiss ein sehr günstiges 
Ergeboiss, welches am so mehr in die Augen fällt, als 
die antiseptischen Massnahmen in jener Wieoer Klinik, 
iibi r welche E berichtet, bei Wi it. ra nicht sO ttrenge 
sind, als wie in vielen deutschen Kliniken. 

Win Okel (37) stellt in einem Vortrag seine Er* 
fahrangen über das puerperale Erysipel la- 

sammen, welche sich auf 41 Fälle stützen. Er kommt 
zu dem Resultat, dass das puerperale Erysipel in 
engem Vwein mit der puerperalen Sepsis rorkomnt 
and dass es sowie diese eine echte Wundinfeclions* 
krankheit ist, enb^tamlen durch eine locale Infection 
mit dem ketten bildenden Micrococcus allein oder in 
Verbindung mit aadereo Hieroeeoeea. 

Ahlfeld '27) bespricbt das rb ä 1 1 n is.s der 
Selbstinfection zu der Inlection von aussen. 
Er bemerkt, dass über die relative Frequenz der einen 
und der anderen Art nur dann ein sUdierer Aufscblusa 
werile £rfiwonncn werden können, wenn man in ein>>r 
grösseren Anstalt mehrere Hundert von Geburten ohne 
jegUoh« Oatersoebung roritbergehen Hesse nad dann 
das Resultat mit den Fällen, in welchen untersucht 
wurde, vergliche. Aus seiner eigenen Klinik berichtet 
er über 15 derartige Fälle, in welchen nicht intern 
ontenneht nnd nur die Oealtalien mit SablimatUisang 
abgebürstet und, wenn erfonlerlidi, die Dainmslül/.e, 
aber ohne Berührung der Hand mit der Genitalspalte, 
geleistet wnrde. Von den so bebandelten Wöchnerinnen 
«rhiaohtea 9 fieberhaft uad A. siebt darin einen Be- 
wei-;. dass man die Selbstinfection nicht aussclitiesson 
könne. Für die Anstaltsgeburten erkennt A. freilich 
eine Ton aossea kommende Infeotioa als die bei 
Weitem häufigste an, für die Geburten ausserhalb der 
Anstalten erblickt er die Ilau|itqutlle der Infocfion in 
dem Zurückbleiben von Piacentartheiien. Für den Ge- 

suBdhtitsiiistaad der Wdebaerinaen erwies sieh ihm 

40 
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tXn Mhr fSideriidi dl« Relnigmif d«r imseno Geni- 
talien und eine desinficirende Ausspülung der Vagina 

vor der crstt^n Exploration. Die Anzahl der fiebern- 
den WöchDorinnen verminderte sich darauf um 10 pGU 
In Betraff d«r Behaniiliiiif tob Deotduel- und Chorioo- 
retentioneo zeigte sich. da5s die abwartende Mttliode 
bessere Resultate ergab als die aggressive. 

V. Herff (14) veröfFenllicht einen Vortrag ülier 
Ursache und Verhütung der Subliiualvergif- 
\un$ bei gtburtsbilfliiAeii Ati8q>CQung«ii des Utefos 
und der Vagina. 

Er kommt bei Erörterung der bisher pubUcirten 
J^lle von Sublimatvergiftung zu dem Reüultat, dasa die 
Bauptgefahr in der Beteotion der Sp&llläseigkeit, be- 
«Midera in der Vagina liege tind fordert folgende Can» 
teten: 

1. Fls sind nur kleine Quantitäten der S|jüiÜiissig- 
keit, I, höchstens 2 Liter anzuwindtn. 

2. Die AosspQlung ist möglichst rasch zu beendigen. 
8. Ka iet vor allen Dingen während und nach der 

AoispQlang für einen freien und vollständigen Abfiuss 
der Spälflüssigkeit ans den Goburtsncgen Sorge zu 
tragen, um jede Retention uii'l Drui'k^v:i;,-ijn)ng ir> 'lin- 
aelbcn zu verhüten. In.sbesondcre hat dies auch stets 
bei scheinbar freiem Abflösse xu geschehen. 

4. Bei Atonie des ütems, eowie bei grdseercn Wun- 
den der Gebnrtsvego ist tob Snblioatansspülungen 
gänzlich abzusehen, ebenso sind die Aussj uluii;:' n bei 
anämischen Individuen und solchen, wclcia- ;iM Nu r- n- 
aftcctioiicn leiden, wenn irgend möglich, zu unti r lassen, 
sowie auob bei Frauen, welche früher schon mit Queck* 
Silber bebudelt worden siBd« nur BÜt Toisicbt ania" 
wenden. 

5. Im Allgemeinen hat der Ant die Yerpflichiuni:, 
die Sublimatausspiiluii^ .selbst vorzunehmen, jedenfail.' 
unter allen Umständen die intrauterinen und solche 
mit stärkeren Lösungen; geübten Hebammen können 
iodeeaen einfache Sobeidenirrigationen im Notbfalle Qber- 
lasMiB werden, jedoeb bSnbstens mit Lösungen von 
1:5000. 

6. Zu d' II Aussj üluiistn sind nur Instramente zu 
benutzen, weklu' durch l allhihc einen continuirlichen 
Strahl geben, und zwar ist nur eine geringe Druckhöhe 
TOD etwa */j m anzuwenden. Aoseerdem ist für abso- 
Inte Sauberkeit der Instramente, sowie überhaupt in 
jeder Hinsieht für peinliehste Reinlichkeit streng Sorge 
lu tcBgpn. 

Keller (15) berichtet über 321 Oebännd« der 
Bemer Klinik, bei welchen Sublimat angewandt war. 

Das Mittel wurde zur Ausspülutin d^r Vagma, m 
I.ö-uiif; von 1 : L'OOii in Meii^u \ou 1 Liter vor und 
nach jeder Liili rsatluiiitj und nach vollendeter Guburt, 
in 58 Fällen au-h intrauteriner Injcction (1 : 1000) 
angewandt. Niemals kam ein Fall von erbebUeher In- 
toiieation vor und nnr 8 Mal eine Affeetion des Zahn* 
fleisches. Bei 18 Frauen untersuchte Verf. d. n Harn 
auf Quecksilber und fand dasselbe hei */,. iJaiict« ii 
zeigte sich fast iinnn r auch Kiwuiss im Uarn. Verf. 
eiinnert daher daran, data das Sublimat, wenn auch 
bei vorsichtiger Anwendung kaum gel&briieh, deeih ata 
starkes Nierengift anzusehen sei. — Nach einer späte- 
ren llittheilung des Verf.'s wurden auf der Berner 
Klinik in Fi II-- ■ itn t Itldtlichen SublimatvcrtilUine: bei 
einer Uterusexstirpation die verwandten Lösungen um 
die Hkifte sobwieher gemaeht. 

Tänzer (Iß) hält da.<! Verdammungsurtheil, welches 
Thorn über die Sublimatanwenduug fällte, für 
verfrüht. Nach den Erfahrungen der breslauer Klinik 
hält er vielmehr an der stark desinfieirenden Wirkung 
des Soblinats fest und glaubt, dasi bei Tondohtiger 



Anwendung desselben in eebwaoben Lösangeo sidl Id* 

toiicationen verhüten lasser.. 

Plönics {Id) empfiehlt bei puerperaler Endome- 
tntis die Auskratzung des üterns mit den 
sobarfen LöffeL 

beruardy (9) räth sar Anwendung von Queck- 
«ilberbijodid (1:4000) fSr intrauterine Ausapl- 

Inngen. 

Keller (II) Ueschnibt tinen P'all %*on töd 1 1 i e h e r 
Ii Ii 1 1 m a 1 1 1; 1 e e 1 1 1. n naeh Kxstirpiatio uteri. l>ii 
Operationsfeld war während der eine Stunde daueradeo 
Operation mit '/« psoe. SablimatlSsnng berieselt worden. 

Widder f'24) sehlä^t vir, zur Kr/ivl.in^; eines i^e- 
sundheUsgamässen Verlaufes des Puerperiums bereits 
während der Schwangerschaft die Genitalien pro- 
phj'lactiseh zu desinficiren. 

Tborn (3) warnt vor der jetzt üblichen Art dec 
AnwendoBg des Sublimats in der Gelbartt* 

hülfe. 

Er betont, dasa sieh aus den bisherigen Zonamea* 
Stellungen bei der Tersobiedenartigkeit der fllle noeb 

kein sicheres Urtheil über di«' V-rzflii des Sullimals. 
oder der Tarbolsäure gewnmcn las',.- und mruit, dass 
man weder Im i noch nach der (ii-^iurt das so gefähr- 
liche Sublimat verwenden solle. Wolle man aber bei 
Desinfection der äusseren Genitalien, der Instrumente, 
der Hände sicher gehen, so mSge man fQr diesen pro- 
phylactischen Zweck immerhin das Sablimat als 4at 
zuverlässigere Mittel der Carbolsäuro vorziehen. 

Gusserow '38) be.sprieht die Re/ielniiir.'en >s 
Ery sipelas zum Puerperalfieber. Er ist der Ueber- 
zengung. daes das Rrysipelas mit der puerperalen 
Sepsis nichts gemein hat und dass sein Auftreten b«i 
PdiTparalXrankifjn lediglich al.'; eine aecident*!!« Er- 
krankung aufzufassen ist. Mehrere Fälle aas seiner 
Beebaobtung, darunter einige mit SeetieiiebefuDd, be- 
weisen die Richtigkeit dieser Anscliauang. 

Young (40) erlebte bei einer Wöchnerin eine dor«k 
die Seetiott bestltigte Bmbolie der Arter. pulmo* 

nalis .am 5. Tage nach der Niederkunft. Scheef (33) 
sah eaien Fall von Tetanus. welcli.^r am 10. 'T^i 
des Wochenlji itcs zum Ti>d<.- lührlv. Bei der Sectios 
fanden sich veijauchte Placentarrcste im Uterus. Fisk 
(34) beschreibt einen Fall puerperaler Cmbolie der 
Palmonalis, welcher in Genesung endete. Fraenkel 
(28) fand in den Leichen zweier an Puerperalfieber 
versterbe tnTi Frauen einen Bacillus, dosseri Uiiticultaf 
bei Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen von Woo- 
dcn aus siebt infioirto, dagegen bei Mäusen vom Peri- 
toneum ans und bei Kaninehen naeh Ii^eetion in dea 
Kreislauf tSdtUeh wirkte. Binen in mebrneber Hinsieht 
ähnlichen Bacillus gewann F. aus dem Cervicalsecnst 
gesunder Frauen, welcher ebenfalls, bei Mäusen in d» 
BauohhShIe gebndit, dieselben tSdtete. 

PI av fair 'f!) sah '2 Fdllc von Kmb'-'lie der Art 
pulrnuiialis bui Wiicluieriuneii , weiche unter fort- 

.sohrnteiidur U>;5orptiüii dOB Bmbolus sohlieasliflh is 
(ienesung übergingen. 

[Netzel, W., Fall af förgiftning genom sublimat» 
Injektion. Nord. med. arkir. Bd. 17. No. 11. 

In diesem Falle handelt es sieb um eine Sljihrife 

Primipara. Die (ieburt war normal, von einer geriaf* 
fQgigen Häroorrhagie gefolgt. 7 Tage nach der Gebort 
bekam Fat. Fieber, weshalb 2 intrauter ne Injectionea 
gemacht wurden. Nach der erst-n klagte Pat. über 
schwache Schmenen im Unterleibe, und us stellte sich 
eine leichte Haemorthagie ein. Während der Geburt 
und wihrend des Woehsnlrnttei vwden täglich a«eimal 
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Vajjinalinjieptionen aus Sublimatli'isung (1 : 32(M) ^e- 
macht. Di'-' Sublimatlösuiip, dip bi.'i <k'ti zwei intra- 
uterinen Injeetionen angewendet wurde, war bedeutend 
•arkw (1 : 1500). Später ward« nicht mehr Sohlmftt 
gcbraacht. Die folgende Nacht entstand aftngainolente 
Diarrhoe, die 2 Tage fortdauerte. Später Erbrechen, 
SchlucVäcn, Kopfweh, Somiioli nz und xfr:iiK fügige Sto- 
matitis. Dil; Urin&ecretiou wurde vcrmindvrl, und die 
«hwniaehe Analyse gab mercurielle Rcaetion. Albu- 
minurie. Pat, aUrb SSTagenaohderQebartt 14 Tagenaeb 
den Inirmnierininjeetionen. Die Seetion wird sehr genau 
und aosfuhrlicfa beschrieben. Unter den pathnlo^-isch- 
aiiatoiniscben Veränderaugun , die gefunden wutii'.n. 
wartii bfM>nriLis ii>c der Nieren von Int!i''ssf — vi>r- 
breitcte acute Nephritis und Obttruction der Nieren- 
amälc durch kalkinerastirto ZelUmbaufen. Demnächst 
war die Schleimhaut des Darmes, besonders die des 
oberen Tbeiles des Dickdarmes, sehr verändert. lu der 



UterinbJihle wurde ein a|t<>s an der PlacentarstoUo ad- 
bririr-'ndi s Coagulum, und in dem Plexus uterinus und 
in der Vena hypog. sin. adhärirende Thronbeo fsfanden. 

Verf. eitirt die 7 bis jetst bekannten Pill« von Tod 
hach Sublimatinjectionen. Für den internen Gebrauch 
soll die Sublimatlösung nicht stärker als 1 : 3000 h 
1 :5000, für den t'xt.rritin (ithrauch 1 : lOOi) ;i l;l.iOO 
sein. Das« das Mtilel eine grosse Möglichkeit für (le- 
fahr in sieb sohliesst, ist nicht zu l-Migmn; wigen 
aeinea hohen Werth«« ala dealnfloirendes Mittel kann 
ea aller nicht entbehrt werden. Mit der f^r^asten Tor- 
siebt muss es angewendet werden, und die Inji cti. ni n 
müssen immer uuter den VorsichtsmassreReli:, die von 
Fritscb u. A. angegebun sind, ausfjuführt werden. 
Die Ungliicksrälle sollen immer ausführlich publioiri 
werden, damit man künftig im Stande sein kuin, den 
möglichen Gefahren bei den Injeetionen vorzubeugen. 

I. Mjrtp (Kopenhagen).] 
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k. AUgemelueSj Aisiblldugen; Instrumente. 

1) FritoebkGjrnäcologisoh« Wandtafeln aam ünter- 
riefat. Brannaehweig. — 2) Sehensfa aum Einieiohnen 

von Rcfundi n bei gynacologisoh- n Utiti njuchungen. 
^2 ätcintateln. Tübingen. — 3) Sims», Autobiographie, 
herausgegeben von seinem Sohne. New- York. — 4) 
Kiene ke. Das Weib als Gattin. 7. A. Leipzig. — 5) 
Billroth und Lücke, Bandbueh der Frauenkrank- 
heiten. 3. Bde. 2. A. Stuttgart. — 6) Chrobak, 
Die Untersuchung der weiblichen Genitalien und all- 
gemeine gynäcologische Therapie. Billroth u. Liirke, 
Handbuch der Frauenkrankheiten. I. Bd. — 7) Tho- 
burn, A practical treatise on the diseases of women. 
London. — 8) Jones, Practioal manoal of diaeaaea 
of woraen and nterine tberapeutiea. 2. ed. London. 
— 9) Emmct. The principles and practice of gyne- 
cclopy 3. ed. London. — 10) Mitchell, Lectures 
011 diseases of the ncn'ous syst» m, tspicially in womcn. 
2. ed. London. — 11) Mund6, Minor surgioal gyne- 
eologf, a treatise of uterine diagnosis , and tbe leaaer 
iecbnicalities of g7necoIogical practii^e, including general 
rules for gynecological Operations, and tbe Operations 
for lacerated cervix and jjt'rincum and prolapsus o( 
Uterus and vagina, for tbe use of tbe advanced Student 
and general practitioner. 2. cd. New-York. — 12) 
Hart, Beitrag lur topograpbiaoben Anatomie des weih* 
Heben Bo<Aeiis. Edinbnrg nnd London. Ref. im Cen- 
tralbL f. üynäcol. No. 2R. (Studien an Schnitten 
durch gefrorene weibliche Birken, auf 12 T.iii ln ab- 
gebildet). — Jozan, Traitö c^mpl. des maladies 
des femmes etc. 9. 6d. Paris. — 14) Sehafier, 
Btode flliniqne sur les maladies des femmes. Paris. — 
15) Gallard, Progrte de 1a gyn^ologie pendant le 
cours du XIX e sieclo. Revue obst^tric. et gyu6col. 



avril. Referat in Annales <lc gyncc. Avril. p. 312. 
— 16) Mervitt, Die Photographie im Dienste der 
Gynäcologie. Mew-Tork med. jouni. 7. Mars p. 276. 
(Photographie de« Vdttermundes). — 17) Fürst, tJeber 

Miidellirun<; der Portio vaginalis, Deutsche medicin. 
VVüt'licnxlir. No. 46 (Zu Unterrichtsstwecken: Anfer- 
tigung V II liypsnegativen im Speculum ; nachher Her- 
stellong von Waohspositiven , die bemalt werden.) — 
18) Goodwin, Treatment of diseases of women, puer- 
peral and nonpucrperal. 2. ed. New-York. — 19) 
Hart, Kritische Betrachtung der anatomischen Unter- 
sUchungsmet}iod<_n, mit be.sundurer l!ezit:hun<; zur to- 
pographischen Anatomits des wc:ibiii;hen lieckeus. bdiub. 
med. Journ. August. Referat im CcntraIbL f. Gvnäc 
No. 14. 1886. — 20} Schul tze, Zur Palpaüon der 
Beekenorgane. Wiener med. Blfttter. No. 47. — 91) 
Smith, A contribution to the determination of sei. 
Transact. of the obst. and gyn. soc. of Washington, 
rcf. in Arn. ji urn. of obstetr. April, p, 4KV - 22) 
Busey, The natural hygiene of child-bearing life. 
Transact. of tbe Amerio. gyn. soc. p. 81. — 23) 
Chadwick, Ibidem, Discassion. — 24) Roberts, The 
pbysical maturity of women. Lancet. 25. juti. (Gra- 
phischc Darstellung der Superiorität der Mädchen iii er 
die Knaben puncto Pubertät. Tabellarische Zusammen- 
stellung des Eintrittes der letzteren in verschiedenen 
Ländern nnd bei Tcnchicdenen Ständen). — 25) Dob* 
sin, Hatemit^ prfeoce. West Riding med. ehimrg. 
sr.c. Referat in Archiv, de torolo^ie. Octohrc. p. ^^1. 
(Madchen, menstniirt mit i 1, geschwiin^'ert mit 1 2 .1.;ilif«ü, 
enttnmdeii mit Fuiceps.) — 20) Day, patholo^'ieal re- 
lations of tibrous disease. Lancet. 4. April, p. 612. 
(Bei einer 45jähr. Frau multiple Fibrome beobachtet 
in Vagina, Uterus, Vulva, Reetam, Nieren, Magen). — 
27) Valiin, Transmissibilite de la taberculosc par lea 



*) Bei Abfassung dieses Berichtes bin icb wie immer in ausgedehntester Weiss Ton Herrn Dr. W/der 
nnterstätst worden and sage demselben dafür meinen verbindlicbstsn Dank. Gasserow. 
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roies g6nito - urinaires. Annales de gyn6col. Kars. 
(Y. wirft die FruM auf, ob ein mit Sobeoker behafteter 
Phtbiaiker mit dem Sehantereiter Tobercoloee Sber- 

impfen Icann). — 28) Riebard, Treiiismissibili'^ dl^ !a 
tuberculose par le coit. Ibidem. (IL erwäliiit eioes 
Falles, wo ein jun^i r Mann im Aiiscbluss an Tripper 
Cyetitie, Langen- und Larynxtubcrculose acquirirte./ — 
89) Bamn, Der MieroorgaDismas der gonorrboiseben 
SchlcimhauterkrankuDgen «Gonococcus Neisser". Wies- 
baden. — 30) Hartinau, Legons cliniques sur la 
blennorrbagie cbez la femiiie. ^^l:lO. i bbtcir. et pyneool 
de Pari». Referat in Auuai's de ^'ytiecol. juillet. 
p. 50. — 31) Derselbe, L'ac.iitc du pua blennorrba- 
giqa«. Ibidem. Avrii. p. 891. — 22) de Sin^ty et 
Hennegay, Le mierobe de la blennorrbagie. Soo.de 
biologie Ref. im Arch. de tforlr^fl.:. ?rpt p. 836. — 
33) Lomer, lieber die Bedeutung uikI Diagnose der 
weiblichen Gonorrhoe. Deutsche med. Wcchinschr. 
Mo. 43. — S4} Müller, F., Die Sterilität der Ehe. 
Bflhotb und Lfleke, Handbuch der Fraaeokrankbeiten. 
I. Bd. Stuttgart. — 35) Kisch, Zor Lehre von der 
Sterilität des Weibes. Deutsche med. Wochonschr. No. 
45. — 3fi) Witbington, Vi iwni!dt-nh<;'iia;h';n und 
ihr Kinflus.s auf die Nachkommenschaft, lli st med. 
ar.ii surc. journ. 20. u. 27. Aug. Referat im Centbl. 
für Gyniool. No. 50. 37) Savage, fleiratb nea- 
rotiaeber Penonen. Jonm. of ment soienee 1886. 
Ref. in Centbl f. Gttiüp. No. 33. — ^^^) Dcrr.ux, 
Dysmenorrhee et st^nliie. Gaz. de-s hop. No. 9 und 
L'abeillo m€A. No 4. (Kmpfehlung von Zinc. phosph. 
in Dosen von ü,016 pro die. Erwähnung eines Falles 
TOn Amenorrhoe und Sterilität, wo jedesmal nach An- 
wendung des Mittels snerst die Menstruation und nach- 
her Gravidität eintrat) — 89) Lecorch6, Du diabetc 
'laus ses ra[.fiL>rts avec la vic utürinf. .^tuialfs di- iivu. 
nct \> '2'u. — 4üj K i r rn 1 s s .1 II , Der Harnstoff beim 
Krebs. Journ. rlrs soc sciLiit. Xo. 16 Ref. in Ccntbi. 
/. Gf näcol. üo. 39. (Wenn auob bei Careinomafösen 
oaoh Untenaebang ao 84 Kfebskranken ohne Zweifel 
eine Verminderung des Harnst 'fffjehaltes stattfiinii t, 
HO hat diese Thatsache deshalb keinen practi&cbeii 
WiMtb, weil sie auch bei anderen .XllLttiunen beob- 
achtet wird, z. B. auch bei benignen Tumoren.) — 
41) Thiriar, Urinantersuchung in der Abdominal- 
chirurgie. Ibidem. — 43) Stoffella, Ueber die habi- 
tuelle Stuhlvcrstopfung beim weibliehen Gesehleohte. 
Wiener med. Wichitis hr No 2. — 43) Maoken- 
rodt, Untersuchuitg«u über das Chloasma uterinum. 
Dissertation aus Halle. (Das Chloasma uterinum ist 
die Folge von nervösen, sympatbiseben Veränderangen 
and bestebt zwieeben den Horbas Addiesonii and der 
Gravididät in Bezug auf Symptome eine merkwürdige 
Aebnlichkeit.) — 44) Mackenzie, Reizung des Sexual- 
apparates als aliMbigischer Factor zu .Na>riikrai;khi'itcn. 
Amerio. journ. of med. sc. April. 1884. Kef. in Centbl. 
f. Gynao. No. 39. — 45) Irwin, De l'influcnce des 
TOjragea naritimefl aar les fonotiona g^nito-urinaicea. 
Bosi med. aad aurg. joorn. 11. June. Re& in Areb. 
de tocologic. Sept. p. 796. (Üueinflu.ssung der Men- 
struation. Seereise empfohlen als Kmenagogum, bei 
Leukorrhoe, ,Aslh6uio uterine" und „Sterilität".) — 
46) Play fair, On tbe profor apbere of constitutional 
aad tcpical treatmeat in oertain forms of uterine 
diaeases. Brit med.Joam. 86. aept — 47) Allbutt, 
On loeal and constitatiunal treatment in uterine 
discasc-!. Ibid. 2G sept. — 48) Madden, On the cor- 
rclation of constitutional and local treatment ingyne- 
cological practice. Ibid. 26. sept. — 49) Reuth, Tb« 
constitational treatment of tbe ateraa and ita appea- 
dafres- Med. aoo. of London. Referat in Laneet 
31. Manh. — 50) Mills, Die Behandlung d-r nvst.Tte. 
Poitkiuuk. No. 4. R«{. in Centbl. f. Gyn. No. iil. S6. 
— 61) Blackwood, Discussion zu 50. Ibidem. — 
53) Walger, Ueber 'die gynäoologiwbe Behandlaug 
der Hjretene, Payeboaen und fanotioneltea Neuroaen 



der Frauen. Berliner Dissertation. — 53) He gar. 
Dar Znaanmaobang dar GeaeUeobiakiaaUiaitMi mit 
nwÖBen Luden and die Oaatmtion bei Nenrooen. 

Stuttgart. — 54) Donaldson, Bodily posture in 
gynecology. Amer. journ. of obstetr. May. p. 4SI. 
— 55) Cortiguera, Contribution ä l'etude du 
diagnoatie gyn^eologiqae ; mcdicatioa rectale. Traduit 
p. Verrier. Areb. de tocologie. Nov. — 56) Reinl, 
Zur Therapie der Heilwirkung des Franzensbader 
Moores. Präger med. Wochenschr. No. 10 u. 11. 
(Die günstigen Erfolge werden auf die antikyrT 
tischen Eigenschaften des Moores zurückgeführt.) — 
57) Munde, Klecirioity as a therapeutic agent in 
gyneoology. Amerie. med. newa. 14. Kov. and in 
Amerie. Joam. of obetetr. Dee. — S8)Löweatbal, 
Ueber die thtrapeutische Anwendung der Klcctriciiat 
in der kiu.«cu Uyuiinulogie. Arch. f. Gyn. XXVIL Bd- 
S. 327 und Centbl. f. Gyn. No. 42. S. 659. (Anwen- 
duug des galvanischen Stromes in Sitzungen von 
hBebatens 15 Minuten bei chronischer Metntis und 
Genitalneurosen. Kathode in den Uterus, .\node in Korrn 
eines grossen Kissens auf die Bauchdecken.) -- 59) 
Thomas, Somc usus of cocain>j in ^ytii-C"l>>g} , Amer. 
med. news. 21. Nov. und f'hiladc-lph. med. and surg. 
reporter. 5. Dec. (Nidu-, Neues.) — 60) Ohage, 
Qeber .Anwendung des Cocain. North weatem Lane^i. 
No. 18. Referent in Centbl. f. Ofnie. No. 88. (4 pro,-. 
Lösung auf^;i pinsi It d- r .subcutan iojicirt bewirkter 
gute Anäsili«;sic u. a. auoh bei Operationen am Cervii, 
bei Blasenscheidenßstt li p ratioiien etc. Sorgfilt!?« 
Reinigung des Urogeaitalapparates moas der Aufpio- 
selung vorausgehea!) — 61) Wilaoa, Hydr^chlorate 
of cocainc. Transact. of the obstetr. aoe. of Phila- 
delphia. Ref. in Amer. joam. of obstetr. Mars p. ?9S. 
(In 3 Fällen blieb die locale Anästhesie aus-") — '"D 
Chiara, Beriobt. Gau. delle cliuicbe. T. XXU Nü. 
6 u. 7. Bof. im Ceatbl. fBr Gyn. No. 7. 1886. 

Hart (19) studirte die Topographie d er Beckeri- 
"rj(ane an Sägedurchscbnitten von Cadavern , bfi 
denen vorher Blase und Rectum sorgfältig ent- 
leert worden waren. Der Autor hält die dureh bina- 

nurllti Unt'TsiK-hunt; nt^Wonnt-nrn Resullat-:; für dit 
Tupo^rapbia deshalb nicht iür absolut richtig, weil 
die Organe vorher verschoben würden, «h« sie fSr daa 

Tastir<»fühl wahrnehmbar werden. 

Schultze (20) macht in einem Aufsatze ,z&r 
PalpatioQ der Beckenorgan«* aafmerksam aaf dit 
Wi«htigk«it der Palpatiooseindräoke An 
Mnsr. psoas und M. pyriformis. In betrefT des 
ersteren wird darauf anünerkaam gemacht, 1 ) dasa dar 
eonliabirt« P!tM8 «in« gut« L«itang aar Anffiodaag 
des Ovariums abgiebt. 2) Dass Dnickempfindlichkeit 
liings der Innenseite des Psoas nich*. selten clironi.srhe 
Oophoritis begleitet and dasa eine solche oft lauge 
fl«ob tor6ekbl«{bt aadi *bg«lMf«n«r Faram«tritis. 
3"; Dass Cootraction des Psoas bei prstor rntcrsuchnr i: 
hie und da als pathologischer Tumor imponirt. AucL 
der M. pyriformis kann zu diagnostischen Irrthfi- 
mern verleiten. Soh. bat, weO d«r cootnUrt« Maaikel 
auf Druck schmerzhaft ist. denselben pinma! für ei.i 
an die hintere Beckenwand angelöthetes Orariam an- 
g«Mh«a. J»d«r Zweifel, ob Tomor oder Goiotra«tka 
da« Ma8k«ls vorliegt, kann gehoben werden, wenn 
man auf Commando leicht ausfahrbare ConlftOtioa ood 
ErschlafTung des Musltois bewerkstelligt. 

Die U uhaltbarkeit der Behauptung, dass 
daasolb« OTariam immor gl«iohg»tehl«oht- 
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lieh« Kinder ers«ag*, irirl Itsr b»iri«Mn dareh 
•ine Beobaohtong tod Smith (21). 

Eine Frag gebiert 3 Knaben. Nachher wird das 
rechte Ovariutn extirpirt, das schon nach der Geburt 
des 2. Kindes stark erkrankt und nicht mehr functions- 
fähig war. Nach ewiger Zeit erfolgt noch die Geburt 
eines Midebens. 

Das ffiostigste Alter fttr die Helreth iit 
aaoh Basey (22) das 25. Vonteitige Heiratben sind 
wenig fruchtbar and die geboren«n Kinder sterben 
häufig. Bei der Gelegenheit bricht Chadwick (23) 
•ine LaoM so Onaslmi der AmerikaaerinneB. Sie 
sind nach ihm früher menatrairt als Ausländerinnen 
und .mch früher reif ;t!s Kinder von ausländischen El- 
tern. Auch die Menopause tritt bei ihnen später ein 
ala bei f remdea. Deabalb bringt aaeh das friih ent- 
wirkeltfl Geschlechtsleben' der Amerilüinerinnen koinp 
Uefaltr, legt eher Zeugeiss ab für deren kräftige Con- 
atitotien. Dit RepiedaetioaafShigkeit derselben ist 
dorchaus nicht in Abnahme begriffen. 

Das Studium der Gonorrhoe ist .lunh in diesem 
Jahre wesentlich gefördert worden darch die Arbeiten 
TO» Bnmm (i9), Martinean (SO, 31), de Siadty 
and Hennegay (32) und Lomer (33). 

Ausser dem ,Gonocorcus Neisser'* kommen nach 
Buium noch viele andere iheils niolat patbogene Micro- 
oigaainnmi; im SpedaU«n Diplooeeoen vor. Di- 
plocorccn and Semmelförm ist desbalb niebts Sjpeoül' 
s«be8 für den Gonococcus. 

B. bseprfeht 5 dem letsteren sehr nahestehende 
Formen : 1) den citronengelben, 2) den milchweiseen, 
3) den gelbvreissen, 4) den j^rau weissen. 5) d(*n rosa- 
farbigen, aus der Luft stammenden, nicht pathogenen 
Diplooooeass. Oharakteristiseh für den Oonooeeeaa 
ist die meist an den ZeUenleib gebundene Haufenbil- 
dunp. wnhot es sirh nicht um eine Auf- sondpm iim 
eine Eiijlageruiig des Coccus in den Frotopiasmakörper 
handelt. Ven pnMitiseber Wiebtigkeit ist das intern 
niittireiide .^uftrolen des Gonococcns im Secrct lesün- 
ders bei gonorrhoischer Erkrankung enger langestreck- 
ter, mit TtelenRecessus versehener Schleimhantilächen. 
Die Tripperbaetsiien sind bis Jetzt aeebgewiesen in der 
weiblichen und männiichpn Harnröhre, in Blase und 
Mieren, in periurethritiBchen Abscessen, in denBartbo- 
lini'sohsB DrOeea, in Gorpas and Cenrix oteri, bei der 
gonenboischen Kniegelenluentzündang, inderConjanc- 
tiva. im Rectum. Die Corcpn drinppn zunächst zwischen 
die obersten Epithelialzellen und auch in die weiche 
Pr«tai|dasma«nbstaDB dieser selbst ein. Ist dsr epi« 
theliale l'eberzug durchbrochen oder verloren t^e^ä"' 
gen, 60 wuchern die Coccen zwischen den epithelialen 
Elementen in die Tiefe bis zum Papillarkörper der 
Sobleimbaot. Ihre weitere Aasbreitang bssebrinkt 
sich auf die obersten Schichten dos subepithelialen 
Bindegewebes und Hand in Hand hiermit entwickelt 
sieh die sntsdadliohe InUltratien and eiterige Seoretion. 
Die schliessliche Heilung erfolgt nicht sowohl darch 
die Elimination derUicroorganisinen als vielmehr durch 
eine Absperrung des Gewebes gegen das fernere Eindrin- 
gender Pilse rermiltelst einer ansdsnapärliehen Rseten 



des nrsprflngliohen BpitheMbenages sieh bfldendlen 

mehrschichtigen Pflasterepitheldecke (microscopisobe 
Untersnohungen an Conjunctiven Neuf^eborener). — 
Die uterine Blennorrhagie ist nach Martinean 
(SO, SI) sehr selten and hatia er nater 4000 Pillen 
nnr 10 Mal Gelegenheit, dieselbe tu beobachten. Als 
Grand wird die äecretion des Uterns angegeben, 
welebe einen Sebntx gegen das Eindringen der Gene- 
coccen gewähre. Eine Beobacbtungsreihe von ca. 
1200 Fällen hat gelehrt, dass eine combinirte Be- 
handlang der Blennorrhoe mit Sublimat nnd Applica- 
tion dsc Qalvanooaatei« in 15 — 30 Tagen sieher rar 
Heilang fährt. Das blennorhoiscbe Seoret reagirt 
.inner im Gegensiatz rum Riter bei einfacher Vulvitis 
resp. Vaginitis, der alkaiiscb ist. Acderer Ansicht in 
Besag auf die <dieDtsehsn Eigensebaften des Tripper' 
eiters bind deSin(5ty und Ilenneiray (32). Sie 
haben gefunden, da^s 1) in allen Fällen von purulen- 
ter tirsthritis der Qonoooeons Ifeisser gefandea wurde 
in Eiter, der meist alkalisch, ausnahmsweise leicht 
sauer reagiite; 2) in allen Ton ürethrorrhoe, wo sich 
kein Gonococcus fand, der Eiter sauer reagirte, 3) hie 
nnd da der Eiter der Urethritis saaer reagirte nad doch 
im Collum uteri and in den Vulrardrüsen Gonoooccen 
sich fanden, wobei dann aber Eiter an letztgenannten 
Orten atkalisuh reagirte; 4) injeclion Ton antiseptischen 
Mittele (a. B. Kali permaag., Snbtimat) niebt im 
Stande waren, die Gonorhoe zu verhüten. 

Tom er (33) stimmt im Allgemeinen mit den Aus- 
fiBhrungen Bamm's fiberein, macht aber doeh daraaf 
aufmerksam, dass über solchen pathologisch- anatomi- 
^ichE'n L"ntorsiuhuni;en die klinische Symptomatologie 
nicht Ternactilässigt werden darf. Als bisher wenig 
beobachtetes Zeieben führt er des SobwSebwwerden 
resp. Sistiren der .Menstruation bei Inficirlen an. 

Kisch (.'?5) skizzirt jene Fälle der Sterilität, die 
in Unfähigkeit zur Keinibildung ihren Grund hat und 
nntHTseheideteineabeolote, nnveribiderimre, nnd relative, 
die vorübergehend .sein kann. .\h ein wesentlicher 
Factor zum Znstandekommen der letzteren Art führt 
der Autor xa frühe Heirath an. 556 fraohtbare Praaea, 
anf das Alter ihm Verbeirathnag nad den Termin der 
ersten Geburt geprüft, zeigten folgendes Verhalten. 
Bei Frauen, verheirathet im Alter von 15 — 19 Jahren 
erfolgte die Qebort in 54,5 pGt. in den ersten 15 He- 
naten, bei solchen aber im Alter von 20 — 25 verhei- 
rathet, in 67,4 pCt. (Siimmtliche Krankheiten, ■vrelcho 
die Keimbereitung storon resp. aufheben, werden nam- 
haft gemaebt.) 

Withington (^C>) Le.spricht an der ITand von 
iOÖ Fällen die Verwandtenheirathen and deren 
Einfluss auf die Naohkommenscbafi Es blie- 
ben nnter diesen nur 5 Ehen steril . während in den 
übrigen 4 1 3 Kinder gezeugt wurden. Von ihnen 
waren 101 mit congenitalen Defecten behaftet. Nur 
57 Eben mit S82 Kindern daaertea wthrend der 
ganzen fruchtbaren Periode fort. Von 1 7 Eben , von 
denen der eine oder andere Theil selbst einer Ver- 
wandtenehe entsprosste, waren 15 fruchtbar und pro- 
dnoirten 68 Kinder, Ten denen 70,5 pCt. gesaad 
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waren, wahrend di« anderes allerlei StöruDgen zeigten. 
Die 9 dieser Ehen , welche das fructtbare Zeitalter 
aadauertea, ereeagten öO Kinder. — Ferner entliält 
d«r Bericht «iiw Zautnmeiutelliing tob 1S8 Ehen, In 
lienen einer oder beide Tbeile von Verwandtenehen 
abstammten, ohne aber mit einander verwandt zu sein. 
Von diesen waren 110 fruchtbar. Von mindestens 
372 Kindern waren nor 87 mit Abnomititon be- 
bftftct (darunter 8 Taubstarame). 

Savage (37^ warnt vor der Heiratb von 
Hfnropttbieebeo und Hysteroepileptiseben, 
dft sich gerade in der Ehe die Hysterie in höherem 
Grade entwickelt. S. sah in mehreren Fällen aus der 
Hysterie sich dann Geisteskrankheit entwickeln. Hie 
and da trat Beaeemig ein. Ebenee lieksat Ist die 
ITeirath Epileptischer. Die Kinder sind oft epileptisch 
oder geisteskrank. Vor der Ehe sind endlich zu warnen 
Personen , die geisteskrank gewesen , oder hereditär 
belastet sind. War GeisteskraoUieit Folge kdrperliflher 
Leiden und sind diese beseitip-t , ist allerdings kein 
Qmnd vorhanden die Ehe für bedenklich zu halten. 
Neofotisolie Persetten dfirfen niobt trersalaist werdeo 
Hitkel in ergreifen am Nachkommenschaft zu verhüten. 
In Bejof» anf die Frage, wie lange nach üb erstandener 
Geisteskrankheit mit der Heirath gewartet werden 
mus, erwibnt Savage FUle, io denen Oeistesbranfc^ 
heit nnmittelbar übertragen wurde, wobei die während 
acuten Irreseins erzeugten Kinder Idioten waren. In 
den Intervallen eneogle Kinder können gesund sein; 
kurz nach der Oeneenng «nengte Kinder sind oft 
geisteskrank.- 

Den Einfluss von Diabetes auf das ute- 
rina Leben bat Leoorcbi <39) an 114 FSlIeo 
stodirt, darunter 70 Hai nach Cessation der Menses. 
Bei men?trairenden Frauen tritt nach L. die Krank- 
heit um so schlimmer auf. Pruritus vulvae wurde in 
Vs aller FiUe beobachtet, aosnabmslcs beiFranen, 
die das 40. Lebensjahr überschritten. Tritt die Krank- 
heit während des geschlechtsreifen Alters auf. so wird 
die Henstraatlon derart beeinflasst, dass sie spärlicher, 
schmerzhafter wird, oder dass die Menopause früher 
eintritt. Die Cünceptiünsnihi;;l(pit jgt nicht aufgehoben, 
aber herabgesetzt. Die eingetretene Schwangerschaft 
vbt auf den Diabetes einen nngfiostigea IKoflnM ans. 
Der Zuoke^halt des Urins ist nnmittelbar nadi Men- 
struation oder Geburt öfters vermindert. 

Urinuntersuchungen bei ünterieibskran- 
ken rcr nnd nach der Operation (mit ErttKhnng 
des Peritoneums) führten Thiri.ir ''41) zu folgenden 
tlesullaten : „ 1 ) Vor der Operation. Bei allen abdomi- 
nalen Tumoren maligner Natur sinkt der tägliche Harn- 
stcffgehalt stufenweite bis anf 12 g. Jegliobe Nieren» 
nfTfction sowie Tuberculose sind nu^7.u.';chlies?en. Bei 
gutartiger Affeclion variirt der Uamstoffgehalt zwi- 
aoben 15 nnd 25 g. 2) nach der Operation. Bs 
scheint ein constanter Znsammenhang zu bestehen 
y.wisohen der Menge der ausgeschiedenen Chlorverbin- 
dungen und der suppurativon Entzündung, welche die 
Heilang der Wände in Frage setit; es flndst eine Ab- 
nahme der Cblorrerbindnngen im Barne statt. Wenn 



der Chlorgehalt in 24 Stunden nntsc I g sinkt, weist 
dieser Umstand anf das Bestehen eiiier tfidgsn lEnt* 

zündang hin." 

Stoffella (42) hat den Binflnss anomischer 

und chlorotiscb er. sowie sog. nervöser Zu- 
stande auf die Defäcation studirl und dabei con- 
statirt, dass genannte Affeotionen ein wesentliches 
Moment beim Zastandekommen habitneller StnUver' 
stopfung bilden. Die Ursache dafür lif^irt nnfh St. 
einmal wahrscheinlich in der durch obige Zustände 
gesohafinan Sdilaffhett und Atrophie der Danunns- 
oolmtor, sowie in der dabei beobachteten vermehrten 
resp. verminderten Innervation der Gedärme. Je nach- 
dem eine Atonie der Darmmusoulatnr oder ein toni- 
scher Krampf der Darmgefisse in folg« gcsteigoiter 
Innervation die Stuhlverstopfung bedingt, muss selbst- 
verständlich auch die Therapie eine verschiedeoe sein. 
Die Fälle ersterer Kategorie, welche ▼onugsweise der 
Ohiorose aagehSren, bebandelt man am besten mit 
Eisen in CombinatiOD mit Aloe, Rheum. Senna, kal- 
ten Eingiessongen, Kaltwasserciuen, Massage» Milch» 
euren, Blectricittt. Die FUle der sveiten Kategwto 
erfordern namentlich den Gebmnch von Antispasmo- 
dica, unter denen eine hervorragende BcUo spiclan; 
Bromkaliom und ilromDatrmm. 

Reisnng des Sexnalapparnte« als aottole* 
gischer Factor für Nasenkrankheiten ist von 
Mackenzie (44) hervorgehoben worden. .Anscbwel« 
lung der Corpora cavemosa der Nase tnr Zeit der 
Menstruation ist nicht selten zu beobachten, ebeose 
Nasenbluten als vicariirende Menstrua'ion Schon se- 
xuelle i!)rregung kann ähnliche Schwellung veraclasseo 
nnd habitnelle Masturbation an Vasenkntanrhen fähren. 
Uterus- oder Ovarienkrankheiten bestehen oft gleich- 
zeitig mit Hasenkrankheiten, deren Heilung erst nai^h 
einer erfolgreichen Behandlung der Qeniulaffecuon 
geUngt« — 

Die gynaecolog Ische Behandlung im Allge- 
meinen bildete im verflossenen Berichtsjahr» das 
Thema einiger Abbandlungen aus den Federn ron 
Flayfair (46), Albntt (47) und Madden (48). 

Playfair marbt dnrauf aufmerksam, dass Ui 
einer gynaecolog. Behandlung der Allgemeicza- 
stand nioht vnnachlissigt werden dart Besonden 
bei UlcemliMiatt d(8 Collums wird nach ihm in der 
Beziebong viel gesündigt. Bei Uteraserkrankungen 
darf nicht zu viel Gewicht auf die locale Lasion ge- 
legt werden nnd muss man sich hiten bei der Be- 
handliing durch die lotitan «ine eminonte Kenoritit 
hervorzurufen. 

Albntt glaubt, dass zwischen scrupnläser und 
und laxerTbeiapie manches interessanteFinblCB liege. 
Unter diesen verdient besonders nnsere Aufmerksa-:: 
keit der thathsäc bliche Einfluss des Qemiithes auf die 
Beekenorgaae nnd umgekehrt. 

Auch Madden hebt hervor, dass man über die 
l/ocaltherapie die allgemeine Behandinng nioht ter- 
nachlässigen dürfe. 

Die gynaeoologlsch« Behandlung bei Maa- 
res an wuid« besonders stndirt von Hegnr (53X 
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g«r (5S), Ro«th (49), Hüls (50) wA BUek- 
w«od (51). 

Hegar (53) stellt sich in seiner Schrift die Haupt- 
anfgabe i$n ara&ohUoh«B Ziuuaiiimiliuig iviMhra 

Geschlechtskrankheiten und nervösen Leiden 
zu ermittela, um daraus Anhaltspunkte für eine ra- 
tranvUf Tbwapie su gwinnvo. Um von Caasafanm 
twiadiM Cbnitalaffection aod Neurose sprechen zu 
können muss erstere einen intepjrirenden Bestaudtheil 
sum Entstehen der letzteren abgeben. Ein gleichzei- 
tig«« BMtohen beid«r gtnfigt fOr «kb nicht allein den 
Zusammenhang beider zu eruiren. Wichtig ist in 
rielen Fällen der Sitz der Neurose und haben grosse 
Bedeutung namentlich sog. aLeDdenm&rksüymptome'*, 
waloba abar anob ahn» QanitakiMtlaH wArnäm sain 
böttDan. WerlhToU ist ferner die Beschränkung; von 
QaBltoUaidan aod Neurosen auf dieselbe Körperbälfte, 
ain bastimmiaa MitUehes VarbSUnias iwiaeban dam 
Anftraten der Neurose und gewissen geschlechtlichen 
Phasen. Gleichzeitigkeit des Entstehens beider, Zu- 
sammenfallen der Exacerbationen beider, ferner die 
Baobaobtnng, dass »Babnimg* nnd Haumting des 
Sohmerzanfalles lediglich von Seilen der G riit lücn 
herrorf^erufen werden kann. Sehr wichtig für den 
Nachweis des Gausalnexus ist die Ermittlung der Art 
das ersten Angriffes anf das Nefrensystein, der Genese 
der Neurose; seitens der Sexualion kommt es meist 
zu Druck- oder Zerrongaoeuiosen oder zu Combine- 
ttonan dar bsiden, oder aber der erste Rais Ist dnrob 
Biossliegen peripberer Nervenenden ausgelöst. Immer 
in Anwendung zu ziehen bleibt die metbodiache Aus- 
««bliessung etwaiger anderer Ursachen der Torhan- 
danan Nearoean. Die grössla Scbwierigkeit in dar Be* 
«rtbeilong bieten sicher Jene Fälle, in denen das Se- 
xuaJleiHen durch nervöse Erkrankung bedingt ist. 
Die ludioation lur die G&älralion bei einer Neurose 
wird felgendermsssen formnürt: »Die Castratian Ist 
bei einer Neurose, welche abhängig ist von einer pa- 
thoiogiscbea Veraoderang der Sexaaloigane dann in- 
didrt, vaan ander« Babandlnngsweisan ohne Erfolg 
angevandt worden sind, oder Mleben dnrebaus nicht 
erw.nrten lassen. Das Leiden muss lebensgefahrlich 
sein, oder die psychische Gesundheit entschieden ge- 
flUndea, oder jede Besobiltigang and jeden Lebens* 
geouss unmöglich machen. Die Ursache der Neurose 
mtiss durch dio Operation entfernt, oder ein ursarh- 
licber Factor muas dadurch weggeschaft werden, ohue 
dessen fiaoaitigaog an eine Heliong oder Beaaeraag 
nicht gedacht werden kann. In letzterem Falle sollen 
die übrigen ätiologischen Momente ebenfalls der 
Therapie zugänglich sein". Ein guter Theil der Miss- 
erfolge bei Castration liegt in der nicbt rationellen 
.Stellung der Indication. in iinrollkommener techni- 
scher Ausführung der Operation, in ciroumsoripteo 
Faritonltiden nnd Parametritiden in Znräoklassnng 
einer erkrankten Tube oder eines Rierstockrestes, boA- 
gradiger ErschlafTung der Bauchdeoken etc. etc. 

Ein Zusuuiniengchen von Neuropathalogie und 
Ojnaaoolofie in der von Sobnltse angedeatstsa 



Weise ist m elaar erfiilgveiehen Tbaiapie wOasobans« 
Warth. 

Im Anschluss an einen Fall, wo bei einer Geistes- 
gestörten in der HoCfnung auf Besserung ein Ovarial- 
tamar aistirpirt wordsn war, wodaen aber in der Folge 
eine ausgebildete" Paranoia sich entwifkolto. vertritt 
Walger in seiner unter Mendel verfassten Disser- 
tation die Anslebt, dass eine gyn&ool. Babandlun g 
der Hystaris und anderer functioneller Keorosen 
nur mit grosser Zarückhaltung und unter genauester 
Abwägung aller Momente einzuleiten sei. Jedenfalls 
gebe man sn weit, wenn nan in allen Fullen, wo man 
irgend eine Abnormität in der Oenitalsphare nach- 
weisen könne, sofort auch dort den therapontischen 
Hebel einsetzen wolle, um dadurch ätorungeu im ge- 
sammtan MarranSTStsme an besaitigan. 

Andererseits betont Routh, dass über der Beob- 
achtung von bestehenden Neurosen die Unter- 
svebang dsr Genitalien alebt Temaeblissigt 
werdsn dürfe, da dieselben oft die Ursache der 
Störungen sind und mit ihrer rationellen Behandlung 
auch das Allgemeinbefinden sich bessert. Auch 
GeistesstOmngeo sind nacb R. oft abbingig von 
Krankheiten im Bereiche der Oenitalsphare. Die 
constitutionolle Behandlung bei Genitalleiden soll 
seibslverständiich nicht vernachlässigt, aber mit einer 
lokalen Tbecapie Torimadsn werden. 

Mills empfiehlt in der Behandlung der Hysterie 
besonders auf die Psycbe eiasuwirken und billigt die 
Casttatlon bei derselben nur da, wo OTarialerbranltun» 
gen nachweisbar oder wo hochgradige Nymphomanie 
besteht. Blackwnod fülirt die wirkliche Hysterie 
in den meisten Fällen auf spinale Congestionszustande 
snrfiok. Die Application Ton Bisbaateln auf die Wir- 
belsäule soll deshalb sehr gateDiansto Isistan, aosser 
dem der constante iStrom" 

DonaldsoD (54) hat den Einfluss der vor- 
scbiedenan Kdrpsrstellangen anf die Backen» 
eingewoidö des Weibes studirt und hebt dabei 
besonders hervor, dass die Empfehlung der ruhigen 
Körperlage auf dem Rficken bei allen mSglieben Er- 
krankungen der Geschlechtsorgane, welche mit Hyper- 
acmie einhergeheo, verkehrt sei, indem da'iurch gerade 
ein Zustand erhöhter Gongestion geseui werde. 
Als Heilmittel empdeblt S. bei derartigen Affee- 
tionen an der fland einer reichen Erfahrung 
die Lage auf Bauch oder die sog. Kniebrustlng« IMe 
Lagerang halt Verf. übrigens bei allen ErKraakun^eu 
der waiblieben Genitalien f&r sweokmSssIg. Beson- 
ders werthvoll ist sie zur Ilerbeifnbmng einer riobti« 
gen Involution nacb der Geburt. 

Cortigaera (55) weist bin anf die Analogie 
zwiseben Reetttm, Uterus. Vagina und Blase 
in anatomischer, physiologischer und patho- 
logischer Beziehungund auf den Consensus, 
der xwisoben diesen d Organen bestebe. 
Desbalb muss nach C. der Gynioologe bei Untersu- 
chung einer Krankon alle genannten «jrgane be- 
rücksichtigen und bei vorliegender AtTection sicti 
fibsrl«|tn, wekbes Oigan primir, wskbss seoon« 
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dir «rimmfct sei. In vielen Flll«n irt «in» Medioalioii 

per Rectam oder per Vaginam Tonuxielion , woil dort 
die Absorptionsfähigkeit grösser and der Abfluss des 
HtdicuiMtes geringer isL 

Unna (57) sietat in im EleotrieitSt ein 

werlhvolles Mittel zur Behandlung g^näcologischer 
Affectionnn und verdient dieselbe grössere BcACbtong 

als dies bisher geschehen ist. 

Indi«irt tot: 

der fnradische Strom: der galvanische Strom: 

bei muigelbafter £ntwiofc> bei Hyperplasie d. Ctema. 
lung des Uterne and „ ebron. Oopboritis und 

der Ovarien. Pachysalpingitis. 
, Amenorrhoe. , chron. Cellalitis, Peri- 

, Subinvolotion and Me- tonitis, Lymphadenitis. 

norrbegie. « looalen und refleo(oh> 

, SoperiuTolation. toben Beekennenroeen. 

, LageTerindennigen des « obstructiver und neu- 

Uterus. ralgiscb.Djsmenorrhoe. 
, intentttiell. Ftbroideo. „ Krosien«o,8abjBVolntio 

uteri. 

. subperitonenlen Utenis- 
ftbroiden. 

Contnindieirt ist die Bleetrioitit bei aeaten ent- 
zündlichen Zuständen. Wo im Allgemeinen der nega- 
tive oder positivfi Pol appl ^irt wird, ist nach Mund6 
gleichgültit,' rait Ausnahmt' jener Fälle, wo ■-.rcum- 
toripte Scbmenbattigkeiten vorbnnden sind. Dabei muss 
de« positive Pol inoMr in deren Nftbe npplioirt «erden. 



Der Berloht von Ohiar» (62)nin&sst 273 gynä- 
kologische Fälle. 

Operationen: 2 Probeschnitte, Sl I*robepanctionen, 
14 (yVniotonion, 6 Colporrhaphien, 1 Anpotatio colli, 

7 Polypenexstirpationcn, 19 Auskratzungen, 1?^ Igni- 
puncturen, 3 Di8cissii>n<-n, 5 Eröffnungen von Ikckca- 
abscessen, 5 Paracentesen des Abdomens, 96 kleinere 
Opentionen. Dabei 6 TodesftUe: 2 ao Sepsis, 4 an 
Krebs. 

Ui«tl»ldniig«n. 

63) Jacoby, 2 Fälle von Hemaphroditntbildong. 
Berliner Diss. — $4) Soblossberger, Seltene Hiss- 
bildung der Gesdüleehtsorgane. Wiener med. Ulättcr. 
N'c. 14. - f;5) Garnier, Du pseudo-hcrmaphrodisme 
commc impediment m^dico • l^gal ;\ la d^claration du 
st'xc dans l'acte de naissance. Soc de m^i. legale. 
Bef. in Anoaios de gyn^col. Jailiet — 66) Leblood, 
Ibidem. (In sweifelbaften Fällen mSgo es dnrob das 
Gesetz gestattet werden mit der Erklärung der fn-- 
schlechtszugchörigkcit zu warten bi.s zu Kintritt der 
Pub-rtät, wo manchmal ein Knischeid möglich. Die 
Hcirath in solchen Fallen vor Feststcllaog des Ge- 
schlechtes ist zu vcrlu t« ig. — GT) Po2«i, Deal noo- 
velles observations de paeudo hermaphrodisme. Soc. de 
biologie. Ref. in Annaies de g>-necol. Mars. p. '215. — 
68) Huchanan, Hermaphrodite having the extemal 
appeartnce of a fcmatc, with testicles in the tabia ma- 
jora. Med times and gaz 14. Febr. — ftO) Dohm, 
Kin Fall von weibliober Epispadie. Zeitsobr. t. Ge- 
bnrtsbülfe nnd Gynlool. Bd. XII. 1. H. — TO) Her- 
mann. Kin Fall von F.ctopie dur Hlasi und Kpispadie 
beim Weibe. Arch. f. Gynäcol. Bd. XXVI. — 71) 
Litschkus, Uterui didulphus cUm vagina duplice. 
Wratsch 2G (Ru.s.sisch). R«f. in Centralbl. f. Gyoäcol. 
No. 42 (29 .lahre alte Firau, unregelmä.ssig menstruirt^ 
batte vor einigtr Zeit nbortirt.). — 72) Kleinw&cb- 
ter, Ueber Pyocolpos nmlateralis. Zeitecbr. f. Geburt«. 
hüUü und Gynäcol. B !. XI. H. 1. (45 jährige VII. 
para. Tumor aus dir Vagina prolapsartig hervorragend 
mit POrforatioittSlhiang, «u «eloher Biter berroniaillt. 



Incision, Heilang. Oberhalb des Bliodsaokes links ein 
haselnussgrosses, rudimentäres Utemsbom. Rechts ein 
annähernd normales Born. Diffenntialdiagnostisches. 
Ein Theil der ala Vaginali^ten gedeateten Gebilde 
hält Kl. für Vagtnalrudimente.). — 78) SÄcheyron, 
Du coisonnemi.nt pi.-lvien antcro - postorteur (cloison 
vdsicorectale). Ses rapporU avec la maUormatioD uterine 
(utörus bicornc, bilobe). Anoales de gynäcol. Avril-juin. 
(Beobaobtung eines fnlles vonUterosruptnr mit Austritt 
des Ree in die 'Peritonealhöble. Die Seetien ergiebt 

einen Uterus bifidus mit Septnm rerto - vesicale Im 
Anschlu.ss 'iaran Zusammenstellung ähnlicher Fälle aus 
der Litr-ratur. Klinische Geburtsbi-obachtungen bei 
solchen Anomalien.) — 74) Chuuu, Gas d'uteras 
double. Maryland mM. journ. Ref. in Arch. de toco- 
logie. Ootobie. — 75) VaUntino, Ritenaion« dei 
mestri in atero didelphys oon diverso grado di svUnppo 
dei due uteri, congiunto a vagina unica con atresi». 
Raccoglit med. p. 57. (ISjahrige Person. Herstelluog 
eines Vaginalkanales; Function der linksseitigen Hae- 
matometra» lod an Collaps.) — 76) Ooodell, Donble 
utems and vagina. Tranaaet of Äe ohsL soo. of Pbi- 
ladclphia. Ref. in Am. joarn. of obst. .\pril p. 422 
(Schwieriger Coitus, wahrÄcheialich auf buiien Seiten 
ausgeführt Durchtrennung des Va^Mialsrptum.s; Be- 
seitigang der Beschwerden). — 77) Mc Cleliand, 
Ibidem. (Aehnlicher Fall. Schwangerschaft des einen 
Ilomes; nacb Geburt Abgang von Deeidna aus de« 
anderen, in welebem spt<»r ebenMIs Sobwangeraebaft 
eintrat.) — 78) Goodell, Ibi1-;m. (Fall v.,n üteru» 
septos mitSchwaogerschaft. Es aar Extrautena>chwan- 
gerschaft diagnosticirt worden. Contractionen des für 
den estraoterioen Sack gebalteoea Homes ersparten 
die Operation, die bereits festgesetst war. Spontan« 
Niederkunft). — 79) Dubar, Ec! 'pie der linken Kiers 
und des linken Ligam. latum. Ut.jrus uniconiis 
Progrcs ra6d. No. lu Ret ;ri Ctjntialbl. f Tijnäcöl. 
No. 38. (Liiikä fehlte die Nktö, rechts fanden sicii 
beide mit einander verschmolzen. Uterus schräg ge- 
stellt, von oben naob unten nnd vod reobts nach links. 
Ligam. lat. et rotnnd. Hoks fehlend.) — 80)BoasqB8t, 
Note on a rase of absencc of the uterus and occlusioa 
of the vagtna. Transact. of the obstetr. aoc of Lon- 
don. April. (20 Jahre alte Patientin mit vicarürec- 
der Menstruation aus Rectum oder Zabnfleiseb. Uymea 
venefalossen. Nach dessen Durebtreannng findet neb 
eine 2 cm lange Scheide; weiter oben links zweites 
S':ptum, nach dessen Incision sich ein weiteres 3 cm 
lallt;''-' ^^ti.i'k ciii'-T Vagina jjali);r',-n lässt.) — 81) Rou ' ' 
Ibidem. (Ref. über 4 Falle von Mangel resp rudimeü- 
täror Anlage des Uterus ohne vicariirende Blutungen 
8 F&lle ereigneten sieb bei Schwestern, in einem Fall 
bestanden vBltig weiblieber Typus, weibliehe Neigungra 
und normale äus.sere Genitaln n. P.^heidenblinlsack 
3i Zoll lang. Uterus nicht gefühlt. Bei den S Schwe- 
stern waren Mammae und Vulva kindlich, bei ein^r 
fehlender, bei sweien rudimentärer Uteras.) — 82) Ca* 
porali, Caso di maneanw d*utero e di pondone di 
vagina. Gaz. med Ital. - Lombard. Nr 51 u. 52. — 
83) Garrigues, Absenoe of vagina, ater is and ovanti 
in an apparently well-built woman. Transact. of the 
ohst. «^oc. of New-York. Rpf, in Amer. journ. of obst 
.Vpri'. p. 408. (Menstru-itiousmolimina.) — 84) Gris- 
«rold, ibid. (Gleioher Fall, HeostroationsmoUrniiiai 
Geaebleebtstrieb vorbanden.) — 85) Hunter, Ibid. 
(2 gb:iohr Fällt'. WO K m m t auf Wunsch iI-t Kh«- 
mäntiei eine künstliche bcheide von 3 Zoll Lauj^c per- 
formirte. In beiden Fällen trat aber nach einiger Zci'. 
wieder eine völlige Obliteration des gesohaffeneo Weges 
ein.) — 80 Seott, Ibid. (Analoges Beispiel. Vagina 
mit günstigem Resultate geschaffen!) — 87) Van Ncss. 
Ibid. (2 Fälle. 1) 18jähr. Mädchen, menstruirt; Va- 
gina kurzer Blindsaok. Ovarien uiii Uterus uinhj ge- 
fühlt 2) 45jähnge Patientin mit kurzem bluidsacice 
Statt der Ssbeide. In fiedken ein kindskoplipenntr 
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Tumor, wabtMiMtBlich ein Fibrom.) — 88) Hacken- 
xie, Ibid. (Joage Dame obna Uterus and Oranan.) — 

89) Cattsni, Dell* eniBtoni«tn ed in ispccio d» atna» 
uterina congenita. Gaz. med. ital.-lombard. No. 1*2 IT. — 

90) (ia labin, Distension of Uterus, from partial ob- 
struotion of eervii. Transact. of the obstetr. soc. of 
London. (Zurälliger Sectionsbefund bei 61jäbr. Fraa. 
Hydro -üaeroatometra. Im unteren Tlieile da CorviB 
oin Septum, *|^ Zoll lang. Seine Symmetrie lässt auf 
congcnitalen Ursprung .schliessen. Die Frau hat eine 
Geburt durchgemacht) — 91) Page, .\trf;s:e du vagin, 
operie avec succes. Lancet. Ref. im Arch. de tocol. 
Sapl p. 878. (17jähr. Mädchen.) — 93) Eastman, 
AbNDee totale de vagin, r6tentiun menatmelle pendaat 
denx aiu, opirattoo, go^oo. So«. mfA. da oonM de 
Marion. Ref. in Arch. de tofcl. O.'t. p 043. (I5jäbr. 
Mädchen.) — 93) Fasola, Coiilnbuüon a l'dtude de 
Torigint' dt- Thymen, a propos d'un cas d'h^matome 
vanÄai du 4 i'atisence de la partie inf^rieure du vagio« 
et a eelle del^hymen; rapporta entre 1e d^veloppement 
des Organe gtniteas de la femme et Ia forme du bassin. 
Arch. de tocol. D6c. p. 1094. — 94) Romiti, Bil- 
dungsar.i'malii,:. Hnllett della soc tra i cultori deÜK 
scienze med. lu Situa. Jahrg. I. p. 56. (Bei einem 
neugeborenen Mädchen wurden 3 Wülste in der Vagina, 
beetebead aua gefässreicbem embiyooalen Bindegewebe, 
beobaebtet Der eine Wnlat stellt eine Uypertrophie 
der Colnmtia antrrir.r dar; der andero, pt tusartig, ging 
von der Fo.ssa iiavicularis auji und cnlbi^rai);» vom un- 
term Rands des ringförmi^'CM Hymen. Ü[/LTa'ivc Knt- 
fernunp.; — ft,")) Rosner, tail von }'yokolpo.s und 
Pyometra b<:i Atresia vaginae bymenalis. Przeglad 
lekarki. No. 13. Ref. in Centralbl. f. G; näc. No. 24. 
(ISjäbr. Mädchen. Beschwerden seit 2 Jahren. Durch 
Incision des 3 mm dicken Hymen Kntleeriing einer 
über 1 Liter betragenden Ritermenge. Heilung.) — 
96) Watts, Retained menses from iroperforate hymen. 
TlaiiMei of tbe oNt. ^nr of New- York. fiel. inAmer. 
jonm. of obstetr. April, p. 404. (17jSbr. Patientin; 
Heilung durch Punction und Erweiterung d r fje- 
schaflTenen Oeffnung.) — 97) \V\lker, Ibidem (Fall, 
beobachtet bei l.'ijiihrigem Mädeh-n; Il'ilut.s nach 
Eröffnung.) — 98) Ni coli, Ibid (Fall von Atresie, 
2 Zoll laug, im unteren Theile der Scheide, doreb 
Opentioo gebeilt.) — 99) Segond, Imperforation c<>n- 
genitale de l'hymen. Soo. de ebir. Ref. in Arch. de 
toeol. 15. Jan. 1886. (Hämatokolpos, keine Uäroato- 
inetra. Heilung durch Incision.) — 100) Cham- 
pionniere, Ihifi. (Bericht über 2 Fälle durch Ope- 
ration gebeilt. In einen Falle stellte sieb vor der 
Operatioo eine Piasor der Vagina ein, welebe sieb bis 

zur Vulva erstreekte und i:\uv j;ri:i.<ise Pehamlippc zur 
Zerreissuni; brach ti- } — 101} Marshal, Two cases of 
congenita! imjitrforate anus witb fccal fistula in the 
adult female. Amer. joum. of obstetr. Mar.«», p. 255. 
(1. lall: rj jährige Primipara mit Anus imperforatus. 
4 Zoll Vur dem Introitus vaginae Oeffltuog nach dem 
Reetom. ?. Fall: 17jährige Patientin. OefTnung in 
der Reoto • Vat^inalwand, wie mit Sphincter K' ^elilossen. 
in bcideu Fälleu Deriiealion willkürlich.) — 102; Boydt, 
A case of congenital malformation of the rectum in 
tbe adalt female. Ibid. Oot. p. 1034. (Beetuo mändet 
fn die Vagina; Spbineter niebt vorhanden; Winde des 
widernatürlichen Affers ancinanderüepend Keine Iii- 
convcnienzen. 23jahr l'nmijiara.) — 103) i'ost, A 
rare case of compl<-t<j absenee of the urrthra. Ibid. 
Aug. p. 785. (Durch eine sphincterartige Ueffnung an 
Stelle des Introitos vaginae, darob welobe die Frau 
urinirte^ eobabitirte, menvtrnirte, gelangte der Finger 
unmittelbar in die Blase. Urethra and Vagina fehlen. 
Uttrus normal. P&t , S3 .Tahrc alt, hat geboren ui2d 
Äeit dem Wochenbett iiicüiiU»ent.) — 104) Fowler, 
Congenitale Sacralcyste. Annais of surgery. Febr. 
Ref. in Centralbl. f. Oioie. No. 37. (2 Monate altes 
HUeben. Es bestobeo neben der Cyste, dunb di«- 



felba bedingt, Prolapsus ani, Vorstülpung der binterea 
Tii^nlwui^^ Tersebiebnng der Blase nach votn« and 
oben. Vit Antnabme des 1. fiehlen alle Kreosbein- 

Wirbel Rei>cotir<n d-r Cystenwand. Tod nach einigen 
Stunden.) — 105) Komiti, Doppeltes Ostium abdo- 
minale tubae. Bollett. della sce tra i cultori delle 
seiense med. in Siena. Jahrg. I. p. 14. (Sectionsbefund 
bei 50jlhr. Frau.) — 106) Blanchard, Polymastie. 
Progres mdd. No. 14. Ref. in Centralbl. f. GynäcoL 
No. 36. (Sammlung von 77 Fällen, darunter 46 mit 
3 Mammellen, 29 mit 4 und •> mit h. bd. j^laubt, 
dass das men<!rhli<<be Weib früher 3 Arten von Mam« 
mellen hatte, di<' b:s auf die eine geschwunden seien.) 
— 107) Müller, F., Kntwiekelungsfebler des Uterus. 
Billratb n. Lüoke, Handb. der Fvanenkrankbeit L Bd. 
Stnttgartw 

Jacoby (63) boricblel über 2 Fälle von Herma- 
phroditanbildang. 

Im ersten Falle handelte es sieb um einen Fseudo- 
hermaphroditismus femininus externus bei 
einer 22jährigen Person mit biaribaaren, mäiini. ehern 
Babitus und Fettbrüsten. Seit dem 18. Lebensjahre 
verheirathet ; geschieden vom Manne wegen [mpotentta 
cohabitandi. Grosse Sebamlippen Torbiuiden; stark 
hypertroph irte CKtoris, an deren nntorem Ende der Car 
tiieter 'iirect in Urethra und Blase gelangt. Enge Va- 
gina, kleine Portio. Ut^ruü und Ovarien nicht gefühlt. 
Kleitie Labien und liymen gespalten. 

• Im zweiten Falle lag eine Hypertrophie der Clitoris 
bei einer 30jährigen Negerin vor. Weiblicher Uabitoa. 
Clitoris 6^ om lang. Innere Oenitelien niebt anter» 
sucht. 

BtoMi Fall von welbliober Epispadi« ba- 

nbreibt Dohm. 

Ein 18 jähriges Dienstmädchen, da.«i nie geboren 
hatte, leidet seit früher Kindheit an Urinträufeln. An 
Stelle des Möns veneris besteht eine leichte Binsenkung 
der Weichtheile Kloine Labien oben ebenso wie Clitoris 
und drren Fr.ijiutium ^räpalten. Beckeoring geschlossen. 
An Steile der normalen Coramis-sur obiger Gebilde fin- 
det sieb ein trichterförmiges klaffendes Orificium urcthrae. 
Vagina firginell; Uterus klein. Damm breit. Eina 
uDgewühnlieb Mbaeitigtt nnd breite Entwiekelnng des 
Dammes soll die .\nomalie veranlas.st haben. Durch 
diese wurde die Ausmündun^; de» .Sinus urogcnitalis 
nach oben verdrängt Operatim: Anfrischung und Zu- 
aammennähen der gespaltenen Tbeile. Wesentlicbe 
BesBarang. 

Fille Too minnlicbem Hermaphroditismai 

Wagm vor von Pozzi (67), Baobanan (68) nnd 

Scblossberger (64). 

In dem ersten Falle von Pozzi hatte das Individuum 
ein weibliches Aussehen, miaaig entwickelte Brüste« 
kleinen Penis, gut entwickelten rechten, atropbisdben 
linken Testikel. Vom Präjutium bis zum oberen 
Drittel der Scrotalrapbe zieht »ich t\a Wulst hin, der 
den kleinen Labien ähnelt. 

Im xweitea Falle liegt eine Ufpospadia perineo- 
serotalia ror. BrBste gat entwiefcelt Atrophie des 
Penis; mangelhafte Entwiel:rhin^; der Testikel, welebe 
in einem Re-,jialtLiien Serotum »itzen. Dadurch worden 

^Tossr, klein-.- Labien und Hymen vorgetitttobt. Blind» 

sackige Vagina. S cm lang. 

Der Hermaphrodit Buchanan's ist 9 Jahre alt. 
Die rechte geschwellte Labie enthält einen bewegUeban 
Körper, wallntissgross, mit dem Inguinalcanal rerbanden. 
(i'.ciehts VL-rhalten links. Nymphen, Clitoris, M itu'i 
und liymen nurmal. Cremastcrmuskeln vorhanden. 
Auf operativem Wege werden 2 Testikel entfernt. Die 
Vagina blindsaokartig mit vertioalem Septum. Auf 
Jeder Seite des Introito* befindet sieb ein sohmaler 



Digitizod by C«. 



Sfihlitz, Mgeiprofllim »U OwflkiQiigm d«r Gtrtnor^b«n 

Gäage. 

SehlftBsberger's Fall bezieht cieh auf ein SO Jahv» 

altes, als Mädchen getauftes Individuum. Ziemlich 
(jrroese Brüste; 2 knapp anschliessende Labia majora, 
Hoden enthaltend; Labia mmora normal Uu'iurch- 
bohrt«, bei Ercction 2 ein laitgu Clitoris. Dahinter 
eine 8 mm tiefe Furche. 1 cm nach rückw&rta eine 
Art SebeidenTorhoi» der sieh triohterlSnuig raingt, um 
alfl HainrSbra la endsD. CoUoa mit VnomiimaterD; 
dabsi ^aenlatioii «iner oimissibniielien FlOasiglnit. 



Instrumente, Apparate. 

108} KCistner, Uterusdilatatoreo, aas Kupfer, ähn- 
lich denen ron Uef^ar, in verschiedener Form für den 
retrollectirten und anteflectirten Uterus. Arcb. f. Gyn. 
Bd. XXVII. S. 317 und Centralbl. f. Gyn. No. 41. 
S. 64S. — 109) Leiter, Ein neuer Drahtscbnürer. 
Wiener med. Wochensohr. Ho. 1. (Zweitbeilig: Lifator- 
triger und Zugapparat Brstereo kann man Hegen lassen, 
letzteren entfernen). — 110) I*r} c;, UruthralnppHcator 
und Spritze. Illustr. Mouatiachr. f. arzti. Pü1\ teohnik. 
llrf( 1. — III) Warren, Ein neuer Oraiialtrr.Mrt. 
Kbendas. (Spitze uiebt conisch, sondern korlczieher- 
artig gewuiidua mit soharfen Rändern. Ein unterhalb 
der Spitse daa Uomeo ausfällender Cylinder funotiooirt 
beim Herausxieben der enteren als Spritzenkolben and 
leitet dit asi irirte Flüssigkeit in die ScitcriL-anüI- ). — 
112) Budia, Notiz über eine Sonde mA huieiÄeti- 
fSrmiger Lichtung zur Spülung der Utenr^liöble und 
anderer Hobliänme. Ebenda«. Heft i, — 113) Sben» 
■tone. Eine neue Gewebepineette. Bbendas. (Bo> 
sonders angewandt bei Cervixlacerationen. Zweck ist 
das Fassen der Wundränder mit gleichzeitiger Ver- 
einigung durch du- Naht in 'l.-r g-'asstrii l'L'Sition). — 
114) Championniere, Zangen mit g- f iistertcn Hissen 
zur Ovariotomie. Rbendas. Heft 3. — 115) T horn- 
ton, Parker, Ein neuer flacbäugiger Weiobkautsobnk- 
katbeter zur Intiauterinen Injection und zu ITessungen. 
Fb'nflas. — 116) Lohlein. Hctialtnr'rmigis Rügel- 
pess.irium aus Hartgummi. Burliuer gt:burlj>h. liesell- 
fichaft. Ref. im Centralbl. f Gyn. No 2fi (Bei nicht 
operablen Prolapsen empfohlen). — 117) Chamber- 
lain, Vaginal donobos; abdominal aod ^^^nal ooüs. 
Rubber tubing containing brass «ire spiral. Boston 
med. and surg. journ. 12. March. (Gummischlauch, 
in welch<'m ein spiralig gedrehter liiinner Draht 'las 
Zu.sammenfallen verhindert. Das eine J'^iidö wird bei 
Vaginalausspülungen in 1 V> Windungen aufgerollt und 
kommt in die Vagina; die Fortsetzung wird an einem 
Beekengarte befestigt. Das freie Ende kommt in Ver- 
bindung mit dem Irrigator. Das Gai 20 wird liegen 
gelassen). — 118) Fürst, Lanzennadelu und Kranken- 
heber. Illustr Monatsschr. f. ärztl. Polytechn. No 1360 
und Aroh. f. Gyn. Bd. XXVII. Heft 1. (üm blutkor &u 
eperiren werden die mit deckbaren Spitsen renebenen 
Lanzennadeln durch die Vaginalportion gestochen und 
dann oberhalb der constringirende Gummischlauch 
applicirC: - 1 10; ,\rii M und Sons, Glycerinpcssar. 
Illustr. MouaLsscbr. für ärztl. Polytechnik. Heft 3. — 
120) Ncugebaocr, Das 2 klappige Vaginalspecalam. 
Ebend. Heft 4. — 121) v. Herl f. fiin beitrag snr 
vaginalen Totalesstirpatioii der Oelfirmutter. Areb. f. 
Gyn. Bd. XXVI. S. 324. (Neuer Nafl.lhalter, eine 
Corabination vcrÄchiedencr, schon bekauulcr. Derselbe 
ist gut verwendbar tür alle Sorten von chir. Nadeln 
und gestattet das Fassen derselben in Längs- und 
Querachse.) — 122) Yvonneau, Injectcur ut<ro-vagi- 
nal. Gas. des bop. Febr. 1)1«. 1$. p. 126. (Eigen- 
thSmlieh geformtes Steebbeeken mit Abflnssrobr, dessen 
Hauptzweck Erhöhung; 'Ii s Knuzcs ist.) — 123) Smith, 
Hern eleotrioal ligbt. Trans&ct. of tbe obst. aoc. ot 
London. Jan. (Zu SpeoulaiB- nnd Mienseopbalaudi- 



tang.) — 124) Gervis, Pessaries. Ibidem. Jane. 
(Aus Gelatine und Glycerin bestebead, anstatt der 
Tampons bei CongestiOBszuständeo des Uteros ▼er- 
wendbar.) — 125) v Herff, Ueber eine neue Methode 
der Desinfeotion der Quellstifte. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 25. (Toiielostifle. impräitnirt mit .loi' - 
form- resp. Sublimataether.) — 12G; Dolöris, Suu>le 
diiatatrice pouT injootions intra - uterines. Arch. de 
tocoL Dee. p. 1109. — 127) Moeggerath, Drai- 
nage tttbes. Am. joora. of obstetr. Ootob. p. 1084. 
(Anpreisung der Uegar'schen Drains.) — 12.S) Lu=ik, 
\ dilatmg forceps. Ibidem. Octob p. 1ÜS7. {int 
Collumiilatalioii.) -- 129) Cleveland, A tub«^ fer 
intra-utenne injeotion Ibidem. Nov. p. 1 137. — 
18(9 Derselbe, A new pessary. Ibidem, p. 1192. 
(Für Ante- nnd Betroflexion.) — 131) Honter. A 
spiral tenaoulum. Ibidem. Sept. p. 943. (Bei Vesico- 
vaginalfisteln, bei Perineal- und Ccrvicaloperationen an- 
wendbar.) — 132) Derselbe, A soft rubber female 
catbeter. Ibidem. — 133) Derselbe, Silvered cooper 
wke. Ibidem, p. 95&. — 134) Wylie, A nteriae 
diainiige tnbe. Ibidem. Sept. p. »54 (Aus Bartgunini, 
zur Offenhaltung des Cerviz nach Dilatation unl zq In- 
jectionen ) — 135) Rmmet. Serrated snss jr.s for re- 
pairins; thi' rt-rv.x ultTi. Ibiilem. -Vus;. p. 8.')"J. - 
136) Noeggeratb, A ciamp for usu m penueorrhaphy 
Ibidem, p. S52. — 137) Derselbe, An antisepti« 
oorette. Ibidem. — 138) Derselbe, Tubes for intra- 
nterin« injections. Ibidem, p. 85S. — 189) Hanks, 
Tube for makin«; itüra^uterine injections. Ibidem, 
p. 853. — 140} i oster, Tbc durability of celluloid 
pessaries. Ibidem. July. p. 754. — 141) Pajot, 
Lea sondes k injeetiona intxa-uttrinea. Annaka de 
gyneeoL Jan. 1886. — 148) Ooodell. Utanndibta- 
tor. New-York racfl. journ. 19 Sept. (Kleine Modifi- 
oation des frülitnn .Modells.) — 143) Neugebauer, 
BeiiibaltLT lür <:>ni;nr.sL'h" upeiationen in der Steiss- 
rückcn- und Sleinscbnittlage. Medycyna. No. 49. 50. 
Illustr. Monatsschr. f. ärxtl. Polytechn. (DcmSänger'scbeo 
ähnliohev Apparat, der am Körper der PaU selbst befestigt 
wird.) — 144) Biot, BiegsauMr Uterusbalter. Ljea 
tn6iii<". II. Cot. b. (Mit R>rv.iseline desinficirte Papier- 
fidibus') — libj Ii Ollmann, Mastdarmzange. Cen- 
tralbl. f. Chir. und orthopädische Mechanik. No 2. 
(Muzeua'ächc Zange mit Kiailtinbaken.) — 146) Fräser, 
NapffSrmige Vaginaldonebe. New - Tork med. Jonin. 
rt. Sept. — 147) Hasse, Das Pessarium ooclusivara 
und dessen Application. Neuwied. 4. A. — 146| 
Wal ton, Reiention des chutes de matrice a l'aide des 
pessaires maileables. Instrument nonteau pour l'adap- 
tion de ces pessaires. Annal. de la SOO. de m6d. de 
Gand. Ootob. p. 238. (ScblittenpMsar, dia mit Hülfe 
eines besonderen Instrumentes in sitn modellirt wird. 
Di 'St's Instriini-int ist eine Pincette mit durch Schraube 
Iii bewerkstelligender Stellvorrichtung.) — 149) Keitb, 
How Sims' speculum ought to be hold. E i tih. med. 
joorn. Juue. p. 1108. — 150) He If rieb, ScluIÜ^ 
sänge. CentralbL f. obir. und orthopädisebe HedualL 
No. 1. (Zar Bildung von Schnürfurchen an dieken 
Stielen bei Ovariotomien, Hysterotomien etc.) — 151) 
Horn. Ml'sslt zur .Vblösuim un l Instrument zur Auf- 
rollung deä Uautla[ipcr.s bus Cölporrhaphia autenor. 
Ebendas. — 152) lir iwuc, Ein neues Speculum für 
die weibliobe Urethra. New-York med. journ. 2. Mai. 

— ISS) Bbell, Oynaeeologisebe Instrunente. Cen- 
tralbl. f chir. und orthopädisch«* Wcchanik. No. 2. 
(1. Speculum: Combination von Simou und Bozeman 
2. Intra uteriner Dil.itat' r ;n 2 Grössen. 3. Utcros- 
Spülsonde.) — 154) Sinclair, Prolapsus et provideoee 
de l'ut^rus; modifieation du pessaire de Zwanoke. Soe. 
obst. de Boston. 11. Nov. Kef. in Arob. do toool. 
28. Fcvr. 1886. p. 185. — 155) Hamoa, Ditototenr 
ctasti iui! pour Ic can:il ccrvico-utörin en dehors de 
l'etat puirpeiaL Anaales de gynicol. Oot. p. 335. 

— IM) Sinelair, Coghill, A a«w form of fagiital 
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peosary. Brit mad. joarn. 8. Jia. (Qo«r1»lkeD mit 
ä gefensterten SAitentheilen. Bei R«troven>ioii, Ante- 
Version, Prolapsas.) — 157) Fürst, Eine verbesserte 

Mt'ii.slruationsbiijflc Cciitralbl. f. Gynafcol. Mo, 37. 
(Uodtlicatiuu dt^r Cr«:üä'i»obea Uiode. Aufsaugungs- 
matehal: Holzwolle.) — 158) Donaldson, A con- 
thbtttioa to tb» IraatmeBt of ditplAoeniient» of üm 
oteras. Anerie. Journ. of obttetr. Jmli p. €88. 
(Empfehlurg , n 'ifii Pessars An einem um den 
l»eib gelegten (uiiL'.l ist inn mii tiuaitoi üburzo^ijiicr 
Draht bet'cstit/t. Ili^rsi-lbc goht von der RSckeiif^o^und 
aus, legt sich an die Uintcrfläche des Kreuzbeins an, 
biegt am Damme nach vorn um, am dann entsprechend 
dem Verlaufe der Vagina am Introitus wieder nach 
röckwirts umuibiegen und schliesslich, mit ciaer Oe^o 
toimImd, dio YigiDtlportion in dieM ufioMbrnra.} 

B. Ofarieo uud Tiibea. 

I. Ovarien. 

1) Olsbauhun, Diu Krankheiten der Ovarien, 
Billroth und Lücke, Handbuch der Frauenkrankh<-it' ii. 
Stuttgart. II. Ud 2. Abth. — 2) Do ran, Clinical 
and palhological Observation on tomours of the ovary, 
/•llopian 4ube and broad iigUMat Lasdoo. — 8) 
Wellt, Spencer, Diagnosis and aorgioal treatm«nt of 
abdominal tumours. London. — 4) Duncan, Clinii-al 
lectures on disöaä«s of women. V. On ovanau dsapny. 
Med. times. 7, 28. Febr. — 5) Gallard, Die 
uMtomüohen Veiindenuigen bei Oopboritis. L'aheiUe 
mM. No. 51. Bef. in Oentnibl. fBr No. 15, 86. 
— (>) Dalch6, Coritribution ä lY'tmle de t'aiiatomie 
pa'ih'jlijRique lir^ Tovarite, .-^iinales de ^;_vtiecol. Avril. 
(3 Falle beobachtet: 1) bei einer itn Verlauf von Ma- 
sern au BronchopDeumonie, i) einur au l'uerperalüober, 
9) an Meningitis tuberculosa Verstorbenen.) — 7) Der- 
selbe, Omite piimititre. Ibid. Mai. (W&brend dreier 
Monate in ritn beobaehtet, doreb die Section bestätigt. 
Blutungen in dio gelben Körper und Eiterherde wa* 
len die Hauptbefundo.) — 8) Jacob!, Doublts ouphoritis, 
a cause of absenco of mecstruation. Transact. of the 
ebatotr. «to. of New* York. Ref. in Am. Journ. of ob- 
stotr. ApriL p. 418. <01>duetioMbefand bei itjabr. 
Mädchen.) — 0) Paflley, Aciiti' inflammation and 
abscess of the iinirnprefc;iiatc'i üvary: recovery by ab- 
sorptioii. Hrit ine^l journ. U' Dec — 10) Fischer, 
Rech tssei liger Ovanumabscess, Heilung, ^it^cbr. für 
Wnndirzte und Geburtshelfer. XXXVI. Heft 1. (49J. 
Zpva. Der vermeintliobe 0?ariaiabaoeas entoupple 
sieb all Deraoidcyste, welebe dareb Incision der Baneb» 
deften entleert wurde.) — 11) Brossard, Tuboova- 
ritc suppuree avcc p^ritonite pelvienne cisconscrite. 
Annal^s de gjn^col. F^vr. p. 117. (Obdactionsbcfund: 
Die 42jäbri£e Patientin batte abortirt and hatte dabei 
eine partiolle Retention von Biresten stattgefunden. 
Suppuration kleiner Orarialcystchen ) — 12) Löh lein, 
Uebcr subaeiite Oephrit.,s. Bcrl. geburtbh. Ge.scllsch. 
Ref. im Centralbl. t üyn. No. 24. (Im Anschliis.s an 
einen mit Krtol^' openrten Fall von Oopb. chron. mit 
hartnäckigem, retnittirendem Fieber pUidirt L. für die 
Entfornong des kienken Organes dann» nenn bei sobarf 
ausgesprochener Localisation des Preoeaaes auf den 
Bierstock allein ernste iksch werden vorhanden sini, 
die jeder anderen Therapie trotzen ) — 13) Englisch, 
Ucrnia inflammati ovarii. Wien. med. Blätter. No. 15. 
(Leiatonbmob; Applioation eines Brucbbandes, nachdem 
Bettrahe nnd kuto Dmsrhfige Töllige Sebmerslostgkeit 
gcscbafTen.) — 14) T ho man, Ueber Ovarialhernien. 
Allgero Wien. med. Ztg. No. 3.3—35. (28 j. Person 
mit fehlender Vagina, rudimentärem Uterus, doppel- 
seiiiger Ucrnia ovarii inguinalis , reponirbar. Be- 
sprechung der einschlägigen Literatur.) — 15) Smith, 
Hernie de rovaiie. Soe. gjuit. anglaiee, ret in Brit. 
med. joom. Mov. imd in Attules de gynio. Mo. 



(IngtiiBAlbemie, enthaltend: mangelbaft ealwlekeltea 

Uterus, Ovarien und Tube; Abtragung, Genesung.) — 
16) Holst und Tiling, Fall von Uernia ovarialis 
irreponibilia inflammata St. Pelerb, med, Wochen^chr. 
No. 36. (Kindskopfgrosse rechtsseitige in^uiualheruie, 
im AnachlusB an die vorletzte Gebart entstanden, irre- 
ponibel seit der lotsten. Orarinin and Tube abgetra» 
gen; Radicaloperation des Bruebea, Hellong.) — II) 
Munde, Eleotricity as a therapeutical agent in syno- 
eoliigy. Am. med. News. 14 Nov. (Empfehiuug des 
faradischen Strome!, bei mangelhafter Kntwickelung der 
Ovarien, des galvanischen bei chronischer Oophoritis, 
bei localeo und refleetoriaohen Beokenneuralgien.) — 
18) Apostoli, Sur un noavean traitement ^lectriquo 
de la doulour ovaricnne ches lee hyst^riques. Arch. 
de tocol. .luin. p. .Vi4. — 19) Begar, D-r Zusam- 
menhang der Ue!>üblechUikrankheiten mit nervösen 
Leiden und die Castration bei Neurosen. Stuttgart. 
(Siehe A. Allgemeines Mo. 53.) — 2ü) Baker, Ibe 
nse and aboee of Battejr'i aod Tait's Operation. Boat 
ned and surg. j jurn. 12 Febr. — 21) Sc h malfn s s , 
Zur Castration bei Neurogen. Arch. f. (»yn. Bd. XXVI. 
lieft 1. — 22) Menzel, Beiträge zur Castration der 
Frauen. Ebendas. Bd. XXVI. Ueft l. — 23) Lepp- 
mann, Castrationen bei Epilepsie und Hystero-Epilep« 
sie. Ebendas. — S(4) Johnson, f oor «ases of oöpbor- 
eetomy, witb remarks. Transaet. of tbe*Amerie. gjn. 
soc. p. 119. — 25) Satton, Baker, Emmct, Wil- 
noü, Jeiiks, Keamy, Mann, Discussion zu No. 24. 
Ebendas. — 26) Ueydcnreich, La castration de la 
femme. Annales de gjrn^ Mai 1886. p. 398. 
(Bei aehweren nerrlieen StSmngen im Zasammenbang 
mit Menstraation soll man mit der Indicationsstellung 
zur Ca-stratioii vorsiehti^; sein.) — 27) Tcrrier. Dou- 
ieurs Ovarien ties ; enses d hysterie; oper.ile.ri de fiittey; 
guehson. bull, de la soc. de chir,; s6aQCC du S juitL 
p. 489. — 28) Tr6lat, Marchand, Peasi. Discus- 
sion zu No. 27. Ibid. — 29) Guaserow, Die Neu- 
bildungen des üteros. BUlroth n. LQeke, Handbueb 
der Frauenkrankheiten. II. Bd. 2. A. — m) T iit. 
Th« uiödcru Ireatment of uterine myoma. british 
med. journ. 15. Aug. — 31) Derselbe, Treat- 
ment of atehne mjroma by removat of tbe appeo- 
dages. Ibidem. W, Asg. — 3S) Daplay, De 
l'ablation dps ovaircs daus le traitement des fibro- 
my tu" s utdrins et des ro^norrhagies incoercibles. 
Areh. i;6iierai de m6d. ei Arch. de t^ eol .ru:l]et. — 
33) Terrilion, Ablation des deus ov.iires >,op^ration 
de Battey) comme traitement de certa^ucä myomcs de 
l'at^ms. Gas. mÜ. de Paris. 10, 17. Oet — 
84) TerrlDon, 1. Fibromyome de 1*närus. Donlenrs 
violentes et Irapotenee. Casfratl-'n doublr, i'nieris'Vii do 
l'operation. Soulagöment de la mala*!«. 2. Fibromyome 
de l'ut^rus. Hemorrhagies abondantes. Coustipation 
opiniatre. Doalenrs violentes. Menaoe de mort Qistra- 
tion deable. Mert apres 40 jonrs per ^tranglement 
interne chronique. Bon 6tat d^ la pUic op^ratoirc. 
Bullet, de la soc de chir. t. Juiüet et Annales de 
riyneeol, S.-pt. p. 2-12 — 35) Joncs, Removal of the 
uterine appendages, recovery. New-York, med rocord. 
11. ApriL p. 399. (Wegen Dysmenorrhoe und Reflex- 
oearoeen. Omien ofiVa» degenerirt, Taben entsöndet. 
21 ! ! Aerste hatten TOrber Fat. behandelt.) — 36) 
Schramm, Castration wegen rechtsseitiger Ovarial- 
ucuralgie. Dresd. gyn. Gcsellsch. Ref. im Centralbl. f. 
Gyn. No. 28. (Hystero-epileptische Krampfanrälle, die 
durch Druok auf die Ovarialgegend ooupirt werden 
konnten. Ovarien bei der bimanoellen Betütnng keine 
Veränderungen darbietend, zeigten bei der Operation 
folliculäre Degeneration. Ovarialneuralgie. Sehr, stellt 
den Wiedereintritt hy.steriscber Erscheinungen in An - 
sicht.) — 37) Leopold, Discussion zu No. 36. (Die 
Castration bewirkt nnr fieilong der von Ovarialdege- 
neration abbingigen SjrmptMie, niobt aber aaoh der 
Uyatedo. Beleg doxoh 7 VSO» von Cutratien, to 
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case of removal of uterine appcndagcs for menstrual 
cpilepsy; recoven-. Am. Journ. of obstetr. Febr. 
p. 15i (I7jähr. Mädchen, Heilung '5er Operation 
nicht von den Anfallen!) — 39) Chtara, Gwtration 
AnnaU di ostelr. Nor.-Dec. Ref. im Centralhl. Gvn. 
No. S2. 1886. (9 H»! wegoo Fibrom, 2 Mal we^en 
H7stero-Bpi1epBie. 6 Hai ftuid n\eh ^leiehseitig Hydrops 
tuba'' ; tliu Castration beseitigte ^'i wohnlich die durch 
die FilrouiN oroc herbeigefülirten lieschwerden. Bei 
Hy8tero-Kj_iilv[jsiij ist sitj nach Ch. von Nutzen, wenn 
die Antälle durch die Menstruation erheblich ver- 
scblimmeit irai4eD.) — 40) Btinter, Aßtefleiion of 
tlie uteros, oasked Peritonitis following OTuiotomjr. 
Tr*iuaet of the obst so«, of New- York, rof in Amer. 
Journ. of olst. Nov. p. 119.'^. (Starke Dysmenorrhoe; 
cystösp Dpfireneration der Ovarien. Tod am 13. Tage 
in VoU^v Durchbruches eines BauohwandabsoMses oacb 
der Heritoaealhöblo.) — 41) DawsoD, BemoTal of 
ibe ovarfoa and tabos for extreme djsmenorrboea «nd 
mania. Ibid. Sept. p «»43 (Toi.) — 42) Baer, n- 
d.iry ovariotoniy. Transac'. of tlio obst^ soc. of i'bila- 
dclphia: r.jf. im Am. Journ. of obst. Sept. p. 959. 
(Metrorrhagien, Hystero-Kpilepsie ; cystöse Degeneration 
der Ovarien. Nach der ersten Operation eine Zeit lang 
OmaaBf, dann Wiedereintritt der alten Leiden. 
Iwebter Bntohnnp des 2. Orariums soll aneb difsea 
entfernt wcnien ) — 43) Montgomery, Goodcll, 
Discu-ssioD 2U Mo. 42. Ibid. (M. spricht sich gegen 
die Entfernung des 2. Orarinm aus, venn aaoh dasselbe 
leicht »krankt »ei. In einem Falle, «0 er so vertebren, 
worden nachtriglieb noeb lebende Kinder (^boren. 0. 
hat 144 Ovariotomien aus^cfChrt, darunlfr 2 Mal in 
2 Fällen, wo das andere Ovarium gusiuid crschiuti. 
Kar'h iltT Menopause sind immer hei'le Ovarien zu ent- 
fernen.) — 44) Montgomery, Oophorectomy. Ibid. 
p 962, (Wegrö starker Beschwerden in Folge von 
VerlageniBg and Adhäsion der entzündeten Ovarien 
im DoQglaa. Genesung.) — 45) Ooodel 1 , A year*» work 
in laparotomy. Ibid. Aug. p. 857. — 4ri) Schramm, 
5 Laparotomien. Dresd. gyn. Gesellsch Ref. im Ctrbl. 
f Gyn. No. 2. 1886. — 47) Discussion über Schrarom's 
Fälle von Castration: Leopold, Sobramm, Klots, 
Meincrt, Credä. Bbend. — 4S) Terrillon, Abk* 
tions de dcui ovaires comme traitement de certaines 
myomes de Tuf^rus. Oaz. ra4d. de Paris. No 41 u. 42. 
(Hi'sj.iri-i?huii^ dfr Inilicationi-n umi Ti;ohiiik. Krf.Ui 
nung 2 er Fälle, wovon der eine mit Au.sgiing iu ioi 
bei SuppuratioD der Parotis, der andere in Genesung ) 

— 49} Notta, L'op^ration d« Battey. L'Union m4d. 
No. Im (Beeprecbnng der Indiestionen bei Myomen 
und nnstillbarcn Blutungfii ) — 50) Ifyde, 4 Fälle 
von Castration. New- York. med. Jüura. 17. Oct. Ref 
im Centralhl. i. Gyn. No. 15. 1886 (Indicationen: Dys- 
menorrhoe, daneben in einem Falle Uystero-Kpilepsie. 
SGeneaaDgeD, 1 Todesfall) — 51) Bantock, Presen- 
tations. Soc. gyn^c. angl. Ref. in Ann. de gy nie. D6o. 
p. 483 und in Brit. med, Jonrn. Nor. (8 Uterus- 
a'liicxa cistiriiirt: 2 Mnl wt-^fMi ny^iii<;'t;LTrl:oe, 1 Mal 
hii Dermoidcysteti 1 doppelseitige Parovarialcystc. Tr 
allen Fällen Heilung.) — 52) Burton, Castration bri 
Absentia uteri et vaginae. Ibid. — 58) Fraipont, 
Fall Ton GBstntion wegen Mfom des üteras. Separat- 
Abdruck aus Ann. de la soc med. chir. de Liege. 
Rcf im CentraU>l. f. Gyn. No. 4. (ErgotiubehandUint? 
hatte ki'inen Krfolg. Myom zum Theil retro o rvicLil. 
Nach der Castration starker Schwund des über dem 
Becken gclcg»-neu Turaorsegmentc«*.) — 54) Tauffer, 
106 lAparotomien. Wien. med. Wochenscbr. 3 u. ff. 

— 55) Goodell, Ovaries form two cases of oopho- 
rcctomy Philad. med. and. surg rep. 28. Nov. (1. Fall: 
Calalepsie und Uystcro-Kpilepsie. Cystöse und inter- 
stitielle Degeneration der Ovarien. Heilung. 2. Fall: 
Fibromyom des Uterns. Naobber starke Verkleineroog 
des Uterus.} — &6) Brooks, Ckstration far bjntcro- 
«pUw (Vattoyl OpmlioB). Ibid. iL Fobr. — 57} 



Koen, S eas d'eoliivemeat des ovaires et destrompes. 
Froceedings College of physicians. Philadelphia Biof. 
in Arch- de tocol. Flvr. (Zwei Mal wegen Myom: 
ein Mil T.j-i, ein Mai G.nesung, ein Mal wegen 
Nymphomanie und Metrorrhagien. Genesung.) — 
58) Macdonald, Ten cases of laparotomy in Royal 
infirmaiy, from May to Nov. 84. Edinb. med. jonrn. June. 
(Damnier 8 Entfinmanfen der ütomsadneia mit Aiib> 
gang in Gi-nosung wegen Hysmenorrhoo b ■! v orher fest- 
gestellter Erlcrankung '1ir iJvarien und Tuben. — 59) 
Hunt >■ r , SalpingLi - oo j horictomy. Transact. of the 
obat«t, soc. of New - York. Ref. in Americ. joom. of 
obstetr. Oct. p. 1086. (Oaninter S Castrationen 1 Mal 
wegen starker Blutungen, Heilung, und 1 Mal wegen 
Dysmenorrhoe) — 60) Mnnd^, 5 Salpingo oopLoree- 
toroien. Ibidem. (Kin Fall s> hr schwtr .fi rirbar we- 
gen zahlreicher Verwachsuugen. Uoterbiudung der Li- 
gsm. lata. Durchtronnung dereelbOD mit dem Thermo- 
oaoter. Gonosung.) — 61) Sa vage, 1Q4 ouvertares 
d« )a euxiti abdominales, pratiquees en 1884. Bril 
mci. journ. 31. Jan., Ref in Archiv, de tocol. .Avril. 
p. 'Ml. (Darunter befinden sich Fälle von Castration: 
16 Wff;"ii clirr'n ( V;i[,h(intis. 1 1 wf^;' ri Myomen, 4 wegen 
Metrorrhagien £1 Todesfall] -\uss.;rdcm: Ovariotomien 
22 wegen Cysten mit 2 Tüdesfällen, 4 wegen Par- 
ovarialcysten, 1 wegen Fibrom de« Omianui.} — 6i) 
Tait, Compie rendn de 1000 eas «Poavertnr« de U 
Carito abdominale. Ibidem. (Castrationen; wegen 
Myomen mit 7 Todesfällen; 201 wegen cnizündlichen 
Procssen der Aduexa mit 10 Todesfällen; 6 wegen 
Epiie^ie. Ausserdem 405 Exstirpationen von Ovariai- 
nnd ParoTarialeystomen: 84 Todesiälle.) — 88)Polk. 
Salpingo-oopborrctrmy. Tran'^act. of the obstetr. so<?. 
of New-York; Rei. in Am. journ. of obstetr. August. 
(6 Fälle, wovon 2 durch Tait s,-:i)st np-rirt.) — tU) 
Foulis, Präsentation d'une eoiije dt- la panii il'une 
kvste ovarique de r^cente Sormation. Soc obst. 
d'Kdinb. Ref. in Kdinb. med. joarn. Juli and Annal« 
de gyn^col. Adat. (Ursprunglteb sind die Zellen der 
Cystenwaiid ryliridri.^ch. .Aus dem freien Ende dersel- 
ben sehe man CoHoidkugein austreten, die fettig dege- 
neriren und den Drysdale'schen Zellen zur Entstehung 
verbelfen.) — 65) Derselbe, Un moyen de produire 
rapidement on prfaipiti fibrineux dans les Uqnides as- 
citiques. Ibidem. Octobre. (Die Ascitesdfissigkeit ist 
nach Foulis von der ovaricllen leicht dadarob so 
iiiiti rsoliL n , iass sich bei ersterer in die Maschen 
' «ncs hineingtbängten Wollen fadens sehr rasch fibrinös 
Gerinnsel bilden, microscopisch nachweisbar.) — 66) 
Bomiti, Verkalktes hfibnereigrosses Fibrom des Ovari. 
ums. Seetionsbefnnd. Bollott. della soe. tra i oultori 
dello scienze med. in Siena. II. Jahrg p. 45. R^-f. in 
Centralhl. f Gynaec. No 31. — 67) Do ran. Notes 
on so call''! i'."ii-"VLirian ii rmoid abfli tnin.il tumours. 
Med. chir. transact. Vol. 68. — 68) Trzebicky, Bei- 
trag für Localisation der Dermoidcvsten. Wiener mei 
Woobensebr. No. 13 nnd 14. — 69) Sebilean. Des 
tamennt inoloses dans le ligaraent large. Le^on de 
Tcrrillon. Annales Gyn6col , Sept. p. 190. (Aftiolc*- 
gie, Diagnose, Therapie intraligaroentös entwickel- 
ten Ovarialtumoren. N ohts Neues.) — 70) Rebonl, 
Ueber Tubo • Ovarialcysten. Berliner Dissertation- 
71) Waobsmutb, Zur Aetiologle der Tubo-Ovarial* 
Cysten. Hallen.ser Dissertation. — 72) Runge und 
Thoma, 1 Fall von Tubo - Ovarialcyste Archiv 
für Gynaec. Bd. XXVI. (Der Tumor, von Bungf 
mit Krfolg eistirpirt, Hess sich schon vor rter 
Operation als aus 2 Abschnitten bestehend erkennen 
und fährte »ur Vermatbung des Bestehens einer Com- 
bination vtm Bierstooks- und Tubengesebwalst. Die 
aiiifomische Untersuchung ergab das Vorhandensein 
einer acquirirten Tubo-Ovarialcyste, so entstanden, dass 
ein kleiner cystischor Hohlraum des Ovarium* sich m 
die adb&rente nnd oystiaoh erweiterte Tui^e eroffiiete 
und swar an einer Stelle, welobu weder dem v«iiebloe- 
imn Ostiam abdoniiMl« Tobt«, nooh tiam aoeaaaori- 
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Mh«n Tobar-Oatiom entspricht.) 73) Ranaohor, T«« 

ovariotomies saccessfully performed on the sanp pa- 
tient. Philad. med. and surg. reportar, 15. Aug. p. 170. 
(Bei dt r 'i. Operation Resection und Kinnähung dt r 
Cj'steniraiid in die Bauoiihöhl«, eine Operation, für 
welche der Name .TentraoTatorrbaptaie" rorgeseblagea 
wird.) — 74) Ilorteloup, Kystc uniloculaire de l'o- 
vaire droit. Suppuration du kystc. Gu6rison cn 3 
ans DObut rruti l ancrren ciiirasse du sein 11 mois aprös 
la gucrisoi». Murt en 7 mois. Annale-; du gyn^^ool. 
Juin. — 75) Fox, Ten oases of ablomiual section. 
Bo9t med. and aurg. joarn. Jaly 23. (9 Ovarialojatoraa 
daroDter ein Fall mit Oravidit&t im Monat. Naeh« 
her FebiRcburt. 1 kicincy.stische nigriiLrili"ii der 
Ovarien, die starke Dysmenorrhoe und litflciitcurusen 
bedingt hatte. Die Entleerung di;r Cysten wird in 
rechter Sciteolage vorgenommen.) — 76) Leopold, 
Orariotomie. Dresdener gyn. Ofsellsch , Ref. in Cen- 
tralbl. f Gynaecologie. No. *J8. (Zahlreiche Adhäsionen 
Drainage nach der Leber hin; Reseetivn eines Sluckea 
schlaffer Hauchwand.) — 77) Sänger, Ungewöhnlicher 
Fall von Ovariencyste. Leipziger geburtsh. Geseliseh., 
Ref. in Centralbl. f Gynaec No. 31. (SUrke Adhae- 
Bionen; Entfernung des L Uteruahemes, Tod.) — 78) 
Boeratler, Bemoval of adernoid cfatwcighing twonty- 
four pound»; recoverj-. Am j-urn. r.f . hstiti. Febr. 
p. 150. — 7H) Terrier-Har tii>auü, Tumcur mixte 
de l'ovaire, p^ritonite chronique, pleui6sie double, 
ovariotomie, gucri.son. Progres miii. No, 1. — 
SO) Barwcll, An unusual sequcla of ovariotomf. 
Brit med. Journ 21 Marnh. p. 597. (Tempoiire 
Geisteastörung nach u- luncrner Ovariotomie. Aebn- 
liche Fälle crw.ahi.cn in 'Irr l>;>.:'ii.s.sii>ii : Di^ran, Mere- 
ditb, Kdis.) - .Sl) Tbüiapson, Üvariotomy in 
Korne. I.anr-t. i'O .Iitne. (Genesung. Schwangerschaft 
im 6. Monat war votber aua Farobt ?or Baptor unter- 
brooben worden; nacbber iiMbea Waohathum der 
früher öfters punctirtcn Geschwulst.) — 82) Der- 
selbe, Case of ovariotomy in Romc. Ibid. Ii' Der. 
(In dem snb 81 t r«ahnten Falle t.iitwickLltt sir.h iianh 
einiger Zeit ein Beckenabscess mit Durchbrunh nach 
der Blase. Entfernung einiger mit Uriii^alz' n incru- 
stirter Ligaturen ans denselben.) — Lediard, Ovarian 
tomour, paralysls of right arm and leg. bemiopia, 
bronchitis atnl iilil<jLilis, i ivariMii.in\ , ri-ks, encoun- 
tered on t^ble, rupture ot wouud ou l'iturth night, 
Protrusion of bowels, slow granulation of woand, 
reeoverjr. Med. timea. 28. Mov. p. 736. — 84) 
Vnrpby, Seqnel to a eaae of ovariotomj. iTnnaaei 
■-'f thc cibstf-tr. snc. Lon'len, A[.ril. 'Ovaricitoniic im 
Jalif 1SS2. KtjU<:i uuiig dui» luiks. TutiH'rs; rvcht's 
C)variutn, .in- iJippelte vergrösstr;, t Tli. oxstus 
degenenrl, wird nicht entfernt, N -frit-rT, die «ulübrcndeii 
Gefiiase werden unterbunden uifl das Ovarium so gut 
als möglicb leaerirt Nack U Jahren Geburt eines 
au.<>getragenen Kiiides.) — S5) Mund6, Rupiare of 
an ovarian cyst with colloid contents; ovariotomy, 
death. Transaction of the obstetr. soc. of Ncw-York. 
B«f. in Americ journ. of obstetr. Febr. p. 185. — 
86) Dryadale, Ovarian tnmoar. Iranaaot of tbe 
obatetr. aoo. of Pbiladelpbia. Ref. in Amorie. Joan. 
of ebstetr. Mars. p. 298. (MnItiloculärRs CystMm. wrlches 
zu Beginn des Wach.sth.iras du: Kiginithiimlichküit 
zfi^t*;, dass e.s lit;i S'-it<-i,lat;fruiig ri,-r Frau auf die 
rnt^i'i^fii^'eseiate Sette auswich.) — bl) Keith, Skcne, 
Fifty caaö of ovariotomy. Brit. med. Journ. 31. Oct. 
(2 TodeafiUk.) — 88)Hainea, Caae of double ovario- 
tomy. Lanoet. 2. May. (Auf der eben Seite multiloenl., 
auf der andeitii Dirmci'lkrslom ) — 8t)) Howard, 
Two rare cases m abdomiuai surgery. Transact. of tbe 
americ. gyn. soc. p. 39. (In einem Falle ein nicht 
operirbarea Cystom, Tod.) — 90) Baer, Ovarian cy- 
Stoma, eomplieated with peritooitia and pblegmaaia 
alba dolens, double ovariotomy. Transact. of the 
obstetr. soc. of Pbiladelpbia. Bef. im Amerio. Journ. 



of obatotr. Nov. p 1208. (Heilung) — 91) Der- 
selbe, Polycystii' ivarian tumonr, double ovariut my. 
Ibid. p, 1208. — 02) Beates, Ovarian cystoma. Ibid. 
.S. jit, ji i"94. — 93) Goodell, Papillary ovarian 
cysts ibid. (3 Fälle, operativ entfernt mit Ausgang in 
Genesung. Fall I; Bersten des Sackes wenige Sttmden 
vor der Operation, Infection des Peritoneums mit 
papillären Wucherungen. 2. und 3. Fall. In einem 
der beiden offenbar ebiMifalls Ruptur vor der Opera- 
tion, aber ohne AfTectiun des Fentütteuuis.) — 94) 
Baer, Ovarian cyst. Ibidem. Sept. p. Ü.^5. (Doppel- 
seitige Ovariotomie, Geneaang.) — 9&) Kelly, Aa 
ovarian oyst wcighing one bunderd and afiteen 
poiHifls .sijrc'-ssfulty i'-tnovf'd. Ibidrm p. 7!),5. August. 

— Ö6; liaur, l'apilliiiiiatiu'5 (ivarian cyst. Ibidem. 
Aug. p. 861- (11' luiig iurcli Operation.) — 97) Ter- 
ricr, Tas de rfcidive d'on kysto de l'ovaire. So«, de 
chir. Referat in Annales de gvnicolog. Fevr. 1888. p, 
143. (Bei der i. Operation Tod) — 98) Duncan, 
Ovariotomy. Laneet 7. Nov. (Ascites, durch eine ent- 
staiidi ne Rectalfistcl abfliessm 1. IXis fimmatl. Aus- 
bieiben der Menses hatte aiiüugä Giavidität vorge- 
täuscht, Heilung.) — 99) Macdonald, Dermoidcyste. 
£dinb. geburtsb. Geaellaob. Referat im Gentbl. für 
Gynäe. No. IS. I88fi. (Tumor mit viel Knoebengewebe; 
2mali^c Stirldrfhiii'.L'. Adliäsionen mit Darm und 
Neta. )'ati.nt:[i 21 Jahre all.) — 100) Waliace, 
Glases üf abdominal section; convalescent. Lancet. 
6. June. p. iU.35. (Unter 5 Fällen: Entfernung einer 
dorebweg adhärenten Dermoidcyste, eines üvarial« 
kyatOBM, beider Uterusadnexe, bei Tubo-Ovarialerkran- 
kung.) — 101) Villcneuve-Terrier, Observation 
de r^cidive d'unc tummr fibro cystique. Deuxieme 
■nariotomie, gu^rison. HuHetin de la soc. de chir. 
17 !)6c. 1884. — 102) Trmllon, Ue la rÄcidive 
de« kyatea ovariquea. Archivea de toool* 15. Jan. 
1886. — 108) Moreau, Kyate mnltilooiiWre de l'ovaire 
gauche chez une femrae de soixantc htiit ans. Ovari- 
ulufüjö, Guerison. Soc. m^dico chir. de Litge. lief, la 
Arch. de t.jLol 1.-,. Jan. l.^sG. p. 40. — 104) Paci, 
Cystoma muiiiloculare dell' ovario destro compli* 
cato da aacite; Ovariotomia; guarigione. Lo Sperimen* 
talet gennajo. p. Sl. — 105) Bortaasoli, Sulla tre 
ultimo Ovariotomie eaeguite dal Prof. Porro. Gas. 
med. ital. Inmbard. 2C. SV-Uumbre. 10, üll-l. — IOC) 
Tempini, (Ja caso siuguUrtaiiiiQO di guangaoue di uuü 
eiste dell' ovario. Ibidem. No. 17. — 107) Tcrrier, 
Kjate ovahque multiloeulaire, ovariotomie, gu^riaon. 
Uonion m6diea)e. No. 19. — 108) Deraolbe, Ovari- 
otomie, kyate multiloeulaire, gu^rism. Ibidem No. 94. 

— 109) Derselbe, Ovariotomn dtublcV ^u6rison. 
Il>id. \ri Tfi (DiT Wic'deri'iiitritt derRcgcl u. die von 
verschiedenen Chirurgen gestellte Diagnose auf Cysto- 
fibrom lässt den Verfasser den ovariellen Ursprung der 
Cyate[cbol6atearinbaltig] etwaaaweifelbafleiaobeinon.) — 
110) Tait. Ovariotoraien. Soo. gyn^eol. aogl. Ref. 
im Brit. med. jiHirn. Nnv. und .Ann.ilL-s dy i^ynecol. 
D£c. p. 4S3. (Heiiung in allen Fällen; darunter auch 
2 Dermoidkystome.) — III) Derselbe, Tait's Ope- 
ration. Ibid. (Genesung. Polycjstisüher Tumor, bei 
dem vor 6 Jabren wabraebeioliob eine Ruptur eingo- 
trf!ten war.) — 112) Macd on al d, Tumeur ovarique. 
Soc. obstetr. d'Edinb. Ref. im Kdinb. med. jouru. und 
Anrales du Rviiec Dec. (Tumor vor der Operation 
stark an Uaematocele retrouU erinnernd.) — 113) Mar- 
duel, Ueber Ovariotomie. Lyon m^d. Juill. 26. BiOf. 
im CentralbU f. Gyn. Mo. U. (60 Ovariotomisn. 
8 TodeafUle, worunter 1 an Beddiv In der Narbe. 
Verwerfung der intrapentünLilon Stielbebandlung.) — 
114) Boeckel, 3 Ovarioiumieo. Gaz m6d. de Strass- 
bourg. No. 11. — 115) Lentz, Ovariotomie, Heilung. 
Ibid. No. 7. — 116) Sänger, Dermoidcyste bei einem 
15j&brigen Mädchen mit Erfolg exstirpirt. Leipziger 
geburtsb. Gesellsoh. Ref. im Centralbl. f. Gyn No. 42. 

— 117) Martin, Subserös entwickeltes Kystoma pa- 
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pill&re. üterus mit entfernt. OQnstig« Keeonvslea» 

cenz. Herl, geburtsh. GeselUrfi. Rff im Ccntralbl. f. 
Gyn. -No. 50. — IIS) Bork, Uemirkungen über Ab- 
dominalcbirurgie mit Füllen. Med. record. 26. S«pt. 
Ref.. im Centnlbi. f. Qyn. No. &0. (50 Onriotomien 
mit S Todesßllea, wohl alle TenehuMet durch m 
sjriti s Oj.i rir'.'n. Daher soll m"glichst früh operirt 
wtidiii ) — 119) Thöm:9on, Thr-je c^es of ovario- 
tomy. Dubl. med. journ. Febr. — l'-'O) AtIiiII, 
Stokes, Barton, llenry, Discussion zu No. 119. 
Ibid, (Athill mit 50 Operationen plaidirt für mög- 
liebst fr&hseitigea Operiren; Stokea spricht sieh gcgsn 
die Üreinage aas; er hat Sinai ohne Dminage mit 
Erfolg, 1 mal mit solcher und Aus^ui^; in T d ope- 
rirt. Bartoti v.rwirft den Spray wcguu !.urkyr Ab- 
kühlung. Ui n r y drainirt bei gelösten ausgedehnten 
Adhäsionen.) — 121) O'DonoTao, A report of five 
eases of orariotomy. Transaei of the med. shir. loo. 
of Marylnrni. fncncsunecn 1 — 122) Thomas. Gail- 
lard, Ovikriiin tuinor in a y-jUDg gitl. M<:m1. aii'i surg. 
report. of Plnhiii. lj^ihia. 7. March. (18 Jahre all Kli- 
nische Vorstellung.) — 123) Thiriar, Kysie mulli- 
loenlairo volumineus de l'oTaira droit, petit kyste ap- 
penda en ligamrtit laif« gandbe, OTuiotomie, gairisoo 
en 8 jour. La [<rr^s« med. beige. No. 83. — 124) 
Palmor, A rare eoinplicati'n aftfr ovariotomy. Pbi- 
iaiklph. med. and surg. repurter. S. Aug. (Am achten 
Tage nach der Operation Wiedereröffnung der Bauch- 
höhle wegen Peritonitis; Aasspülung derselben mit 
Carbelwasser. Am 12. Tage Btablimng einer Kotb- 
fistel in den Bauchdecken. Genesung bis auf die 
Fistel.) — 125) Sutton, A remarcable case. The 
importance of exploratory incisi..ns. Ibid. 8. 
(Doppelseitige Ovariotomie bei kleincy.st. Kütartang 
beider Ovarien; Ueilung. Aus.serdem noch 10 Ovario* 
tomiea mit 1 Todesfall.) — 186) Barwell, fall 
temporirer GeistesstSmof naob Ovarietomle. Lanoet 
21. Mars. Itef im Cmtralbl f. Gyn. No. 34. — 127} 
J c rxy k 0 wsk i , CuUoidkyätiJia des Ovariums. Gaz>;ta 
lekarska. Bd. V. No. 18. lief, im Centralbl. f. Gyn. 
Ho. 34. (Mehrfache Punctioiicn; schliesslich Ovario- 
tomie; Tod an Peritonitis.) — 128) Nicaise, Probe- 
incision. Soc, de chir. Bef. im Progrös med. No. 14. 
(Polycystischer Tumor des Ovariums; papiltomatöse 
Tumoren der Umgebung Asci'.ts, 24 l'unct onun. 
Operation unmöglich. Ueüuiig von der lucisiün; 
eitea bleibt diesmal 4 Monate lang weg.) — 129) 
Obage, Doppelte Orariotomie während einer Attaque 
von aeater Feritonitis. Heilang. Nortbwesteni Lancet. 
Vol. IV. No. 16. (Peritonitis im Anschliiss an eir.rn 
Tninsport nach Punction. Eiter in rlt.r Bauchh' hle. 
e nt-ni i;. Ihu -.ti ncn Pyosalpinx enf Htammt nd.) — 130) 
Keith, Tumeur ovarique renfcrmant des Clements 
analogues a la substance cerebrale. See. obstetr. 
d*F.dinb. Scance du 25. Mai. Ref. im Ediob. med. 
journ., Oct, und Annales de gynecol. Nov. — 131) 
Guicbard, ContribuliL n ä l'etude des kystes dor- 
moi'dcs de l'ovaire , devclopp^ dans Tescavation pei- 
vienne. Soc. obst. et gyn^c. de Paris. Eef. im Arch. 
de toool. Juill. p. 676. (Beschreibung eines Falles. 
Eetwiekelang nach der Qebart 3 Jahre später Ineision 
p- r va^'iri.im, Ueilung.) — 132) Ilomans. Eiploratorj- 
abdumitial mci.sions. Best. med. and surg. joum. 8 Jan. 
(Darunter einige Male bei Ovarialtumoren, r.ioht ex.stir- 
pirbar.) — 133) Qu^uu, Ovariohysti-rectomie pour 
eorpa Abfeax ottrin et tumeur v6getante de chaque 
oraire aree aseite eonsidirablo} nathogtoie de l'aseite 
dans ees eonditions. See. de ehir. Bef. in Arcbives 
(]' t jii 1. Jan. 15. 1886. (Genesung. Die Vegetatio- 
I • II N[ ekn in solchen Fällen nicht allein die Rolle 
eiue^ Fremdkörpers; sie secerniren selbst.) — 134) 
Teriillon, Cbampionniire, Po»i, fteclas, 
Disenssion tn No. 18S. Ibidem. (Terrillon a. Re* 

Clus b'Ti>"hl<T. Über FallL* V'MI c i ii r- b ^- r.-. <''v;ir;:i'- 
kystom mit Ascites; Poz£i über ciuaa kml vou biu- 



menkohljrewachs mit Aseites; naeb der Operation rSI- 

lige H ' [, Ch i m j^i i I' n n i^rc glaubt, dass in allen 
Fällen, Ovariallutuorcn durch Ascites complicirt 
werden.jcne papillomatüser Natur seien.) — 135)Chiara, 
Ovarialkystom mit Sehwangersohaft. Annali di oste* 
trieia. Sept-Oei Ref. Im Ctrlb). f. Oys. Mo. 98. 1^ 
136) Thornton, Dermoi'l cysts of both ovarics Trans- 
actions of the obstetr. huc. of London. Febr. — 13") 
Lange, Uerich; von Königsberg. Bcrl. kl. Wochen.schr. 
No. 26. (3 Ovarialtumoren, complicirt durch Gravidität. 
1 Mal spontane Geburt bei festem Tumor; 2 Mal leichte 
Geburten nach Ponetion. 2 nachträgliehe Ovariotomien 
mit Ausgang in Qenesung.) — 138) Caaebois, Kyst? 
iiniloculaire de l'ovain' ilrcut , i-omplique de grossesse. 
14 poBctions en dix nioiä Accuuchement au commen- 
cement du 9 mois. Enfant vivant. Phlegmasia double. 
Supporation du kjrste. Ovariotomie einqnante trois joon 
aprä l'aeeoaehement. Hort )e 8. jonr. Ballet de la 
soc. de chir. «fanc-^ du 12. aout. - 1S1>) Ma c d o nald , 
üterus enlev6 huivant la methode do Porro dans un 
cas de trarail empechä par ui.i türm ur dermoTdc ro- 
lumineuse de l'ovaire droit. Edinb. med. Journ. Oct. 
Ref. in Annai. de g7n6col. Oct. p. 321. (Das Dermoid» 
kystom war für ein Uterusfibroid gehalten worden.) — 

140) Rosner, Gebartsfell, complicirt dnreb Ovmrial- 
kTst..ni Przeglad lekarska Nc 24 u 2'). R- f. in Cen- 
tralhlatt f. Gynäc. No. 50 (Lißkbsei'.. Ovarialkystom, 
während der Geburt reponirt. Spontane Geburt.) — 

141) Ayrolles, Grossesse k terme: kyste de l'ovaire; 
aeeoaohement termin6 par la venion; enfant rirant; 
suites de couches normales. Ännal. de p>-n^col. ¥irz. 
p. 124. — 142) Hunter, Ovariotomy t^ur weeks aftet 
dtlivery. Transact. of the obstetr. soc. of New-York. 
Ref. in Amer. joorn. of obstetr. July. p. 755. (Hei- 
lung.) — 143)Matweew, Ruptura spontaoea adeno> 

Srstomatis ovarii sinistri, ovariotoaüa. Russische Med. 
0.9. Ref. in Gtotralbl. f. Gyoie. No.28. (Heilung.) — 
144) .\ h 1 f L 1 d , Ovariotomie. Aerztl. Verein zu Marburg. 
Ri;f. III l!<jrl. klin. Wochenschr, No. 5. (Bei 17 jährigem 
Madotii ii Entfernung eines Mai.nskopfgrosscn Kystoms, 
das communicirte mit der Bauchhöhle, in welcher 5 L 
Colloidmasse sich fanden.) — 145) Pari sb. Doubl« 
ovariotomy with unusual complications. Transact. Of 
the obstetr. soc. of Philad Ref. in Amer. joam. ef 
ob.st<;tr. Afiril. ]h 42.3. (Ra^jtur Jer Toll 'idoyste vor 
der Operali '.'H ; AbdominalhOhly iTiüUt rni*. C'dloidmassen 
und Blatbröckela. Colloidkrtbs. Meta>.tas(.Ti des Peri- 
toneums. Tod) — 146) KoebcrU. Ovariotomie. Ga«. 
mid. de Stnsboorg. No. 7. (2 malige Ruptar einer 
Dfrmoidcyste mit Austritt des Inhaltes in die Bauch- 
hnhli'. R«actiMiislosr IK-ilung.) — 147) Peck, Ruptur 
einf-r Ovariak\v.sti_' wiihrtjtid d'js Cultus. Tod. Med. 
reeord. ü. Mai. — 148) Äveling, Kyste Ovarien rompn 
pendant l'exploration, citraction, gu^rison. Soc. angl 
de gynecol. Ref. in Arch. de tocol. 80, Jan. 1886. — 
149; Donat, Ein Fall von sog. Pscadomyxoma peri- 
tonei (Werth). .\rch. f. Gynäo Bd. XXVI. — 150) 
Korn, Ein Fall von Cystenruptur mit enormen Schlcim- 
mas.sen in der BaaebbShIo und nachfolgender Peritonitis. 
Laparotomie, Geoeanog; Centralbl. f. Gyoäo. Ho. 52. 
(Vor 5 Jabren Bistirpatioa eines linksseit. HjrxoaaraoBa 
ovarii sinistri. Jetzt Abtrapui o; eines rechtsseit. Ovarial- 
kystoms. Drainage per vai;inain. Fremdköt^erpento- 
nitis.) — 151) Schli'gteiidal, Ein zweiter Fall too 
Kystoma ovarii glanduläre mit Metastasenbildung im 
Peritonealgobiete. Bbendas. No. 38 (Ovariotomie. Netz 
fast in toto in pytten umgewandelt. Tod. Bei der 
Seetion finden sieh auf dem peritonealen Uebcrzag« 
der Leber, Milz, der untcnn .Magoru-urvatur, an ver- 
schiedenen Stellen des Tia«tu:> uitestiuahs, aia der 
Wand des kleinen Beckens Metastasen eines einfachen 
glandalaren Kystoms.) — 152) Swiecieki, Zor Ca- 
soistlk des Pseodomyxoma peritonei. Ebend. No. 44. 
(EntfiTiiun^ eines Ky.stoma proliferum ^laridnl. mult:- 
locul. des linken Ovarium. Daneben Pseudomyioma. 
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Heilung.) — 153) Atlee, A caso of dermoid or pili- 
feroos tuim r, with eure by sjuTitanf-ous opening iiit'i 
Um iatestine. Bostun med. and surg. journ. 7. May. 
(CSeneaungO — IM) B*dcliffe, Kvacuation of an 
«nruMi oysti« tumor throii(li tb« iDtestines. Americ. 
med. News. 16. Uay. (Tod 8 Wodien spiter.) t5S) 
CarpeTil<i-, EiUlt < run^i; t im f5 Ovarialkystoms durch 
die Int«i>tiaa. New-Yurk uieii. record. 13. Juni. (Sechs 
Wochen vorher Function, Heilung.) — 156) Roberts, 
Spontane Kntleeniiig von Ovarialcyst«!!. Nov. 15. Poli- 
klinik. Ref. in Oentrslbl. f. Gyniool. No. 19. 1886. — 
1&7) Hnnter, Ovarialtumor mit 5 Mal geknotetem Stiel. 
Med. record. Mars 28. p. 359. (Fitbererscheinungcn, 
;\b':r b-'i ']<t Djjira'.ion keine Peritonitis; stark-- Hhit 
eitravasaliun iii dtrCystenwand.) — 1.^8) Prochownik, 
Ovariotomie. Aerztl. Verein zu Hamburg. Ref. in Dticb. 
med. Wocbenachr. No. 21. (Dennoidkystom mit Uiif[em 
torquirtem Stiele, völlig in das ((rosse Nets elngehtUlt, 
rechtsseitig; links üo-periooph'.r;tis, .'^alfiiu^'itis Ent- 
fernung beider Adnexa. Heilung.) — lö'J] <YOodell, 
Inflammation of the parotis glands following Operations 
on the fcmale genital organs. Tranaaot. of tbe Amer. gyn. 
soc p. 211.— 160) Sutton, Johnson, Mann. Km« 
met, B&kor, Reamy, Discussion zu No. 159. Ibid. — 
161) V. Prcuschcn, Ueber Kntzijndung der Ohr- 
speicheldrüse nach Ovarif^t imi D-iiit-srhe m-'d. Wo- 
ohensobr. .No. 51. — 162) Macdonald, Ten cases 
performed in the Royal infirmary. May to Nov. 1884. 
Bdinb. med. Jonrn. May. (5 Uvoriotomien; 1 fiat- 
fernong einer Cyste des Lig. latum., S Mal ruptorirte 
Cysten mit Pscudomyxoma peritonei, 1 Mal Sarcom; 
1 Mal Parotitis, nicht septi-scben Ursprungs ) — 163) 
Foulis, Keith, D.Hr-us;,;(iu über Far it.li'. zu .NM. 1('.2. 
Ibidem. — 164) Matweft, De rintiammaiiun de la 
glande parotide apres rovariotomic. Annale de gyn^ 
ool. Adut. p. 105. — 165) Killian, Zur Anatomie 
der ParovariftleTiten. Arch. f. Gyo. Bd. XXVI. — 
166; UiH'tjuillon, Do la mucin»^ dans les kvsies 
para-üvariens. Soc. de tberap. Ref. in Archives de 
tocol. 28. P<vr. 1886. 178. — 167) Torrillun, 
Kotes sor les kystaa pnnoTMiqoes et ieur tniteuent. 
Annales de gynto, IMe. p. 496. — 168) Foulis. 
Keith, Macdonald, Discussion nb("r Panvarialcystc 
zu No. 162. Edinb. med. joorn. M iy. l(jy)Goodell, 
Two specimens of parovar.an rysts Transact. of the 
obst. soo. of Pbiladelpbia. iiel. tn Aoi. journ. of obetetr, 
Nov. — 110) Hftrris, Discussion. Ibidem. — 171) 
Montgomerjr, Removal of parovarian cjrst. recovery. 
Ana. journ. of obstetr. March, p. 235. — 172) Negri, 
1) Part'ivarialcysten ; 2) Myxom flt*s Pi-rifoiifura.s neben 
Adenomyioma cysticam des linkatt Ovanums. Aunati 
di oitetr. etc. Jan. — Febr. Ref. in Centralbl. f. Gy- 
OMeoL No. 31. Um 3. Falle Tod an Erschöpfung 
tn Tkge naeh der Operation.) 178) Dudlej, An 
int^-ribtinp and unnsual case of double ovar.fitomy. 
Traribact. ot the ^'yri. soc. of Chicago. Ret. in .Am. 
journ. of obstetr. June. p. (Vi9. (Kntfernniip b>-iibjr 
Ovarien und Tuben und einer Cyste des breiten Mut- 
terbandes, die früher ohne Krfolg pnoetirt worden war. 
Im Ansebluss an die Operation Zeioben von Peritoni- 
tis. WiedererCffnung der BanchhShlc, ohne dasi etwas 
jfefundeii Würden wärt;. Kly.smata, Darmruhr, Ernäh- 
rung mit Beetlea, Wiskuy, Chinin per Keclum, Gene- 
sung.) — 174) Leopold, Ueber Parovarialcystcn. 
Dreedener nnaeeol. (lesellsob. Bef. in Centralbl. f. 
Ofn. No. f. 1886. (S FUle durah Operation feheilt.) 
— 175) Meinert, Discussion. Kbemias. — 176) Po- 
Jaillüti, Ht':ci<];V':s dus kyst«* jjara-uianuüS. Soc. de 
chir. Ref. in Arch. de tocol. 15. Jan. 1886. p. 36. — 
177) Potte r, A case of ovariotomy, recovery. Lancct. 
SO. June. — 178) Macdonald, Ovariotomy. Edinb. 
ned. journ. Nov. Ref. in Annales de g]rn6ool. Mo. 
(Parovarialoyste, welche das Orarium eomprimirte und 
.starke Schmerzen vcranlabste.) — 170) liantock, 
Deuz kystes ealev6s chez la m^me femme. Soc. angL 



de gyn6c. K« f in Arch. de tocol. 30. Jan. 1886. 
(l'arovarialcystin.) — IS(J) Depn-s, Heilung einer 
Parovarialcy.st.- durch Function und Jodusjection vor 
3 Jahren. t^"<-. de chir. Bullet de la soc. de obir. 
5. Aout. p. 580. — 181) Deleourt, Grossease eom- 
pliqu6e d'un kytte dn liganent large. Asphyxie nte« 
naijante; ponction aVsdaminale; accouchement ä terme 
de jumcaut. Suite heureuse. Journ. d'accouchements 
de Liege. Ref. in Arch. de tocol. Nov. p. 1021. — 
18S) Cohn, Demonstration eines Cfetofibroms des 
rechten OTarinn». Berl. gebuitsh. Geselbeb. Bef. in 
Centralbl. f. Gynaecol. No. 15. (Der Tumor, von 
Schrocdcr operativ entfernt, machte wegen seiner 
uiitjeheU'Tn FK_•Wl■^'|iehkelt 'iiafjii nstisrh»' Schwieri<;kei- 
tcn.) — 1S3) U unter, Fibroma of the ovary, Opera- 
tion, recovery. Transact. of the obstetr. soo. of New- 
York. Bef. in Amerio. Jonrn of obstetr. Nov. p. 1204. 
— 184) Polk, Pibroid de^^, n>>ration of both Ovarien. 
Ibidem. Aaz- V 848. (Sectionsh.^fund bei einer an 
Myelitis verstorbenen Wöchnerin.) — 185) Derselbe, 
Fibroidtumor of the ovary. Ibidem. (Tumor, eiit- 
spreebend dem Y. Graviditätsmonate, mit Glück ent- 
ÜBrot) — 186) Tirifabjr, Gjstofibr&me de l'ovaire. 
Ovariotomie antiseptique ; gu^rison. Journ. de mM. 
do Bruxelles. Dec — 187) Derselbe, Kystc orari- 
i]Ui' inultili;>riilair<\ »varintomn'. Ibidem. Mars. Avril. 
(Heilung.) — 188) Derselbe, Kysles ovanqucs mul- 
tiloculaires. Ovariotomie double. Kventration au 
8. jonr. Ibidem. Join. — 189) Doran, Pedun- 
eniated flbroma on the outer «all of an evarian eyst. 
Ttaii',act. of the jiaÜiol soc. Vol. XXXVI. (Sectir.ris- 
befund. Fapülutaatös cystSse Degeration b> ider Ova- 
rien.) — 190) Koli.sk. 1, Zur Casuistik des Carcinoma 

{sammoson. Wien. med. Jahrb. Heft 2 and 3. — 
91) Cohn, Die bösartigen Geschwülste des Bier- 
stockes vom kliniaehen Standpunkte betrachtet an 100 
in der Königl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin be- 
handelten Fällen Zeitsrlir. f. Gcburtsh. und Gynaec. 
Ud. Xll. Heft 1. — 192)liuge, Martin, Düvelius, 
Schröder, Discussion zu Cohn's Vortrag. (No. lai.) 
Herl, geburtsb. Gesellaeb. Bef. im Centralbl. f. Gfn. 
No. 1. 1886. — 193) Terrillen, Des r^etdives 
:anc6reuses apres l'ablation de quelques kv i de 
l'ovaire. Bnllet. de la soc. de chir. 'i'J. Aviii — 
lit4) Nicaise, C h a in p i o n n iire, Verneuil, Ter- 
rier, Discussion zu 193. Ibidem. — 195) Polaillon, 
KTitft de l'ovaire. Ovariotomie aveo p4dicule laiss^ aa 
dehors. Leger ^couleraent menstruel au niveau de la 
cicatrice du p6dicule. Induration et excoriation de 
ceUe eie.atnce, D^p^rissement. Pleur^sie. Mort. G6n6- 
ralisation canoereuz. Soc. do chir. Bullet de la soc. 
de chir. p. 201 et r<fere en Annales de gyn^col. Juia. 
p. 454. — 196) Buge, Ovariotomie und Mystereotomie 
bei multilooulbem eareinomatSs entartetem Orarial- 
tUDOr. Uterus mit dem Tumor verwachsen, von mul- 
tiplen Fibromen besetzt, sujiravaginal mit abgetragen. 
Heilung. Berl. geburtsb. (iesell.sch. K-el. in Ceutbl. f. 
Gynäcol. No. 11. — 197) Cohn. Demonstration eines 
Uterus, dessen fleitenkante total verwachsen, mit einen 
kindskopfgrosien, oystiscben, »tellenveiae earotnomatöe 
degenerirten Ovarialtumor. Im linken SeheidengewSlbe 
ein isolirter waniiussj^r.isser Krebsknoten. Ein 2., eben- 
falls isolirt, sitzt oberhalb des Introitus Ebenda». No. 
13. — 198) Wagner, 4 Operationen mit Eröffnung 
des Baoo hfelles bei Kindern, v. Langenbeok'a Arobiv. 
Bd. XXX. Heft 8. (Damnler i Mal saroomatöse Ovarial- 
tumorcn, I Mal bei einem l?.jähr Mädchen, mit Aus- 
gang in Ti)d, 1 Mal bei einem lOjahri^^en mit erfolg- 
ter liijilung.) — UIÖ) L.ilileiii, Kx.stiri_iatioii der bei- 
den zu maligiieii Gesehwülsten entarteten Ovarien. 
Berl. geburtsb. Gesellsch. Referat in Centralbl. f. QfU. 
Mo. S4. (CftreimatÖB degenerirte Ovarialkystome, vor 
der Operation wahrsoheinlieh naeb bimaaneller Unter* 
suchung 2 Mal rupturirt.) — 200) Korn, Demonstration 
eines Carcinoma ovarit. Dresdener gjrn. Gesellsek. Re- 
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font im CentralM. f. Qya. No. 28. (I^parotomi«, 
starker Ascit««, Tttnomwaen, M gat »U möglich aus- 
geräumt, mit Paqaelm verseborft, Drainage, die bei 

unri iin-i. üfjrrationen dringend emjif "hlr ti wird. Nach 
3 Monaten noch befriedigende Nachrichten.) — 201) 
Fraipont, 2 ovariotomies de Winiwarter. joum. des 
aoe. Boimit. No. 4. (1. AbrOMUCona ovarii 9. miloeuL 
Cysto. Beide Mal« BeiloDg.) — SOS) Tbornton, Ha* 
lignant dermoid ovarian cyst Traiisact. of the obstetr. 
800. of London. Juty. (Bei Ißjalir. Mädchen, sarcoma- 
töser Natur, durch Orariotomie eutfi'nit. Hiilurik: vun 
der Operation) — 203) Longalter, Malignant and 
cystic disease <')f Ovarien. Transact. of tbe obstetr. soc. 
of Philadelphia. Bef. in Am. joum. of obstetr. Man. 
p. 299. (Titd an Erschöpfung vt)r der Operatton. 
Knötcheninfertiiiii ilfs l'-^nt-irijums ) — '2011 Ildi sli.i, 
Etemoval of a cystu-sarcumatuus ovary with iarge acu- 
mulation of a.sci*cs fluid. Am. journ. of obstetr. Aug. 
(Heilung). — 205} Folatllon» Une orariotomie, pra- 
tiqu^e poar an «ureome de l*0Taire. See. ebet^tr. et 
gynrr Paris Referat iti .\iinalcs de Gynöcol. Mars, 
p. 2ü7. (Kinnähung dei »-r'.i-.-lis in die Uauchwunde. 
Im Verlaufe der Heilung Stii lUlulün^;. Nach vergeb- 
licher Application dei> Therraocauter Application einer 
Cautaohukscblinge ; parliello Gangränesccnz. Ueilung.) 

— 206) Apolaat, Ein Beitrag aan Vorkommen der 
soliden Tameren des Ominms. Gretbwalder Dlner- 
tation. (2 Fälle: I) Carcimatös dcgcncrirtt r kl<?in 
cystischer Tumor. Nach 8 Monaten noch recidivlrui. 
2) Rundxellensarcom; lltilung ton der Operation.) — 
207} Eappreobt, Leopold, Qrenser, Discassion 
SU No 46. (Maligne TnmoKB.) Dresdener geborlita. 
Ge.selUch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 2. 188G. 
(Rupprecht: solides Ovariabarcom i Vi jähr. Gesund- 
heit; nachher Recidiv des and-rLii 0\r»riums. Lt ip il d: 
DrüsenwUeooareinom 2 Jahre nach Operation noch 
gesund. (Jrenser: Dermoidkystom mit carcinomatöser 
Batartnng. Extraperitoneale Stieibehandlung; Seeidir, 
Tod nach 14 Wochen.) — SOS) Terrier, Oela i^oi- 
dive des tum- urs kystiques de l'ovaire. Soc. de chir. 
Ref. in Archiv e.<i 4e tocol. 15. Jan. 1886. p. 36. (Be- 
richt über 2 maligne Ovarialtumoren. Das 2. Mal un- 
vclUtändige Entfernung eines eaicinomatöa degeoehr- 
ten OTsrblkystoms, Ted.) — SOS) Bradbory. Sar- 
rom dc.^ Ovarium.s. Cimbrldce med. .soc. Referat in 
Laiict 30. Mai und C.i.li.ilbl f. Gyn. No. 3. 1886. 
(.^(-•ftiun.sbtfund.) — "Jim Ciuchois, Ovariotomie. 
boc. de mid. dt Kout^n, Referat in Arch. de tocol. 
28. Fevr. p. 177. lf>>"^C'. (Cystosarcom. Befinden am 
31. Tage oaeb der Operation noch gut.} -~ 211) Aer- 
man, On tbe snpporation and disMiarge inte noeons 
« aviti. s of dermoid cysto of thc pelvis. Transact. of 
tlic obstetr. soc. of London. Nov. p. 254. — 21J) 
l'a^l^l). Ovariotomie, Transact. of the obstetr. soc. 
üf i'hiladclphia. Ref. in Am. journ. of obstetr. Sept. 
(Kalkeinlagcrungcn. Yen Stiele aus etablirte sich nach 
der Op.r;itii..ii liii ^'istelgang.) — 213) Smith, Dys- 
mcuurrli uLa and Stehlity with prolapsed cirrhotic 
ovary. lint jdurn. April. (Nach H[.j.iltuii(; einer 
bestehenden istenose Kinthtt von GravidiU(; Heilung.) 

— 214) Lowell, What beoomes of intra- peritoneal 
Ugatuies? fiost med. and sarg, journ. 1. Ootob. (Im 
Januar Ovariotomie; im Mai Tod an Phthise. Die xor 
Ligatur verwandte Seide war völlig verschwunden.) — 

215) KocberU. B«>handlung des Stieles bei Ovari- 
otomie und Hvsirr' r;<im.i:. Journ. des s.>cu-"n's scient. 
No. 16, Ref. in Centbl. f. Gyn. Mo. 39. (Intraperito- 
neale Stielbebandlung bei Ovarialtumoren. K. batte 
bei extrap. Stieibehandlung auf 100 Fälle 11 
Todesfälle. h<s'\ inlraperitonealer aber auf 74 
Ovariotcnu-t. nur 5 mit t.iiitlirhem Ausi^atii^e) 

216) Hotmeier, Ovariotomie. ü-iimei gcburtüh. Ge- 
sellscb. Referat im Centralbl. f. Gyn. No. 19. (Bei 
einer ISjiUuigeii, niobt menstruirten, fgr sobwangnr 
gebaltttnn Pcnoo. Der », Tb, «nbiwöt «ntwiokalt» 



Tamor ging sehr nahe an den Uterus beran nnd be- 
stand z. Tb. iua fibrösem Gewebe, welches den Kopf 
vorgetäuscht hatte.) — 217) Baer, Ovarian cysts, 
Transact. ot' Ih- abst soc. Ol ffulad-lphia K--'f. im 
.\m-ric. jouru. ol . bstetr. June. p. 622. (Das Wachs- 
tbum der beiderseitigen Tumoren hatte zuerst Gravi- 
dität vorget&useht und batten sieb dieselben in S'/i Mo- 
naten ontwiekelL Auf der einen Seite bestand ein 
cyslischer Ovarialtumor, auf der anderen eine Cyst« 
des Ligam. latum, mühsam cnucleirt. Genesung.) — 
JIS) Beates, Ovarian cysts. Ibidem. (2 Fälle 
1) Rntfernaag eines Ovarialtumors, der sich innerhalb 
10 Monaten nach der Yerbcirathung entwickelt; denen 
Wachsthum analog dem des sebwangern Uterus erfolgt 
war. 2) Enucleation einer Cyste des Lig .latum. Dabei 
?>iilTrnmg der Ut'TiiNhLihli- , durch Näht'- i:''schb>sseii. 
lleiluiig.) — 219) Weinlecbner, Zur Diagnose d«f 
Bauchtumoren Wiener medic. Blätter. No. 3S. — 
220) Sen n, Die cbirargiscbe Bebaadlung der Panereai- 
ejsten. Araerie. joum. of med. selenee. Juli. B«f. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 26. 1886. - 221)S^I.-fr. 
Zur Diagnostik der Pancreascyst«. Zeitscbr. f. üiü- 
kundo Bd. Vll, — 2i2) Boinet-Leforl, LV.vanc- 
tomie et l'antisepsie. Gaz h6bdomed. de med. et de 
chir. No. 22. — 223) Tait, Lawson, .\ series Of one 
bund^rd and twelve consecutive opeiations for ovarian 
and parovarian cystoma withont a deatb. Am. med. 
news. Sept. 12. p. 3S1. — •224) P.rin. I',.T;cht über 
13 Ovariotomien. Vortrag in d-r lits ll^ h .L Aerit.^ 
lu Kiew. Ref. im Centralbl. f. <iyn. No. 23. — (Alle 
genesen. Panetioa vor der Operation verworfen. Die 
sor Operation verwandten RIamliebkeiten werden mit 
•?chwLni|icr Säiiri- vereinig;'- Methylennarcose ?t: 
Versenkt. Nn-ht zur (ji)era;.i>n geeignet siu-i nach K. 
maligne Tumor-'ii und solL-h«, die unter kindskopf- 
gross) — 225) Klliot, Five c&ses of ovariotomie. 
Boston med. and surg. journ. 29. jan (5 Heilungen: 
danuiter bei 2 Dermoidlrjstomen» 1 Cfste das Lig. la- 
tum, Carbolspray, Desinfeetion mit Iprom. Sublimat- 
lusuiiij) — 2->c,) Runge, Bericht über einige be- 
murkeubwerihu Laparutomien. St. Petersburger me'i. 
Wochcnschr. No. 51 u. 52. — 227) Van der Voer, 
Some personal observations on tbe worli of Lawson Tait, 
togetber witb report of ffve oases of abdominal sectieB 
hy thv writcr. Amtric journ. of obstetr. July. p. 673. 
(lui .\iisi-hlu!,-( an '•iii-.ii Htjsuch bei Tait und Beschrei- 
bung dt-s»..-!! Nf-.tth'drn btrii'htet V. d. V. über 5 eigene 
Fälle, untei woli h.;ii tigunron: 2 Ovariotomien, mit 
Heilung. 2 v< r8ucht> , nicht gdaafene Kistirpationen 
der Uterusanbänge; 1 Mal Genesung von der Opemtio&, 
1 Mal Tod.) — S28) Beinlein, Beiträge sor Diagnostik 
und op' rativen Behandlung der Ovarien tumoron Wfin- 
burger Dissertation. — 229) Smith, Twenty five easts 
of abdominal section in tbe Bristol Royal infirmary. 
Lanoet 17. jan. (Darunter 17 Cjstome: 2 solide In- 
moren des Ovariams [1 Mal Fibrom].) — SSO) Tarrier, 
25 Ovariotomien, III. Serie. Revue de chirarg. Heft 1. 
— 231) Uunter, 50 cases of laparotomy. New- York 
med. journ. 4. April. ([Jarunti r: lT. Ovariotomien mit 
3 Todesfällen; 16 Oophorcotomien mit 5 Todesfällen; 
1 inoperables Sarcom ) — 232) Wartmanu, Einige 
Ovariotomien. Nederl. Tljdschr. voor Geneesk. No. 31. 
1884. (8 T%lle: S ebne strenge Antisepsis, 1 Genesunj;. 
1 Todesfall, (i Filllf mit sti^nger Antjscpji> : Anfang* 
Carbol später ijubUmal. Zur Toilette d<-r Hauchhöhlt 
Büschel von Sublimatgaze. 4 Cysten, 1 D- rm id'amor. 
1 Careinoma ovarü et peritonei. Sämmtlicb von der 
Operation gebeilt) -~ 288) Maelaren, Ovariotomy in 
a county hospital witb a note on a metbed of prepac 
paration of cysts for exhibition. Edinb. med. jeurB. 
Ui:t 2'M) Hi-eckrl, HtncLt über einige Ovarioto- 
mien. Gaz. med. de Strasbourg. No. 1 u. 2. Ref. ta 
GeatralbU f. Gyn. No. 36 — 235) Macan, Fourlara 
oasM »f ovariotomy. Dablin journ. of med. sdenoe. 
Febr. p. 101. tK) van der Teer, Orariotom;, 
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parftmi^ }rf Hr. Lww» Ttii N«ir>Tork im4. rtoord. 

2?. March. (Starke Dysmonorrboe, Hysterie. Cystöse 
Dcgeucratioii des rechten Or&riums. Doppelseitige 
Cüstration. 6 Wochoit nach der OpantioD ConTulflionsn 
mit Yerlust des Bewosstseins.) 

OT«riftlii«nralgie, Hysterie, Psyokosen. 
Zii*Biai«nlkftiig derselben luit dem Qtnital* 
»pparmte. Tberapi«, CAsnistik. 

Besondere Aufmerksamlieit hat Ilogar (19) auf 
dea Zasftmmeabang der Qescblecblskraak- 
h«U«n mit n«rTüs«n Leiden and die Oastra- 
tion bei Neurosen gelegt und ist daiftlm schon 
ausführlich im ersten Absciinitto referirt worden. A.ach 
anderwärts hat man sich im verflossenen Berichta- 
jtki» leUaft mit dlMer Frage beeehifUgt, die Indio*- 
tionen zur Castration festzustellen gesucht und ist 
demgemäss aui'h die Casoiatik einaohligiger P&Ue eine 
relativ grosse. 

Apostoli (13) «Dpflehlt ab ?ortreffU«lie* Mittel 
"bei den Ovarialschmerzon Ilysterisi'her ilio bi- 
polare Faradisation des Uteras mit Strömen von 
hohei Tension und sdiwadMr IntenailSt. Die Fartdi- 
satien des Uterus darfjedodi niolit sehmenhaft empfan- 
den werden, soll langsam, progressiv geschehen. Man 
dar£ eine Sitzung , und speciell die erste nicht unter- 
bieeben vor Eiretobung eines Resaltates d. b. bevor 
der Schmerz unterdrückt oder wesentlich abgeschwächt 
worden ist. Nach Apostoli soll durch Anwendung 
der Faradisaiioo w&hreud einer Woche meist üeiiung 
eidelt werden. 

Baker (20) formulirt die Indicationen zur Ca- 
stration in folgenden Sätzen: 1) Die Castration 
resp. Ezstirpation der Uterasadne» soll nnr da vor> 
genommen werden, wo anatomische Veränderungen 
der Ovarien und Tuben vorher festgpstfllt worden und 
wo eine weniger energische, durch Monate fortgesetzte 
Tbetapie im Stfohe goiaasen. 2) Die Entfeniong der 
Utemaadnexe mag nothwendig sein in einzelnen Fällen, 
wo der Menstruationsprocess unmittelbar das körper- 
liche oder seelische Leben bedroht, ohne dass vorher 
besUmmte Vertnderangea an denselben festgestellt 
worden sind. .3) Ist einmal die Diagnose auf cyslöse 
Degeneration der Ovarien gestellt, so soll die Opera- 
tion sofort Torgenommen werden, da eine Ven5- 
gerang nur die Gefabren steigert. 4) Eine Explorativ- 
Inci.sion i.sl oH ralhsam. wenn ohne dieselbe eine SthotO 
l)iagnose nicht gestellt werden kann. 

Dlnstrirt weiden diese S&tss dorob 4 angefübrte 
Beispiele : 2 Mal wurde die Castration ausgeführt und 
Hcilunf^ erzielt, das eine Mal wegen cystöser Degene- 
ration beider Ovarien, das andere Mal wegen Hydro- 
Salpinx. In 8 anderen Fillen aber wurde die von an* 
derer Seite empfohlene Battey'sche Operation nicht 
Torgenommen und auf andere weniger einschneidende 
Weise Heilnng ettielt. In dem «inon Falle bestand 
ovarielle Dysmenorrhoe in Folge von Opiomgenaas nnd 
genas die Patientin vollständig nach Abgewöhnunjj 
des Mittels, indem anderen Falle handelte es sich 
am eine linksssitigo Lslsto-RstNTenioii nlt Fn»l*pns 
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nnd Vergrösserung des linken Ovailoms. Aach bier 
trat Heilung ein durch eine allgemeine roborirendo 
Therapie und Application von Qiradioos ad portionen 

zur Zeit der Menstruation. 

Der Bericht von Schmalfuss (21) umfasst eine 
grüsaen Reihe von Castrationon bei Nenresen 
aus der Hogar'soben KUoik. 

I. Gruppe: Lenden markaympiome: 10 F&Ue. 

8 Heilungen, 2 Visserfolge. 

II. , A u ^ h t_- r L u n d n m a r k s y rn p f i:> m n 

markirtu uervüüe Erscheinungen 
in anderen Bezirken: 8 Ulis. 6 Hei- 
lungen, 3 Besserungen. 
III. . Allgemeine Neuropathie; 14 Fälle. 
10 Heilun(;en, 4 Ftesserungen. 

In Bezug auf das Verhalten der Menatmation zeig- 
ten diese Fälle folgendes Verhalten. 

17 Mal erfolgte sofortig« Venopaoae, 

IS « « die Menopause, nachdem n i h Blu- 
tunjjen in re(felmässigen Iiitcrvallen 

einRctrt'tMn wari.-n. 

8 p sind die Blutungen noch vorbanden. 
NonitruationsnoUmina beateben noeb in 18 FSIIen. 

Ebenso enthält der Bericht von Menzel {22} un- 
ter 8 Castr^tionsf&llen 3 hierher gob&ige. 
Es wurde esstrirt 

1) bei einem Falle von Prolaps des rechten klein- 
oyatiaeb degenerirten Ovarioms. Nach Jahren 
Entfernung auch des anderen Ovariama wegen 

Wiedereintritt der Beschwerden ; 

2) b' I Itctroflexio uteri, hartnäckiger Menorrhagie 
und ^rimetritisohen Schmerzen. PessarlMband- 
lang war ohne Erfolg gewesen. Rleiaeystfsebe 
Degeneration der Ovarien, ileilun;;; 

8) bei Lagcveriinderung des Uterus, Descensus ova- 
rioruni , Dy irr.rrii'rrboe und llyatcroriL-urosis 
ventriculi; spater Coccygodynie. Eistirpatioo 
des Steissbeiues; Auftreten von bSher am 
ftäckenmarko gelegenen Scbmerapnnk«^ 
ten. ßadeenr. Soblieaalieta Heilung. 

Im Ansohlnss daran referirt Leppmann (23) über 
3 Fälle von Castration -boi Epilepsie and Hj« 

stero- Epilepsie. 

Es wurde operirt 
1 Mal mit ungünstig!' m lic^Liilate, 
1 , „ t h *: i 1 w (M s 0 1.1 Erfolge, 
1 , a uubeätimmtem . wegen der Kürxe 
der SSeit seit der Operatioa. 

In allen 3 Fällen waren pathologische Teiiiide- 

rungen des Ovariums vorhanden. 

IndicirtistnachL. die Castration in i<'ällen 
von Hystero-Epilepsie nnd Epilepsie, deren 
Entstehung man in Zusammenhang mit den 
Verrichtungen der weiblichen Keimdrüsen 
resp. mit krankhaften Veränderungen an den- 
selben bringen kann. Ein sdeherZusammenhnngist 
anzunehmen, wenn die Efiilepsie mit dem Ervrachen 
der Pubertät beginnt, wenn sie zunächst mit dem Eiu • 
tritt der Menstrnation snaammeofEllt nnd apäter aaeh 
auf die intermenstmellen Zeiten übergeht. 

In der amerikanischen gynäcologiscben Gesell- 
schaft macht Jo hnsen (24) Mittbeilungea über 4 Ca- 
strfttionon« 

41 
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1) bei Oopboritii ahraa. oiid iiMattra«ll«r Epilepsie: 

Heilung. 

S) « . n mit Dyamenorrhoe: , 

S) , DysmenorrhoF» iind rtflr-ctürischen 
St.'lruiiK'''ii im lirr^-irhi: iles Magen.s 
uii'i rli:s ijcu-jralnc; v-.'nsystfnis ; , 

4) • maoiakaliscbea Zufälka wegen star- 
ker Sobmerten: Tbd. 

Diese Mittheilung raft eine lebhafte Discossion 
(25) übpr die Berechtigung der rastrat.ioii in solchen 
Fällen hervor, an der sich Satton, Baker, Emmet, 
Lnsk, Wilion» Jeaks vaA Maaa betbeiligra. 
Sutten ist der Ansicht, dass die Tait'sche Operation 
bei schweren Störungen selbst dann gerechtfertigt sei, 
wenn man vorher keine pathologischen Veränderungen 
palpirea kSaa« aad •mpllehli ia adehea FSUea die Ex- 
plorativinrision Er iilustrirt sein© Ansicht litin'h einen 
Fall, wo er die bestebeaden Störungen durch Oopboreclo- 
Biie befleitigt». Die entirplrtea Ovarien boten vorber aiobt 
gefäblto VerinderoDgen dar: aufdec einenSeite klein* 
cyst. Degeneration, auf der anderen ein Dormoidcystom. 
Baker, Emme t, Lusk, W ilson und Jenks mahneD 
Sa weiaer Toniobt and eebarfer Kritik in der Aosvahl 
der zur Operation geeigneten Fälle. Emmet hält die- 
selbe z. B. nicht für gerechtfertigt bei Dysmenorrhoe; 
Jenks in vielen Fällen von Uystero-Epilepsie. Lusk 
bat 5 Mal operirt aad dabei 8 TodeeflUle erlebt: da- 
runter 2 Mal wegen HyJrosalpinx. I Mal fand er an- 
statt der diagoosticirten Fjosalpinx eine alte Tuben- 
Mbwangertobaft. In eiaem weiterea PaUe, wo ebea- 
falls Pyosalpinx angenommen wurde war ein Convolut 
Pärme i!f-in I.ig. lalum adhärent und trat ab Folgt? 
des operativen KingniTes der Tod ein. Mann erwähnt 
30 Pille, wo er bei OTiiialnoaralgte mit aoflgeselob- 
aetem Erfolge ca^trirt hat. 

Auch Terrier (27; hat bei Uvarialneural gie 
und Hysterie mit gutem Erfolge eine Castration 
aaigefiibrt. In der «ieb an diese Mittheilung an- 
schliessenden Discnssion verwirft Marrhand (28) 
die Operattun vollständig, während sie Fozzi and 
Tr<lat (28) bei loealer Liaion xalassea woUea. 

In der Dresdener gyn. Gesellschaft boiiobtli 
Schramm (45) ii. A. über 2 Gastrationen wegen 
wirklicher Epilepsie, die in beidenKäilen seitdem 
Biatritte der Heastmatloa and ntit eieastraellemT^aa 
aufgetreten war. In einem Falle waren die Ovarien 
gesund und traten nach der Operation wieder eine 
Zeit lang epilepUäcbe Anfälle ein. Im anderen Falle, 
wo die OvarioB klein eystiaeb degeoerirt wana, blieben 
solche nachher aus. 

Weiterer Cas t rat i o n s fä 1 1 e erwrihncn bei der 
Gelegenheit Leopold, Schramm, Klotz, Meinert 
aad Crod< (47). 

Leopold caslnrte b«i einer Patientin mit heftiger 
byisincnorrhoc und Erkrankung der Ovarien. Jetzt 
nach 5 Monaten treten Scbmerzenparoxysmen nach 
psycbisober Erregung ein; sonst ist die üperirte ge- 
annd. Sobramm erzielte in einem weiteren Fall Toa 
Ovarislneoralgie durch Castration Heilung, ebenso 
Klotz in 2 Fällen. Me inert «ah in gleichen Fällen 
Recidiv nach » in. m halben Jahre. Crt^l^ berichtet 
öber einen Fall von Battey'scher Operation aus glei- 
dier Uiiaebe. 



Der Boriobt Qoodell'b (45) «olhlli oater BS 

Laparotomien 8 Castrationen, 3 Mal bei Fibromen 
(2 TodeatälleJ und 5 Mal wegen schwerer Mea- 
atraatiOBSStSTnngea aad Oraralgie. Ia alias 
dieson FUlen war der Erfolg ein guter nnd trat die 
Monitmatioa niobi wieder ein. 

CaairatlOB bei Ptbromea. 

Gnaaorow (S9) b&lt die Castration bei 

Myi'Tifr- da für indicirt. wo es sich um Vleinere Ge- 
schwülste des Uterus handelt, die zu starken Blutungen 
Veranlaassung gebea aad wo die BntfemaDg dar Ge- 
schwulst zu gefährlich erscheint, dann besonders in 
.solchen Fällen, wo die totale Rntfernong einer grteMieo 
Geschwulst sieb als unmöglich erweist. 

Tait (SO) boriebtet Aber 58 Castratioaen 
wegen Myomen, seit dem Jahre 1884 aus^feföhrt. 
ebne Todesfall. Im Ganzen bat er diese Operatiot 
108 Mal mit 3 Todeafäilen gemacht. 

Ans dem Grande h&lt Tait die Castration bei 
Myomen für einen nnpHihrlichen EingrifT und deren 
Kesultate für befriedigend und permanent, was durd 
die eeoandären Brfolge der ersten 50 Filto bowieeee 
wird. Completes und in der Mehrsabi dar Fälle oa- 
mittelbare.'! Si.stiren der Menstruation war ein Haupi 
erfolg. In 1 ä Fällen wurde ein völliges VerschwindeL 
der Tunwron, in 18 oIbo starke Verkloinaraag der- 
selben coMstatirt. Wegen der dabei beobac.htetee 
hohen Mortalität spricht sich T. geg^n die Enuclei- 
tion von Myomen aus. (Ein Beispiel soll auch b«- 
waisen, dass naob Enucleation Kecidive eintretee 
können. In dem angeführten Falle wurde naciiträglich 
noch die Castration ausgeführt und erfolgte dann Ge- 
nesung.) — Bei Hysterektoniie mit oxtoaperitoaealer 
Stielbehandlung erlebte T. eine Mortalität von 20 pCt: 
die intraperitoneal behandelten Fälle nahmen alle nn 
günstigen Verlauf. In Folge dieser trüben Erfahrungen 
b&lt T. die Hysterektonio nnr da für iadieizt, wa dii 
Fntfernung der Uterusanliänge das Wacli.sthum nich; 
aufhält oder wo ein solches erst nach der Meno|MMi9t 
eintritt. 

Eine Tabelle in einer weiteren Pablication Tait'< 
(31/ .soll beweisen, wie mit dir Gewandtheil und 
Uebung des Operateurs die Gefahr der Operati«* 
ioliwindet. 

Ton den 7 erat operlrtaa FUlaa atsrbea 8 = 43 ^Ci 
. , 14 nidiit . . • S = U . 
» ,50 sp&ter « « * 8=4. 
• 9 £8 letit « , . 0=0, 

D u j) 1 a y (32) basobrribt S Caatrationan bti 

Fibromen. 

In dem eiaea, we die Blntangen eiAlieetKeh tistir* 

ten, erfolgte der Tod an intereurn-nti-r Krar;l;b. It I .hAr 
nach der Operation. Iii dr,m .iti>i. iM. :rat. r. j;? 
Blutui;gtri i-b<Tifall8 auf und wurdr- t-iii-- Ahii.ihme 
Fibroms constatirt. Auch er hält die Castnition für 
eia sebr scbitaeaewertbes Mittel bei onstiilbarcn Bla- 
tnngen, will aber, da die Mortalität ca. 14,6 pCt. be- 
trage, darauf erst recurriren nach Erschöpfung dfs 
übrigen therapeutischen Ajparatcs Iniicirt dal", m 
sie besonders bei kleinem und mittleren Tumoren, «o 
die Bjrstanfctomia sehr pAhxUoh, oeatnindieirt bei 
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gi-Msea Tumoren und Cystofibromen, wo die flyste* 
nktoni« iodicirt enokftint — 

Terrillon (33) pr>^ist die Batley'sche Opera- 
tion ao in Fällen Ton Uterus-Myomen mit schweren 
Eisoliftiiiangen, die aas Ter^hi«den«D Gründen nicht 
opemM nnd. 

Menzel's (22) Bericht enthält auch 5 Castra- 
tiooen bei Uterosfibromen mit 2 Todesfällen und 
3 0«n»sttiig«D. 1 Hftl tnt sofortige Menopftue ein, 
wonn sich auch die Geschwulst nicht rerkloinerte, 
2 Mal wunlö ein starker Schruiul der Geschwulst 
beobachtet; dagegen bestanden geringe Biuiungen 
noch weiter fort. 

Die Tabellen. Tanffpr's fM) beitobtet 
17 Castrationen ohne Todesfall 

OvarialtumoreD. 

Zar Loralis.ition und Genese von Dermoid- 
cjsten liefern die Mittbeilungen von Doran (G7) 
QDd Trsebieky (GS) einen benerkensweTtben Bei- 
trag. An der Hand dreier Fälle Uefori D. den Nach- 
weis, dass manche nicht als ovariell beschriebene 
Dermoidcystome der Bauchhöhle nichts anders sind 
als Ovariidtamairen, die sieb von ibren Stiele gelöst 
haben und mit anderen Organen verwachsen sind. 

Trsebioky (68) beschreibt d£lUe von Dermo id- 
Cysten: 1. an der Hinterbinpts-, 8. in der Gesias» 

K«gend, wovon die eine in niimittclbfirfr Nähfl des 
Mastdarmes. Uterus stark racti r&chts vtrschobec; 
linke Hälfte des Sch> id. Il^;<^w■ Ibos durch eine weiche 
elastische Geschwulst nach unten dislocirt. Bei der 
Untersuchung durch den Mastdarm fühlt man eine 
weiche, mit dem äu&seren Tumor in Zusamroenhaog 
stehende Geschwulst, welche die ganze linke M&lftö 
des kleinen Beckens aiistüllt. Diai;iio>>- : S- nkungs- 
absoess; Feststellung des wahren L'haractcrs nach 
Ineisien, Exetirpatien in allen FUlen. 

Der Vereiterang der Dormoidcyste n hat 
Hermann (211) seine Aufmerksamkeit zugewandt 
und au der Hand eigener und der Beobachtungen 
Anderer folgende S&tie aufgestellt: 1} Die Eiterang 
von Dermoidcysten ist bisweilen ein günstiges Ereig- 
«iss, das zur Ueüung führt. 2) Dieser Ausgang ist 
basendeis wahnobeinlieb, wenn es sich nm kleine 
nnileenläre Cysten bandet. 3) Eine ursprünglich 
kleine Cyste kann, wenn es xtir Eiteron«» kommt, eine 
ansehnliche Grösse erreichen. 4; Kloine Cysten kön- 
nen sieb dorcb eine Perferatiensölfnang polypenartig 
invertiren, sich dann spontan abstossen oder chirur- 
gisch entfernt werden. 5) Dieser Vorgang kann nach- 
geahmt werden, ist aber nur lu empfehlen, wenn die 
Operation leiebt antfSbrbar ist. 6) Haeb Bntlewang 
kann die Cyste völlig veröden oder als kleiner Ilohl- 
raam weiter ezisUren, der keine weitere Störungen 
veraDlasst. 7) Die erste Indioation naeh Berstnng 
«inSir QjSte besteht darin, sie völlig /u entleeren; 
denn Heilung durch Eiterung hangt davon ab. ob die 
Cyste völlig entleert worden oder nicht. 8) Die P«r- 
ieratleBsBffnnng seil mSgticbst erweitert, foste 6e- 
standtheile der Cyste möglichst vollständig entfernt 
werden, selbstverständlich möglichst ohne Gewalt, da- 
mit die Cystenwand nicht veiletst werde. 9) Wenn 



die Cyste nach der Blase hin sich entleert hat, so 
sohreite man zur Qystetomie, niobt aar Dilatation der 

Urethra. 10) Bei multiloculären Cysten, wo durch 
langdauernde Eiterungen die Kräfte der Patienten 
consumirt werden, ist die Laparotomie vorzunehmen. 

Tubo-Ovarialcystc n. 

Im Anschluss an die Besprecliung der Gene<?e und 
einer Kritik der darüber vorliegenden Fubiicationen 
besobreibt Rebonl (70) einen von Sebroeder mit 
Glück operirten Fall von Tubo-ovarialcyst e. In 
aetiologischer BMiehung stellt Reboui folgendes 
Schema auf: 

I. Congenitale Tnboomialeytten. 

IL Erworbene , 

1. Fimbrien oder deren Residuen liegen der 
CjsU- haubenartig auf; 

2. Fimbrien oder deren Residuen geben mehr 
oder weniger auf die Innenwand der Cyste 
ftber. 

3. Fimbrien oder deren Residuen sind onter- 
• ■inander und mit di-r einen Seite der Cysten* 
wand inirhr odiT wenij^fr vprwacbsen. 

Wachsmuth (71) beschreibt 2 hierher gehörige 
PraeiMiate nnd einige andere, wo die Tuben, t. B. 

dilatirt, mit einem Ovarialcystom verwachsen 
war(»n, ohne mit ihm 7.« commnniciren. Die grosse 
Mehrzahl der Tubo-ovarialcysien sind mehr weniger 
das Prednot einer abgalaafenen Perimetritis. Verf. 
wendet sich an der Hand einiger Praeparate hydropi- 
scber Tuben gegen die von Burnier aufgestellte Be- 
hauptung, dass die Tnbenlimbrien sieh absolut 
naob innen onstSlpen niissen, um mit einander zu 
verwarh<?en. wenn er auch zugesteht, dass dins dor 
häutigere Modus des Versohlusaes sei. In einer Keihe 
von Pillen indess fBbrt Terwaobsnng der S eh lein- 
hantflächen der Tubenfranzen zu Tubo-ovarial- 
cysten. In jenen Fällen, wo keine Fimbrien an den 
Praeparaten sich mehr üuden, glaubt Verf. die Tubo- 
ovarialcTsten so entstanden, dass die Fimbrien, bevor 
es 7,ur Comnnmira'ion zwischen Tube nnd Ovariakyste 
gekommen, infolge der entzündlichen und atrophischen 
Processe atrophisch geworden nnd gtschwnnden sind, 
oder dass sie mit Hnlfo sie verbindender neu gebil- 
deter Pseudomembranen riim Aufbau der Wand des 
Tubenendes mit verwendet und gewissermassen in die- 
selbe eingesobmotaen sind. 

Ueber die Beobachtung von Runge und Thona 
(72) ist bereits oben berichtet worden. 

Unter der Casuistik der Ovariotomien ver- 
dienen besondere Beaebtang die Fille von Boeekel 
(114), Chiara (135), Tbornton (136), Donat 
(149), Roberts (156). 

BooekeVs Hittbeiinng nnfasst 2 Ovariotemien 
und 1 Castration. In dem einen der erst^^enannten 
Fälle wurde neben der Längsincision an der Hauch- 
wand norh eine quere niith;g. In liera '2. wur'ir die 
Blase verletzt und erfolgte der Tod am 13. Tage. 
Rine Ligstar hatte ein ßlasendivertikei mii^eiasst, 
dasselbe snr Neerose nbraebt und vom 6. Tage ab 
eine Bl&senbaiiobwandnstel veronaebl 

In dem 3. Fall, wo die Castration wegen Myom 
veraolaasi wurde, hatten voxaaigegangene Fonioaitiden 
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die normalen Verhältnisse der Blase sehr geändert. 
V'-rli tzurii^ dersflben während der Operatii'ii durch Naht 
grschlossen. Operationen wegen der Adhisiuuen nicht 
voKrndbar. Besst^rung des Allgemeinzustandes der P*t, 
Verkl«io«ciuig des Tamoo, Abn&bne der Blutangen. 

Chi»rft referirt Uber einen Fftll ton Orarial- 
ky-trun mit Srh w an ^ c rsc haf t, Poriction zweier 
dislincU'r Tumoreu \ür dir Operation. Aus dem hnks- 
seitigen entleert sali -•m- klare, eiweissarme, aus dem 
r«ebien eine colloido Flüssigkeit Nach 3 Wochen 
Operation. Die linksseitige Gescbwalst, bei der Openk 
tion wieder punotirt, erwies sieb als der schwangere 
Uterus. Rxstirpstion des rechtsseitigen Kystomij. Am 
folgend in T.igc Geburt. G-Mdsurii;. 

Thornton's Falle bc/.iehen sich auf Dermotd- 
kjatorae mit Stieltorsion während dcrSchwan- 
(tersoh«ft. in einem Fftile erfolgte 18 Standen nsob 
der Operation die CSebort IM« Krsnk« i^enas. Im 
anderen Falle wurde im 4. Monate operirt unl er- 
reichte nachher die Schwangerschaft ihr ri irmalt ^ ?^iide. 
Ein Fall von I's.j ti domyxoma p>' r i i. n <• i wird von 
Donat publicirt. Die Operation führte Genesung her- 
bei. D. schlägt für die von Werth als Fseudomyxoma 
pfritonei bexeiebnete Affeotion den Namen Fremd- 
körperperitonitis vor. Die antersoebten 
Schleimmas sou enthielten nur gcrink^e Spu- 
ren von Murin, im wesentlichen bestanden sie aus 
Wasser und Eiweisskörpern, wodurch eine weOB «neb 
langsame Resorption möglicb wurde. 

Die 4 nile tpontaaer Bntleersng Tnn Ova« 
rialcysten, w«ioba Bobert besdireibt, sind knn 
folgende : 

1. Fall: N ich 7.wt imalirt.r starker wässeriger Aus- 
leerung wurde ein Zuütamtnenfallen des Abdomens, 
durch ein Ovarialcystom stark ausgedehnt, beobachtet. 

S. Fall: Ovarialkyste, adbärant dam Colon» in 
ersterer FaeealnasseD. Wlbmid dea Labeai miM 
ch 1aU•far^:^>' Ausleerungen eingetreten, voranf der 
Tuiuur <>ich verkleinerte. 

3. Fall: Hultilocnläres Kystom, das sich durch 
starke Diarrhoen sehr verkleinerte. Bei der Laparo- 
tomie Gjrste dem Colon adbarent. Tod. 

4. Fall: Wiederholte Entleerung des Cysteninhaltes 
durch die LIauchdccken. Keine Operation. Tod. 

ComplioatioD tod Parotitis mit Üvarioto- 
mien wurde in dem verfloiMnvD Beriohti|}a]iTe in 

einer <^rü.>.seren Anzahl von Fällen publicirt. 

So berichtet Goodeil (lb9) &ber 8 Fälle, wovon 
3 naeh Ovariotomie, 1 naMi Oastratfon sar Beobaob- 

fung kamen und erblickt in der Parottti.s eine sym- 
pathische, keine symptomatische Rrkrankune, 
die sich au-szeirtjU' t iur^^h Man;. I an (''..'inj .in-i PuU- 
irritation. Diese Miithcilung hat in d-.r sich erollmn- 
den Discussion (IßO) die Erwäbtiung einer Anzahl 
ibnlieher Beobachtungen tor Folge: Sutton nnd 
Johnson beobachteten je 1 FsII niebt toppiirativer 

Parotitis nach Ovariotorai'' mit .Xu^tiaii:; in Tod; 
Mann sah 2 Fälle, das eiiiu M^l bei, das auiierc Mal 
ohne Anwesenheit von Scpticämio. Bei 2 von Emmet 
erwähnten Fällen trat dtr Tod ein, Parotitis 1 Mal 
Diob Traobelorrbapbie; 1 Mal nach Blasenscheiden- 
fisteloperation (Tod). Baker erlebte eine Parotitis 
septidimischvn Ursprunges, wobei die Drdse vereiterte 
und (ienesuut; CMi'.rat. Kndljch bi.id.arhtrt«} auch 
Beamy 2 Fälle: 1 Mal nach Tau't« üper^tion. Sup- 
pnration nicht vorhanden, Tod ■, I Mal nach supra- 
faginaler Aopatation des Uterus mit Entfernung der 
Ovarien and Tuben. Genesung. 

Preascben (161), der Parotitis in Tenlanf« 

einer Ovariotomie mit Stieltor.sion während der Gra- 
vidität (günstiger Verlauf; Fortdauer der Gravidität} 
beobnohtete, eiUitt (Ue PÜetitit so SUnde gekomnm 
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durch bebinderten Speicheiabfluss, welches Phä- 
nomen experimentell festgestellt worden ist beim Her- 
Torzietion von Dannen. (Letzteres geschehe aln>r mit- 
unter auch bei der Ovariotomie). Ein Connex zwi- 
soheo ErfcranltQngen der Paiotis nod der Ovarien wird 
geleugnet. 

Macdonald (162}. der die Parotitis ebenfalli 
1 Mal nach Ovariotomie auftreten sab, b&lt sie wie 
Ooodell fdr eine sympathiwAe Btfcnnlnuig. Ihm 
bemerkt Folilis (103), dass er eine Beobacbtang g« 
macht habe, wonach bei «in«m junirpn Mädchen im 
Verlaufe einer Parotitis eine schmerzbafie Entzündung 
der Briste aaftmt. Beim Vater der Betrelfisnden trtf 
eine Orchitis auf. wenn er an Paroliti.«; litt. — Keilt 
hinwiederum erblickt in dem Zusammentreffen beidct 
Ereignisse eine reine Zufälligkeit. (Er hat davelbs 
einmal erlebt bei einem saroomatosen Tonior). — 
Weitere 2 Fälle, in dfvn pinen mit Abscediernnf». w«: 
den berichtet von Matweff (164) und 1 von Ter- 
rillon (33), wobei bei Suppuration der lN>d eintrat 

Auch die Therapie der Parorarialcy siea. 
namentlich die Frage ob durch Function endgüi 
tige Heilung zu erzielen seien oder nicht, ist dieä<& 
Jabr mehrfaeh erSrtert worden. 

Torrillon (1C7) zieht nu.s .seinen «eigenen Er 
fahrungen (die sich auf 8 Fälle erstreckt) als s«s 
tabellariscben Znsammenstellongen aas der liteiiter 
folgende Schlüsse: 1) Recidiv von Parovarialcys'Jt 
nach Function tritt häullt^ ein. 2) D<is Recidiv erfolgt 
zwischen einigen Monaten und Jahren. 3) Ourcb all- 
en rasiAe Pabliontion solofaer P&lle wird daher «ft 
Heilung vorgetäuscht, wo später noch RecidiT 
eingetreten. 4) Recidiv ist eher die Regel als d» 
Ausnahme. In seltenen Fällen ist wirklich Bei 
lang eingetreten. 6) Die Heilnng soll snn&chsi doick 
Function vernucht werden. 7) Nach ReciJiv soll lu: 
Operation geschritten werden. (Mortalität bis jft:> 
15 pCt.). 8) Die Ezstirpation ist der Joiiir.je< 
vorzuziehen, weil lotstere gefährlich and unsicher. 

Im Anschluss an eine Mittbeilunj von Macdo- 
nald (162) über operative Entfernung von Par&- 
vialcysten spricht sieh Keith (168) dahin sss. 
dass man dieselben bei jungen Individuen durch Pnar- 
tion heilen könne. Die Gefahr der Stieltorsion sei di 
bei gleich Nuii. — Macdonald dagegen hält an d;: 
opemtiren Entfernung fest, einmal wegen des ft- 
wohnlich .sich ereignenden Recidires. smi^mn weil 
lovarialcjrsten öfters papilläre Wucherungen rttv. 
nssen und, was er selbst beebnohtei, dabei Stielter 
sionen vorkommen. 

Auch Goodol! (IG9) spricht .sich za Gnnsten der 
Operativen £nlternung gegenüber der Function 
ans. Deeh hat nn«h er in einsefaien Pillen von PttB^ 
tion gute Resultate gesehen. Bei der Gelegenheit 
erw.Hhrt Harris (170) »ines Faüe.s. wo zwis'-b^n 
Function und Wiederfuiiung der Cyste 14 Jahre 
Terlleesen. 

Exstirpationen von Cysten parovariell-^n Ur- 
sprungs pubiicirten im Weiteren; Montgotnery 
(171) (6 mal ige PtflMtlon Tttnusgegangen;, Dudley 
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(173), Ltopold (174), Potter (177), Btntok 
(179;. — Negri (172) referirt über 3 Fälle, wofon 
2 durch I'unction geheilt wurden, 1 durch partielle 
ResectioD des Sackes und Drainage. Folailloo (176) 
braobto «inen Fall nur QenesQiig doroh BlDsib«o dM 
Cystenrestes in die Baachwunde. Meinert (175) er- 
zählt folgenden Fall : Parovarialcysfe, nicht völlig? 
eutfernbar. Recidiv. üaa PuDclion per TagiDani, In- 
j«etioB ton Lugortobw LOsnng. Reöidir. Voebnal» 
Function. Zuletzt zweite Laparotomie. Von der Tumor- 
wand möglicbsl viel entfernt; VecscborfuDg des Restes. 
HeiloDg. — 

Zur Anatomie und Genese der Parovarialcysten 
haben Beiträge geliefert Killi»n (165), BooqaillOD 
(166) und Foulis (163). 

Kin Hauptunterschied zwischun Ovarial- und Par- 
ontrwleystea bMtebt iMob Foalit darin, dast bei 
letzteren die Geflbs« swteeben Tamorwand nnd Perf- 
tniifum, tjL'i trster-n in «ler (ie>cbwiiislwan'i si/Ibst 
verlauteo. Hocquillon konnte in i Fällen Ton Par- 
ovarialcjsten ia der OysteodQaBigkeit 3,S5 pCi Maein 
nachweisen. 

Killian (165) hat b Fälle von hierher gehörigen 
Cysten untersucht und kommt zu dem Schlüsse, dass 
ftkr den Naobweis der parovariellen Bntstebuni; einer 
Cyste, sofern sie kein Flimmerepithel enthält, niobt 
sowohl ihr anatomischer Bau, als vielmehr ihr Lage- 
verhältniss zu Tube und Ovarien zu verwerthen sei. 

M al igne OvftTiaUniii«r«ii. ABatomie; T b»> 

rapie. 

Kolisko (190), der 6 Fälle von Carcinoma 
ovarit pSBrnttosuin nntormcbt bat, faast das Re- 
sultat seiner Forscliun^en folgendormassen zusammen: 
. 1) Es giebt Carcinomo, die durch Umwandlung ibrer 
epithelialen Elemente in geschichtet« Kalkcnncretfonec 
«in obaraotaristisobea Geprig« «rbalten, demnach am 
besten als psammöse Careinonie 7.11 bezeichnen sind. 
2) Dieselben entstehen durch carcioomatöse Degene- 
ration der papillären Cjstom oder der reinen Papil- 
lome der Ovarien. 3) Die Sandkörner des psrtmntösen 
Carcinoms sind somit genetisch verschicdtT. von den 
in Psammomen vorhanden. 4) Psammöse Carciuome 
kdDoen in ihrer ebaraoteristiaohen Form, aber anob 
in jener des Carcinoma simplex me'astasiren. 5) In- 
folge des meist inlraligamentosen Bitzes der Frimär- 
gescbwnlst bricht das psammöse Caroinom oft naob 
der Scheide zu durch osd ermSgUoht dadnrob dem 
Kliniker die sichere Diagnose." — 

Cohn (191) beriobtet über 100 im Verlaufe von 
9 Jabren beobaebtete Fälle bfieartiger Orarial- 
tumoren, von denen 86 exstirpirt, bei 14 die Probe- 
incision gemacht wurde. Da wahrend der Zeit im 
Ganzen 600 Ovariotomien vorgenommen wurden, 
ergiebi aieb daraus, dass der 6. Theil oder mobr aller 
Ovarialgeschwiilste maligner Natur ist. Daraus ist von 
vornherein der Scbiuss au ziehen, jede proliferirende 
Ovarialgeschwulst möglichst schnell zu entfernen. Von 
den 100 Fällen starben SO pCU an der Operation, 
15 pCt. an Recidiven. Sicher geheilt wurden 19 pCt. 
Von 38 fehlen weitere Nachrichten. In Besag auf 
BaddifiruDg erwiiMn tiob am günstigsten die SaMOOMf 
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dieser Statistik die Chancen zu Heilung nnd Tot die 
gleichen sind, wird man in allen Fiillen von malignen 
Tamofen, wo die Operation nicht von vornherein un- 
niSgUob evsebeint, dleCntirpation sn Tersaeben haben. 

In der Discussion (192) berichtet Rüge über 4 
hierher gehörige Fälle, wovon 3 recidivirten, 1 genas. 
D ü V e 1 i u s fugt 2 weitere Fälle bei , 1 von KecidiT 
naob Bistirpation, I von Probeiodsion. Martin sab 
anter 191 Ovariotomien 9 Mal Carcinome, 3 Ma! Pa- 
pillome, 3 Mal Tumoren mit gleichseitiger Peritonitis 
ehroiiioa myionatosa. Von 9 Carctnomen starben 3 
an den Folgen der Operation, 3 erlagen dem Caroinom, 

3 befinden sich nach 2 Jahren noch gesund. Die von 
Papillomen betreiten Patienten leben noch. Ausser- 
dem hat II. noeb 18 Probeineisionen nnd 8 Probe- 
punctionen bei malignen Ovarialtumoren vorgenommen. 

Sehr oeder räth auch bei wahrscheinlich nicht 
radikal zu operirenden Fällen die Laparotomie grund- 
säbdieh vomnnebmen. Sehr sn warnen ist dagegen 
vor unvollständiger Operation. 

Terrillon (193) hat 46 Fälle aus der Literatur 
gesammelt, wo naob Bistirpation eines anseheinend 
benignen Ovarialtumors ein malignes RecidiT 
eintrat und fügte einige eigens Beobaohtangen hinsu. 
Das Reoidiv erfolgte: 

4 Hat » der Abdominalnand nnd Narbe. 
15 . kl der BauobhShle od. dem Peritonenm. 

2 . im Stiel. 
10 „ verschied. Organen. 

14 „ difTns. 

Der längste Zeitraum des Ueberlebeos dauerte 
b Jahre. Die Rendive erklären siob ans der Katar 

der Cysten. Die Ovarialcyston sind anzu-setipn als Rpi- 
theliome. die sich leicht in Carcinom, Sarcom trans- 
formiren können. Nichteintritt eines Recidivs naob 
Bistirpation erklärt siob darans, dass die Tumoren 
mit der Unifiebung gewöhnlich nur durch schmalen 
Stiel verbanden sind. 2 bis 3 pCt. aller Fälle reci- 
diriren. Die mittlere Lehenadaner beirlgi 1—2 Jahre. 
Die meisten Reoldlr« erftdgen bei Patienten Ton 40 
bis 50 Jahren. 

Einzelne Mitglieder der Sociite de Chirurgie, in 
welcher Terrillon seinen Vortrag gehalten, berichten 
über ihre diesbesdgiioben Erfahrungen (194). 

Nicaiic erzählt einen Fall von moltiloeulärem 
Kjijt.jm, vo in Folge eint-s Recidivs (Carcinom) schon 
nach 6 Wocb<n der Tdd fintrat. 

Champiouniere hält die Recidive besonders häufig 
bei nach aussen vegetirenden papillomatöscn Tumoren. 
Dergleichen Tumoren beaitsen nach ihm aueh eine 
specielle Beeinflassnng der Nterentbätigkeit, indem die 
l'ntis< cretion spärlich werden, ja nacb der Operation 
sogar völlig sistiren kann. 

Verne uil hält nur die Fälli- vi n ky^totnin für 
reeidiTfabi^, welche mit eicer dicken Kpitbelschicht 
versehen nnd. 

Terrier erlebte unter I U nvanntomirton kein Re- 
cidiv. Im Uebrigen hält er in- j apilliformcn Vc;^' t.i- 
tifn''ii nicht fiirs'jhr vtrhäntiinssvoll ; er hat r:iti--u1 :iiti-n 
oficrirt, wo solche auf llyclum, Lig. latum » tc. iKrreiJs 
Übergegangen und doch die Kranken genesen sind, 
üinen ibnlioben Fall bat anoh Nieatao erlebt: naob 

4 JahMB tto^ ki^ BnsidiT. 
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Zur T*«bni1i der Or*tlot<»mi«ii* 

Im AdmUdm ao 9 FiUe (FOmuMoa und niiilo« 

coläre Cyste) n.it Ausgang in Gonesuni,' berichtet 
Fraipoat (201) über die Art des Verschlusses 
dar Bftoobhöhle, wie sie von Wioi warte r geübt 
wird. Das Peritoneom wird durch „überwendliche" 

Naht, welche im oberen Winkel ohne Knoten beginnt 
und dereu unteres Ende zwischen den Wundrändern 
über der Symphyse beraosbängt, gesoblosseo. Dataaf 
werden die Banchdecken durch einfache Suturen vtr- 
näht. Kach 14 Tagen Entfernung der .überwend- 
lieben * Naht durch einfachen Zug an derselben. 

DifferentialdiagDOstisohes. 

Wein lechner berichtot über einen Kail (219), wo 
die Diagnose auf Gravidität und eine gleichzeitig 
bestehende Gescbwolstt Gystofibrom, gestallt war. 
Wegen heftiger SebnecMD wurde auf dringendee Ver> 
langen der Patientin die Laparntoraic vorgenommi-n. 
Es wurde dabei ausser einer [)rijhung des Utcru:^ 
um Itü* räch rechts hin nichts Abnormes gefunden. 
Unter FiebereiBcheinuogea erfolgte am 7. Tage aacb 
der OpeistioB die FrUbgebnrt, an IS. der Bsit. letalis. 

Senn (220) fügt 6 litartiiiok Wkamten Fällen 

von Pankreascysten einen nenen hin7.u. Durch In- 
cision, Vernähang der Cystenwaad mii den Bauch- 
deokan uod Draiaaga wurda sohliettlioh Reilnng ga* 
schaffen, nachdem ca. 2 Monate lang eine Pankreas- 
fistel beataodeo hatte. In Bezug auf die Differen- 
tialdiagnaae gegenüber Orarialoystomen 
macht Senn aufmerksam auf den Ort der Entwicklung 
der Geschwulst. Ovarialcysten zeigen siel zuerst in 
der Kegio inguinalis , Pankreascysten in der Regio 
bypogastrioa und bypoohandrioa siniatra. 9wm wer- 
den sich bei diesen schon frfihzeitig E^tolieiiiitiigaa 
von Seiten des Wrdamingnapparates 7ei^«n. 

tialzer (221) publicirt einen Fall, wo eine für 
aina lintneitiga Orarialeyrte gabaltana Oeaohvalst aioli 
bei der Operation als Pan k r e as cy s t e entpuppte. 
Die £xstirpation war sehr mühsam und trat der Tod 
am 6. Tage an Paiitoaitb pnmlant» ain. 

Berichte. 

Die Gas. hebdomad. de mäd. et de chir. No. 22 
•nttdU «kMn «fgitiUoban Streit awiMheo B o i d • t und 

Lefort (222). 

In einer Vorlesung hatte lei/,ttrt r I jU'. ude Geschichte 
erzählt An gewissen Wochentag' sah man vor dem 
Kraakenbaoae so Mendoa einen Wagen halten and 
eine Kranke anssteigen. In darauf folgonden Tage 
stiecf-ri ilann j'.wils Aentte aus, w<'Irh.- i^io Anstalt 
nach 1 ~ 2 Stunden wieder verliessen. Nach waitercn 
1—2 Tagen verlicss ein Sarg die Anstalt. Dasselbe 
Schauspiel wiederholte stob 16 Mal. Boinet recti&eirt 
nun din.ses Histörchen dahin, dasa im Jahre 1868, wo 
dieser Vorfall sich ereignet haben soll, 3 Kranke von 16 
davonkamen: I welche nicht operirt wurde II und 2 
ton Boinet ovariotomirte. 

In Lawson Tait's (223) Bericht über 112 
0 variolomien, aosgeliihrt vom Januar 1804 bis 
7. Anglist 1885 Tertheilea sieh die Fälle folgender- 
nassen -. 

K» lagen vor: I Mal Dermoidkystom, 1 Mal Cysto- 
arcou, 2 Hai Orarlalabieeaae, 49 Kystome des einen» 



38 beider Ovarien, 31 Parovarialoysteo. 10 Mal war 
Stiflltoraion and Gangräoeaeens des Tumors vorhanden. 
T. bat die Lister'scbe Wnndbehandlung T511ig aufge- 
geben und schreibt seine Rrf t^'' seiner ^H.-wachscnen 
persöolicben Erfahrung, Beobachtung aller Cauteles 
and oamentUeb minutttfMr Beinüdikeit ao. 

Runge (3S6) beriofaiet übet einige bemerkeBe- 

wertbe Laparotomien. 

Unter 9 tüUn handelte ea sieh 7 Mal am Orarial- 
tnmoren und swar: 

1. Fall: Complicirt durch Dtemaftbroflae. 

i. , Tubovarjalcyste. 

S. « Dermoidcyste mit Stiel torsi on , Eiterung 
des Cyataniabaltea. Tod 42 Tage nseb 
der Operation an Dysenterie. 

4. « Multiloc. Kystom mit frischen Blutergüssen 

lu eiuselnen Cysten. Hochgradiger seniler 
Marasmus. Heilung der 65 jähr. Patientin. 

5. • Sareom des reebten Ovariams. Beilaog. 

6. » Colotsales Otarialkyiton, grSsater Leibes- 

umfang 136 cm. Ausgedehnte Adhäsionen 
an der vorderen Bauchwand. Heilung. 

7. , Kystom beider Ovarien mit gelatinösem 

Inhalte. Berstuug des rechtsseit Tumors 
vor der Operation und reichlicher Ergust 
des Inhaltes in die BaaebhSble. Doppel- 
seitige Ovarioteeue, Heitong. Der Cysten- 
inbalt zeigte einen 29 prom. Mucingehalt, 
was die Erschwerung der ßesorption voo 
solchen Meissen dnroli daa BanobfeU wobl 

erliliirte. 

Spencer W e Iis' Diagnosis and surgical treat- 
nent ef abdominal Ivoeis (3> entbilt einen üeberbKek 

über 1139 Ovariotomien mit einer Ge.sammtmorta- 
lität von 23,2 pCt. Während in den ersten ä Jahren 
TOD 3 Patienten dorcbschoittlich 1 dem operattvea 
Biogrilfo ertag, starb in den leisten 2 Jabiea onter 
10 nur noch 1. Die Resultate der Stielrenocganf er. 
giebt folgende Tabelle : 
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Von 1 1 89 OTsriotonien wamn 
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doppels 


eitige 



mit 'M :i i p(H. HoitaUat. 1 tO daren waren Onride: 

1 Todesfall, 

1000 vollendeten Ovariotomien stehen 85 unvoll- 
endete gegenüber. Femer omfasst derBerieht 80opbo- 
rectomien, worunter 4 wegen Nervenkrankheiten. In 
BetrelT des Einflusses der Ovariotomie auf die spätere 
Gesundheit erwähnt Sp. folgendes: 6 Mal erfolgte 
spiterder Ted dnreh WiedemkranlnniKanOfnrialtnnior. 
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31 Mal an bSwrtlgwi Oewlivfilaton. Von 117 Ope- 
rirton wurden spSttr noch itS Kinder geboNO. 

Rcinlein's (228) Dissertation übpr Ovario- 
tomien, ausgeführt yod Haas, enthält den Bericht 
iber 5 OwiiltiiinoTen (wornnter ein Svteoia), mit 
Olfiok eutirpirt, 1 Todesfall le\ Gystoma ovarii wegen 
Darmgangrän in Folge des Verschlusses eines Astes 
der Arteria meseraica mit naohfolgender Perforatioos- 
peritooitia, 2 FiUe fOB Asdtei mit Ptobeiaeiiion und 

TerriPT '230) pnbürirt das Operalionsresultat 
von 25 Ovariotomieo. 2 Todesfälle. Meist han- 
d*tt» et aieb on nrattiloe. Cysten (1 Uni bet einem 
Hjibrigen« noch nicht menstruirten Mädchen). 1 Mal 
um einen verftitfrnden (Dermoid-?) Tumor. 2 Mal um 
Castrationen bei Myomen , 1 Mal um eine mehrfach 
Toriier ponbtitte FuovMiekfate. MSgliebal friiehec 
Operiren wird enpfobleo. 

Tauffer's (54) Bericht enthält 4 Tabellen, wo- 
von hierher geboren Tabelle I, 11 und IV. 

Tabelle I.: Operationen bei Tumoren der Ova- 
rien, dt-r Tuhfii, der Ligamenta 
lata: 59, wovon 54 geheilt, 5 gestorben. 
Seitdem 12 «eitefe fUle: 9 Beilangen» 
3 Todesfälle. 

Daher Geiemmtmortalität 8,8 pCt. 
Be baadelte eieb dabei: 

Heiinngen. Todeeülio. 
um gestielte Tnmonm .... 81 30 1 
sühseröse . .... 19 16 3 

Tumi rrn partiell t-nlffriit, 
Ft<:st m di-r liauchwunde 

eingenäht, Drainaget ... 4 4 — 

Tnmor complie. mitUteras- 

geaehwnlat , 1 — 1 

Tumoren der Ta|>en 9 i — 

Solide Tamoren der Ligam. 

lau 2 2 — 

Die Operation ist ongee&nnit Torannehnen, aobald 

ein subseröser Tumor die Bauchwand su spannen be- 
ginnt und die Bildung eines Stieles nicht mehr zu er- 
warten ist. 

Tab' tle [I.: 17 Castrationen: kein Todealall. 

rV.: Vcrsucbswei.se, zam Zwecke der 

Ii c Ii f- n s r e 1 1 u n i; .i u s gefii hrtf OTa- 
riotomieii (Carcuiom«:): \b fülle. 

Maclaren (234) bat 14 Laparotomien vor- 
geaonraient 

10 Mal handelte es sieh nm maligne 
Tumoren, bei denen die Operation niebt 
vrrit.-r fortgesetzt wind.-. 12 Tedesfille. 

6 Üvariotomiea ohne Todesfall. 

I . bei Parovarialcystc. 

1 Caatration mgen itaricer Dramenorrboe mit 

Reflexerseheinangen. L. Tun« nnd Ovarie 
;,'--suiid, 7 u I ü c k <■ I as s II. RocirJiv. 

2 Mal Kiitiemuiig der Uterusaducna wegen 
ebron. BntiQndung: 1 Tedeefall. 

Boeckel's (234 Bericht umfnsst 5 Fälle, wo- 
von 4 bei der Operation grosse Schwierigkeiten boten. 

Im 1.: Doppelovariotomie ionerbalb Jabresfrist, 
carcinomatö'' Ri oidiv Tod am 17. Ta^'" an Darra- 
vcr-schlu.sa, durch r'i,m]rr( ssior; des Rectutns. au.sgthend 
von einem tihrrsen H.iridf. v^Tlaiitm i si ii der einen 
Siieloarbe zum üectum und zur Beckeoapooearoae. 
Im 8.: I'Sdinitt, «efen lenit nnloebarer Terwaehun* 



gen. Heilung. Im 3.: Adhäsionen, Sticltorsion. Heilung. 
Im 4. : latnUigameatär entwiclielte Cyste. Aotsohäinng. 
Znrfleblaesen eines Qystenrestes. Yeisenkang desdan» 

denselben gebildeten Stieles. Auch der 5. nicht com* 
pücirt« Fall endigte mit Ausgang in Genesung. 

Vor OnferbindnAf dee SKelea in mehreren Partien 

und Abfra^^ung drs Tumor.s hj^t Üoeckel meist erst 
d-_'ti Drahtschniir' r an, dtr sji.iUT durch Catgutligalur 
ersetzt vr.rd In einigen Füllen kam Drainage durch 
den uutereu Wuudwinkel in Anwendung, auch da^ 
wo die Operation glatt verl.iufeu und die Peritoaeal- 
bfible nicht durch Cystenflüssigkoit verunreinigt war. 

Von 14 Ovariotomient durch Macan (235) 
ausgeführt, genasen' 13, starb 1 Fatientiii. 8 Mal 
wurde im Verlaufe der Heilung wegen Zeicbea YOn 
Sepsis die Bauchhöhte wieder erölTnot , ausgrespiüt . 
draioirl und trat beide Male Heilang ein. 1 Mal war 
doNh Stieltoniea beginnende Gaagrinesoena dee Tu- 
mem bedingt. 1 Mal handelte es sich um eine malti- 
locoläre PsroTarialcyste; in einem w-nitcr^n K^lle war 
die Cyste vor der Operation ruptunn, ai einem uudero 
endlidi waren aosgedebnte Terwaobanngeo nriiandea, 
die ein stückweises Zarfieklassen von Oystenreaten 
notbwendig machten. 

Qoodeil (45)mzeichnet unter 32 Laparotomien : 
1) 22 Or&riotomien mit 5 Todesfällen. 11 mal wur- 
den beide Ovarien entfernt, 17 mal waren Adlüsionen 
vorbanden. Unter den Todcsfillen fignrirt einer ven 
Cystenbcrstonp bei papillärem Kystom und Infeetion 
des Peritoneums mit papillären Wucherungen. 
9) 8 Castrationmi (bereite oben referirtiX 

[EngstrSm, Otto, Tvl ovariala dermoideTstor. 

Finska läkarebällsk. handl. 1?R4. TM 2C. ji. 243. 
(Verf. bencbtct über ^.wei FälU." von Ov.-iriolöiajc. Die 
beiden Geschwülste waren Dcrmcidcyiien mit Ilaaren. 
Zähnen und griesigen Fettmassen. Genesung, obgleich 
etwee von dem {lässigen Cysteninhalt in den beiden 
Fällen in die Bauchhöhle hinausfioss.) — 2) Pip- 
pingsköld, J. , Kolloid -degeneration i bukbinnan, 
säsoin Kom|_ilhVitign tnojli):;en kon'.r,iind;Ceraijd:' r.idikil- 
operation af orarialtumörer; orariotomi ä en 6U-ang. 
Ibid. p. 186. 

PifjpinK'sW^ld (2) refcrirt 5 Fälle vin Ovario- 
tomii'. die luU Colloiddeneneration des l'crilt>neum 
cumjdicirt waren. In dem 5 Fall war die Frau 80 J. 
alt Br meint, dass diese Degeneration des Peritone» 
ums keine Contraindtoation gegen die Ovariotomie ist, 
es sei denn, dass es nachgewiesen werden kann, dass 
sie maligner Natur sei oder dass sie bei Individuen, 
d e noch nicht das climacteriscbe .\iter erre-.cht; haben, 
mit einer ausgesprochenen Sohrampfung der Lig. lata 
Terbunden sei. f • Rfiep (Kopenbagen).] 

II. Tuben. 

2äb) )3andl, Krankheiten der Tuben etc. m Bill- 
roth und Lücke, Haodbueb der Frauenkrankheiten, 
n. Bd. 2. A. Stuttgart. — 339) Dorao, Clinical and 
pathological obsenrations on tnmors of the orary, fal- 
lopian tube and broad li;.;,imt:nt. London. — 240) 
Wylie. Diseases of the lailopiaa lubes. New-Yorls 
med. record. 24. Jan. — 241) Fergusson, Ojrlion* 
tragendes Cylioderepitbel bei Hydro- und Pyoialpini. 
NewTork med. joum. tl. Febr. p.31lD. Sf8. (Naeb 
V. finden sich in all'-n Fällen vnn Tuharcrstcn die 
charcicteri.'ilischen Cilien tragenden CyUnd«repithelien 
erhallt II, ein Befund, der von grosser diagnostischer 
Bedeutung.) — 242) U anter, Pyosalpiux. Trausact. 
c( tbe obet aoe. of New^Torfc, fief. in Am. Jenra. of obet. 
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Oct. p. 1088. — 243) Coe, Wylie, Noeggerath, Lusk 
Discussion zu No. 242. Ibidem. — 244) Leopold, 
Uflber Salpingotomie. Dresdener gyn. Gesellscb. Ref. 
im C«ntralbL L Gyn. Mo. 3. 1886. — 245) Dcr- 
1 elbe« Uebsr die Opentionen einm Hydropjosalpinx. 
Ibiden. (Bech•tsseiti^rf AnhSnr:!- mtfcmt; linksseitig« 
zo einem nicht ciuffriilari-ii KiiiiLnl veiwachsen. Ge- 
nesung.) — '2ACi) Klotz, (iicratiort eines Pyo.salpinx. 
Ib. (Der rechtsseitige durch Laparotomie cntternt ; der 
linksseitige, su tief im Becken sitzend, per vaginam 
incidirt and drainirt, Heilang.) — 247) Wiedow,Zar 
operativen Behandlung der Pjosalpinx. Centralbl. fSr 
Gyn. No. 10. — "248) Tait, Note on chronic inflam- 
matory disease of the utcriue appendages. Edinb. med. 
Joom. Sept. p. 201. — 249) Malins, Double pyo- 
sälpioi. Traosact of the ohst. soo. of London. Hay. 
(SeeUooibefuod, w&hrend det Lebens keine Enchef- 
nongen.) — 250) Horrocks, Ihtdtm. (H. hat ähn- 
liche Fälle erlebt und hält deshalb die Mehrzahl der 
Tait'scben Operationen für ungerechtfertigt.) — 251) 
Ooran, Specimen .showing tbe rclations to eath other 
of inflammation of the endometrium, fitliupiaii tube, 
ovBiy and pelvic p-ritonenm. Ibid. June. (Ruptur 
der linken Tobe, Tod.) — 252) Lewers, Double pyo- 
.salpinx with rupture of the tubes. Ibid. Dec. (18j. 
Madchen, Tod.) — 2.'}3) M cardio, Remarks on hydro- 
and pyosalpinx. Am. journ. of obst. ApriL p. 354. 
(Plaidirt für operative Entfemong.) — 254) Jobn- 
»toDf Hydro- aad pyoealptni. Tnöuaet. of tbe ob^ 
and gyn. soe. of Washington. Ref. in Amer. journ. of 
obst. April, p. 414. (Zufälliger Obductionsbefund; 
J. betont die operativr Entfernung, mit gleichzeitiger 
Eistirpation der Ovarien.) — 255)flunter, Salpingo- 
oSphorectomy. Transact. of the obst soc. of New-Tork. 
Bef. im Amer. joatn. of obst. Oct p. 1086. — > 856) 
Savage, Deax h^nato^salpingites, enlev^es par la see- 
tioD abdominale. .Soc. angl. de gyn^c. 9. D6c. Ref. 
im Arch. de torol. 28. Fevr. 1886. — 257) Derse Ibe, 
400 ouvi rt iirt V de la cavit^ abdominale prat ques cn 
1884. Bnt. med. journ. 31. Jan. Ref. im Arcb. de 
tocol. Avril. p. 371. (Darunter Eistirpatio bydro- 
Salpingitis 2 mit 1 Todesfall; 4 Entfemangen von Pyo- 
salpinx.) — 258) Van der Veer, Some personal 
observ.itions on the work of Lawson Tait, together 
with the report of live cascs uf ab lominal section by 
the writor. Am. jouru. of obst. luly. p. 67S. (Doable 
hydro-salpini — remoTal of uterine «ppendages, re- 
ooTerj.) — 859) Kefth, Salpingite h4norntagique 
double. Soc. obst, d'Rdinb. Ref. im Kdinb. m>"\ j'v.irn. 
Oct. u. in Ann. de gynöc. Oct. (Starke Adhä6:ouen mit 
den Ovarien. Blutcoagula im Douglas. Operative Knt- 
fcrnung, Heilung.) — 260) Guggcmos, Contributions 
a Tctudti de la pyosalpingite et de son traitement 
ohirargicaU Thise de PÜris. (Kmpfehlung der Panotion 
in erster Linie, die in der Regel wiederholt werden 
müsse. Führen solche nicht zum Ziele Laparotomie 
mit totaler Kxstirpation des Sackes oder Einnäbung 
in die Abdominalwunde. Eventuell auch die von 
Wiedow beschriebene Prooedur Hegar's.) — 
261) Sebramm, 5 Laparotomien. Dresd. gyn. Ge- 
sellschaft. Referat in CentbL f. Gyn. No. 2. 1886. 
(Darunter 1 Salpingotomie wegen Hydrosalpinx, Ge- 
111 suii/ ) - - 2(52) Wallacf, Cases of ab'ioiri<iial sicinn, 
convaltscent. Lancet. 6. June. p. 1035. (L'iiter 5 l- i.l' ti 
eine doppel.s. Salpingotomie.) — 263) Tait, Hcm.i-.,i- 
Salpinx; doable pyo*Mlpinx; deax bydro-salpinx doables. 
Soe. gyn. angl. Ref. in Brit. med. journ. Not. and 
Annalcs de gynÄcol. D^c. p. 483. (Kxstirpalion, Gene- 
sung.) — 264) Sraith, Twenty five ca.ses of abdo- 
minal section in thu Bristol r ' Val icfirraary. Lam'-'t. 
17. Jan. (Darunter 2 Pyo- 1 llämatosalpiax.) — 265) 
Sänger, Linksseitige Uteruaadnexa mit Erfolg exstir- 
pirt Leipziger gebartsh. Uesellsch. Ref. in Centbl f. 
Gyn, Mo. 48. (Apfeigrosser Hydrops folliculi; Hydro- 
Salpinx, Peiisalpingitis and Perioophoritis ohrooio.) 



— 266) Wylie, Cases of Salpingitis, resnlts of Ope- 
ration. Ncw-York med. record. 7. Febr. (14 F'älle: 8 
Pyosalpinx: 2 Todeslillei 4 eatarrhal. Salpingitis und 
2 Hydrosalpiax : Genesongen.) — 867) Derselbe. 
Operation for salpiogitis. Ibidem. 89. Aug. Ref. in 
Cruthl <.. Gynäool. No. 50. (11 Fälle mit 1 Todesfall, 
last immer ausgedehnte Adhäsionen.) — 268) Mac- 
laren, Ovariotomy in a county ho.spital with a not« 
on a method of preparation of cysts for eihibition. 
Edinb med. journ. Oct (Unter 11 Fällen 1 Mal Ex- 
sürpation einer Pyosalpinx mit Genesung.) — 269) 
Ghaffey, Pyosalpinx in a ehild. Transact. of th« 
pathol. soc. XXXVl. (4 Jahre alt, an Tuberculose trr- 
storben; auch Tuberoulose des Uterus.) — 270; WelU, 
Spencer, Diagnosis and surgical treatment of abdominal 
tumours. London. — 871) Me inert, Fall von doratf- 
seitigem, nehlan kindskopfipossen Hydrosalptnz. Cen- 
tralbl. f. Gyn. No. 33. (Operation, U-jilung; Ovarien 
mit entfernt.) — 272) 11 unter, A case of double 
pyosalpinx Transact of the obstetr. soo. of,Ncw-Yort. 
R«f in Amerio. journ. of obstetr. Nov. p. 1190. (Viele 
Adhäsionen.) — 873) Kaltenbach, Ueber Tuben- 
stenoeen mit aeomditw Hjrpwtrophie dar Mosciilaris. 
AreUv f. Oya. Bd ST. a 817. — 874) Imlaeb. Tu- 
meur papillomateuse de la trompe de fallope gauchc 
enlev^e ä une femme de 42 ans Soc. gyn. angl. Ref. 
in Brit. med. journ. Nov. und Annales de gynecoL 
D40. p. 483. — 275) Wiedow, Die operative Behand- 
lung der Oenitaltuberculose. (Tentralbl f. Gyn. No. 
36. — 876) Mund£, Electrtcity as a tberapeutic agent 
in gynecology. Am. med. news. 14. Nov. and Am. 
jouru. of obst<>tr. Dec. (Empfehlung des ^TsaiMlMn 
Stromes bei chron. Pachy.salpingitis.) 

Hunte r (242) bespricht im Anschloss an den 
Bericht über 3 exstirpirte Tnbarsäcke die Sym- 
ptbmatologie und Therapie dieser AffeetioB. 
Characteris'i.sch fiirTubars.äcko hält H. starke Schmerzen 
weiche 2 — 3 Tage vor begionender Menstraation aoi 
der afloirtoa Seite aoAratoD, «nitnlilMi noeh dem 
Beine, wihrend der Menstruation anhalton, um dann 
einer relativ schmerzfreien Pause nach Aufhören 
der .Menses, 8 — 10 Tage dauernd, Platz xu machen. 
Die Menstraation ist daltoi praftn; hie Bod dad 
mässige Metrorrhar^ifn vorhanden. Eiterabgang, weu 
vorhanden, bort nach der Kegel auf. Unter den physi- 
kalischen Zeichen wird erwähnt, daas sich Tnbarsäcke 
nach der Regel oft weicher and UeiBor anfählen. 
Wichtig i.sl die DifTerentialdiaj,'nose zwichon Pyo- 
and Uydrosalpinx. Hier sind die Tumoren kleiner, 
nioht an Utetot adbiiMik, f^i bewogliob. Der ABge- 
meinzustand d«B bldivlduums ist weniger alterirt 
Pyosalpinx kann nur auf operativem Wpjie beseitigt 
werden; Uydrosalpiox, nicht mit Ovarialerkrankung 
oombinirt, ist nidit gefibrlioli nnd kraa Jahn laag 
stationär bleiben. 

In der Discussion (243) wird hauptsächlich die 
Aetiologie der Tubarsäcke besprochen. Coe wider- 
spricht der allgemein verbreiteten Ansicht, dass die 
nächste Ursache der Pyosalpinx Gonorrhn» sei. Br 
hat Präparate gesehen, wo diese Aetiologie aosgo- 
sdrioiMB war. Aodk bei Thievea kommen derartige 
Tabamkrankangen vor. Wylie hält neben Gonorrhoe 
puerporaIeSepsisfürdiegewöhn!ii"li(> .Vetiologie. N oeg- 
ge raih stellt ö verschiedene Arten auf: tuberkulöse 
afphilitiaoho, aotiaoDjrcotiaeho, gonor« 
rboisohe aad soptiaoha Salpiopitis. la RUloa 
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fODonboisehar Salpingitis wird die Diagnose leieht so 
•teilen sein, wenn es gel ' l : \m Kit^r deo QoiMMoeiu 
aufzufinden. Tn einem Falle gelang es ihm, 
2 Arten von Microben zu züchten, sehr abn- 
lieli dem Oonoooooas, ab«r nteht identitoh 
mit demselben. Lusic erwähnt bei der Gelegenheit 
eines Todesfalles am 2. Tage des Paerppriunis an 
Peritonitis. Bei derAutopsie fand sich eiiiejEalzündung 
der Taben, vielleiobt gonendioteobeii Uispranges $ der 
Haob war früher an Strictur behandelt worden. 

Honter (255^ referirt bei derselben Gelegenheit 
noch über weiter» Fälle von Tu baraffection. 

In «nem Pklle fand «r als nif&lligen Scctionsbefand 
bei oiner an Omentumcaroinom Veretorhenen doppel- 
seitigen Uydrosalpioi. In einem 2. Falle heilte er 
dnidi Operaiien einen I^ealplnx. 

Leopold (S44) beriditet in der gyn. Qceelledi. 

zn Dresden im Anschluss an die Resprecbung der 
Aetiologie, Symptometolofie, Diagnostik und Therapie 
der TobereEeke fiber 5 Operationen »olober. 3 Mal 
trat Genesung ein, 3 Mal erfolgte der Tod an Sepsis, 
darunter 2 Mal durch Abgleiten der LtgAtOT und 
Eiteranstritt in die Baochhöbie. 

Wylie (240) sohiebt die binfigen Brknnkang 
der I.Tube auf den wechselnden FÜUungszustand 
des Colon. Dip FT^tirpation soll von den Bauch- 
decken aus ?orgenommeu werden. Bei Complication 
mit Sebnienbnft%keit nnd Sebwelinng der ^unetiien 
empfiehlt sich eine präparatorische Reliandlong roo 
VeginaltMuponade (Qlycerin, Alauntampona). 

Wiedow (247) empflehlt folgende ron Heger 
angewandte Operationsvorfahren der Pyosalpinx. 
1) Tumoren tief im Becken liegend, durch 
Adbaesiooen fizirt and immobil, äagittaie 
]>iioieiott des Doogles. Bei Abaeblnee der Baaebhöble 
Eröffnong der Tuben. Bei Nichtabscblnee der Baach- 
hfihle Tamponade der Wunde bis rar Abscesswand 
mit Jodoform- oder Sublimatgaze — bis Verklebung 
deeSeokee mit dem Perttoneam eingetreten ist — denn 

Incision. 2) Tumoren vor dem Ligamentum 
iatam liegend; mehr oder weniger hoch an 
der vorderen Beuehwend sieb naob oben 
eritreekend. 8 Querfinger oberhalb des Ligament. 
Poupartii diesem parallel, Incision und EröfTiiung der 
Bauchhöhle. BeiVerklebang des Sackes mit derBaach- 
wend Indsien in ersterea; sonet Bretrebong einer 
Terklebung und Eröffnung des Sackes in 2. Sitzung. 

Unter allen ümstiindon «nli dratnirt worden. Be- 
hufs ergiebiger Draiaigc empüelilt W. (ilegar) eine 
Combination des snb 1 nnd 8 genannten Opentions- 
rerfahrens. (Mittheihing eines gUioUiob nach dieser 
Netbode geheilten Falles.) 

Tait (248) publicirt einen Fall, wo er bei einer 
seit 15 Jahren an starken Schmerzen teidendon Pa« 
tientin 2 Tubarsäcko (l Pyo- und 1 Hämatosalpine) 
entfernte. Die Kranke war vorher bei Spencer Wells 
gewesen, der eine Enttündung d i Ovarien ohne Affec- 
tioQ der Adnexa diagnosticirt und ut> i sn h gegen eine 
Operation aasgesprochen bette. Tut pnvcstirt ener> 
ron Speneer WelU angeblioh ange- 
Diasete SeuTeiiidtlt in der Abdominalebinirgiet 



Spenoer Wells (270) hat 4 Salpingekto- 
mien, 1 Hai wegen Papillomen, ausgeführt. Die 
Tuben werden bei Entfernung der Ovarien nur dann 
resecirt, wenn ihre Isolirung Schwierigkeiten macht. 
Speneer Wells glaubt, dass die nioht settenen Fälle 
von Pyo- resp. Hydrosalpinx gewöhnlich ohne micro- 
scopiscbi^n Kiic^nfr nüfir bei einfacher Behandlung 
und Ruhe zur iieiiung gelangen. 

Im Ansehloss an einen einsebligigen, mit Gldek 
durch Tait's Operation geheilten Fall macht Kalten- 
bach (273) auf das Zastandekommen der 
Arbeitshypertrophie der Tnbarwand anfknerk- 
sam, welche dann entstehen kann, wenn das nterine 
Tubaren de nur stenosirt und wenn die Stenose erst 
nach Aufhören einer reichlicheu Secretion auftritt. 
VSlUge Atresie und reiobliebe Seoretionemeogen fahren 
so Pyo- resp. Haematosalpinx eventuell mit excen- 
Irischer Hypertrophie. Von diagnostischer Bedeutung 
sind die heftigen, im Anäobluss an die Menstruation 
anftretenden intermittirenden Schmenen, gefolgt ron 
freien Zwischenpausen; ferner das Fehlen eines 
gräeseren Tumors and der Draokempfindlichkeit io der 
eehmeisfreieD Zelt. 

Die operative Behandlung der Genital- 

tubercnlöse, wie sie an der He gar 'sehen Klinik 
geübt wird, bildet im Anschluss an 4 mit Cl! tiefe 
(d. h. von der Operation) geheilte Fälle, das Thema 
einer Abhandlang Wiedow's (375). Das wiohttgste 
Kennzeichen für Taberculo.se ist das Fühlen kleiner, 
barter, anregelmässig gestalteter, eckiger Knötchen 
am nterinen Tnbenende. Die einxelnen Abtheünngea 
der Schwellungen fühlen sich bei Taberculose hart, 
beim Pyosalpin.x weich, oft fluctuirend an. Beschränkt 
sich die Erkrankung auf die Tuben, so ist die Lapa- 
rotomie Tonnuiebmen. Bd der Unteibindung des 
Stieles ist die Anwendung elastischer Ligaturen von 
Werth. Um eine Verunreinigung des Operationsfeldes 
beim Durchschneiden des Scbudrsliickes zu vermeiden, 
empfiehlt es sidi, die Tvbe vorher an der Stelle, 
welche man am weitesten nach aussen leiten kann, zu 
öffaea uad den Inhalt auszudrücken. Bei unstillbaren 
Blntnngen ans gequetschtem, serrissenem Gewebe 
räth W., den Doogles SQ diben und das kloine Beoken 
mit .Todofornistreifen auszustopfen. Das eine Ende 
des Streifens soll zur Vagina herausgeführt werden. 
Oer Weg der Operation per raginan ist da an 
empfehlen, wo der Uterus allein oder snsammeo 
mit den Taben erkrankt ist^ 

C lägmtvUf tteckenbiudegewebe, ferileneen und 
laMÜMkci. 

I. Llgameiite. 

1) Hadden, Broad ligameut eyst wilb albuminous 
Contents. Trausact. of the path. soc. XXXVI. (Sec- 
tionsbefuud bei ^7jähr. Frau.) — 2) Bloch, Ueber 
Cysten des brrit' I ^i 'i i ' .rtiairifs. Krlitn^'er Dissertation 
aus dem Jahre Ibät, {2 talle von Zweifel opurirt, 
der eine mit Ausgang in Genesong, der andere in Tod 
an Sepsis. Der 2. Turner wer papUliier Notar.) — 
3) Smith, FapiiiofflafSse Cy^M der Ligamenta lata 
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ia Uiniieher and operativer Beziehung. Ännals of 
warf. Dec. Bai. in C«atmlbl. f. Gyo&e. Ho. 26. 1886. 

— 4)6riffitb, Broad ligament ejat witb septe. Trans- 

actions of the obstetr. soc. of London. Nov. 2')1. 
(Nicht parovarialen Ursprunges.) — 5) Dorau, liruad 
ligami iit cys; Lancot '..'4. Oct. p, 759. (Demonstration 
von Präparaten.) ~ 6) Middelscbulte, Ein Beitrag 
au den primären desmoiden Geschwülsten der breiten 
Mutterbäoder. Greifswalder Oiw»ertatiou. (Zusammcn- 
stellnng von 13 aus der Literatur bekannt gewordenen 
Turaoren der Ligam. lata. R-snhrrihun^ i.'.iius Lipcina 
ligam lati dextri, 15 kg schwer, von Fernice mit wliick 
entfernt ) - 7) Wells, Spencer, Diagnosis aLi surg 
treatment of abdominal tamoara. London. (2 Eutir* 
pationen von featen Tonoren der LiK«ni. rotnnda, an- 
mittelbar nach ihrem Duti hlritte iiir.h den Canalis 
inguinalis. Mindestens 20 I'uncticucn vwri Cysten.) — 
8) Ostborn, Two cases of hydrocele in the tVrnak. 
Lancet 7. Mars. p. 4*23. (1 fall von Hydrocele des 
CaoaLs fimoralis, 1 weiterer de* Canalis inguinalis. 
Heilung durch Jodinjection und permanente ConprossioD.) 

— 9) Coe, A specimen showing the reealts of in- 
flfimmat 11)11 in the utero-sacral ligaments. Transact. 
of the obstetr. soc. New- York. B«f. in Amer. journ. of 
obfltetr. Not. p. 119S. 

Smith (3) sobil<l«fi die papilIom»(8s«B Oy- 

sten der Ligamenta lata. Sie sind nach seiner 
Beschreibung meist einseitig, vielfach, d. b. an grös- 
sere schliessen sich kleinere Cysten an. Der Uterus 
ist dabei g»«$hnlioh mebr vtrgrSsMrt ah bei Ovarial- 
cystomen and sind die Cysten, mit demselben ver- 
wachsen, gewöhnlich unleweglich Die Neigung zo 
Berstung ist auffallend gross. Die operative Entfer- 
wag ist schwer. Vtrt hat 3 FSlto doreh Operatico 
ZOT Oeneaniig gabnobt. 

[Saltzmann, Fr., Cvst.% i Ii^'. latum. FioslEa GL- 
karesälbk. haudl. IS84. bd. 26. p. 199. 

Verf bespricht einen Kall von cystischer Ge- 
schwulst im Ll|^. latum hei e;n<'r 62 jährigen Frau, 
"y^eguu der Lage des Uterus zu der Geschwulst war 
die Diagnose sehr schwierig, und diese Lage der Ge- 
birmattor war daduroh bedingt, da.ss die Qjrate sieb 
baoptneblleh in der Fosea Douglasii gleich binterdem 
Uterus entwickelt hatte. Bei der Operation Hess die 
Gescbwuht üicb mit der grössten Leichtigkeit aus ihrer 
p-ri'diir üli ri B(klt;:'iiing ausschälen, und dies schreibt 
Verf. dem Umstände zu, dass die Cyste nicht punctirt 
wurde. Kr will es als «ine Regel anstellen, dass man 
bei Laparotomie wegen Cjrsten im Lig. latum die Cyste 
nicht punctirt, denn die Schwierigkeiten bei der Aus- 
sibiiluiiß einer vollständig zusammengefallenen Cyste 
können sehr gross sein, und der Umstand, dass man 
den Baucbacbnitt einige Centimeter Unftr naohen 
muss, ist nicht von grasser Bedeutung. 

F. Njrvp (Kopenhagen).] 

II. Beckeabindegewebe. 

10) Nieberding, Paranetritis posterior und deren 
Folgezüsläode. Centralbl. f Oynäe. No 41. S. <)43 
and Arth. f. üynäc. Bd. 27. s' 300. — U) Freun !. 
H. W., Ceber die feineren Veränderuiijjcn der Nerven- 
apparate im Paramctrium bei einfacher und parametri- 
sober Atrophie. Kbendas. — 12) Freund, W. A., [>a8 
Bindegewebe im wciblieben Becken and seine patbol. 
Veränderung' ti , mit besonderirr Berücksichtigung der 
Tarametritis chronica atrophicans und der Kchinococcus- 
ki iiikh. t. Gynäc. Klinik. Strassburg Bd. I. — 13) 
Schatz, Die iichiit(>cocoeo der Genitalien und des 
kleinen Beckens beim Woibe^ S»p.-Abdr. ans «6eiti%« 



mecklenburgischer Aerzte zar Lehre von der Ivehino- 
«oooenkraakheit". BeL in CentralbL L Gynäc. No. 44 

— 14) Cohn, Demonstration eines eolossalen pars- 

metritischen Abscesses. Berliner goburt.<hi"lf 0 ,-1; 
schaft. Ref. in Centralbl. f. Gynäc Nö. 17. (T 1 in 
Peritonitis ohic Perforation des Abscesses. 1' r v 
nach oben bis zu den Niereu erstreckt«.) — 15) Pa- 
riab, Ptelvlo absccss in feraale. Transact. of the XmtT 
gyncc. soc. p. 327. (Aufzählung der verschiedenen Ur- 
sachen, Symptome, der dia^^nostischcn HQIfsmittel, der 
Th rapiL-, Du. ?>vilTriung soll wo möglich durch die 
Vagina geschehen and Granulationsgewebe entfernt wer- 
den. In seltenflo Fillen sei auch die Kröflfnung des 
Peritonealsaekei gereohtfertigt) • 16) Pott er. Gas 
d*absefa paramttritiqae. Asioo. mU. ain6iie. Med. news 
de Philadelph. R< f in Arch. de tocol. Aoilt p 749. 
(Interessanter Fall : 1) wegen »eines raschen Kutstchens 
ausserhalb de.s Puerper ims ; J) wc^hh des raschen 
Schlusses der Abscesshöhie durch Granulati^nf-n nach 
der Operation; 3) wegen der grossen Quant: Mt de* 
entleerten Biten; 4) wegen der guten Wirkung einer 
applioirten Jodoformemaltion.) 17) Obstetrieal so«iet]r 
of New-York, The relative frequency of pelvic peritouitis 
and cellülitis. Amer. journ. of obstetr. Nov. p. 1200 

— IS) Rockwell, Dur galvanische Strom bei chron. 
Cellalitis pt'lvica. Med. record. De«, ö. p. 627. (Warme 
Bmpfeblnng, guter Erfolg.) — 19) Mand4, Bleetricitj 
as a therapeulic agens in gynecology. Amcr. med. news. 
14. Nov. and Amcr. journ. of obstetr Dec (Bropfeh- 
lung des galvanischen Strome bi;: entzündlichen .\iT-e- 
tionen des Beckeupenloneums und dca Bi^cketibm de;;'^ 
webes.) — 20) Gallard, Phl(5gmon p^ri-ut^rin. >ia:. 
des hop. No. 59. p. 466. (Beschreibung eines Falles.) 

Niebprdinfi; '10; hebt in seiner ScbiUeranf? der 
Parametritis posterior hervor, dass diese ASec- 
tion ti«I hinflgw vorkomm« al» h&afig angenonman 
werde nnd könnt« er sie in 10 pCi> iciitar Pati«atin- 
nen nschweiiien. 

Beicht das Exsudat an der hinteren Fläohe des 
Uteras hoeh hinanf, m kommt ec to Ratroreraion, 
die nach Schwund des Exsudates zur .\nlevprsion resp 
Anteflexion führen kann. Die Reiroversiou als Foige- 
zostand derPanunetritis wird viel häufiger angetroff«i 
als Sebnltse annimmt, naob welchem damaebhanpt* 
sächlich spitzwinkelige Anteflexion bcobacht<it wird. 

U. W. Freund (11) schildert die feineren 
Vartodernagen derVarTenapparata ittP*t*- 
metrium bei einfacbar und paramatriaobar 
Atrophie folgenderma.ssen. Der Nprvenapparat. um 
den es sich hier handelt, ist das Uanglioo cervicale 
ntarl PnuikeDhtiaar's, daa fennSge aeioer banlaohaefct- 
gen Zusammensetzung und se nor cxponirten Lage 
vor anderen zu Erkrankungen disponirt ist. Während 
der Schwangerschaft erfahren die gesammten Be- 
staodtheile des Ganglion, insbesondaia Narfan ud 
Ga(igli«?nzeilen ein« Ifypprjil.i.'iio und .Vnbildunfr von 
Substanz. Im Wochenbett ündet umgekeiin eine 
regressiTO Metamorphose statt. Dia central gelegenen 
ZcU^'n des llauptganglions bleiben dabei von einer 
fettigen Degeneration verschont, währ<^nd die in den 
Nebenabscbnilten und besonders in den Nervenastciien 
hSoHg mit Fett «rfüllt angatnOba worden. Aehnlteb 
sind Vi>rri!idcrungen bei der einfachen Atrophie 
des Bindegewebes, welciie hier stationär, nachher pro- 
gredient wird. Es kommen dabei häufig bysterisobe 
StSnmgiMi tu Baobaotitiiog. Dwohani aadm vw^ 
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balten sich die Nerfenapparate im Paramethum bei 
PamnetritiB atvophiMns. 

Wir haben ps hier mit einer interstitiellen Wuche- 
rung, einem cirrhoUschen Vorgänge za thun, der wie 
alla fll>rif«ii Im BwlMoUadegawAbe gelegenen Organ» 
auch den dortigen Nerrenapparat ergriffen bat. Dmb 
in Folge dessen Reizersclieinungen im spin.ilen, sym- 
pathischen and cerebralen Nervensysteme auftreten 
beftimmte Fom«ii 6w Hystori« b»diog«a, duf 
nicht Wonder nehmen. 

Die Abhandlung von W. A. Freund '12) enthält 
nebst Qormai-anatomisober Beschreibung deäBeokeO' 
T>ind«g«w»b«a fUgeiHU Abselwitttt I. Z«t- 
reissung und Zerquetscbung dos Becken- 
bindegewebes. II. Die aoat« Botsöndnng 
d«0 Be«k«iibindegeweb0s mit odsr oba» 
Absoessb ildang. Eine Gesetzmässigkeit in d«r 
Aosbreitung entzündlicher Processe, wie sie durch das 
Experiment gefunden wurde, lässt sich nicht erkennen. 
DiePhlegmaaift itb* dolwu, «ia« Folge derUebtnelini- 
tung der Entzündung des kleinen Beckens wird im An- 
fang als Lymphstauung, im weiteren Verlauf als Venen- 
staaung durch Druckthrombose der Cruratvene aufge- 
fMSt. m. Di«obr«iiis«h«a Bnisündnngen Initn 
zwei Hauptformen . der circumscripte n und 
der diffusen atrophirenden(Parametritis chronica 
atropbieiat dTennwriptB et dfÄna); Im Anhang: 
Die einfache Atrophie des Bockenbinde- 
gewebes. (Alrophia j^implex.) IV. Dieüeabil- 
dungen des Beckenbindegewebes. 

Freaiid hat 3 intrsHgamentfire HyeBbioine, 9 mit 
Erfolg; eistirpirt. Erwähnung der Hyperplasie des 
Fettgewebes im Becken bei allgemeiner Adipositas 
und nach Heilung acuter Parametritiden. V. Die 
Verdr&ngong and Compressioa des BeoIieD- 
b i n d e w eb es durch von anderen Organen 
her eindringende und wachsende Neubil- 
duBgen und Parasiten. 

Es enthält dieser Abschnitt eine Casniltik von 19 
selbst beobachteten Fällen von Echinococcus. Die 
Einwanderung erfolgt entweder secundär durch Sen- 
kung oder Wanderoag oder primär in die Beoken- 
knochen und das paraproolale Bindegewebe. Die 
Weiterwanderung erfolgt ins seitliche Bindegewebe 
bis zum Uterus und bis zur Harnblase, abwärts bis 
svD Perineom. Das Beeken kann der Parasit anf ver« 
sohiedenen Weg;en überschreiten; er bleibt a^'^r immer 
unter dem Baucbfeliübersug der Orgaue. Folge- 
anstSade sind : Bntsnadung, Reizung. Perforation naeb 
benachbarten Hohlorganen, nicht in das Carum peri- 
tonei. Per Echinococcus stellt Mutterblase, versehen 
mit Tocbterblasen dar. Die Perforation kann erfolgen 
naoh Reotnm, Blase» Scheide nnd Utems. Stomngen 
braucht der Parasit nicht unbedin^ zu veranlassen. 
Von diagnostischer Wichtigkeit ist der Sitz des 
Tumors subperitoueal zwischen Uterus und M&st* 
dann, oder mehr aeittich im hinteren Umfange dta 
Becken.s. hart an der Beckenwand, ohne Vprbin>-lnng 
mit dem Uterus und seinen Anhängen; ferner das 
Gonjiistenzgefühl. Operative BehMdlang. 



Im Anschluss hieran sei der Untersuchungen von 
Schatn (18) erwibat, der unter 7000 weiblidien 
Genitalkranken und Gebärenden 6 sichere und 8 wahr- 
scbeinliche Fälle von Eohinocoocuskraukheit 
beobaebtet bat, dnmator 8 aldhere nnd 8 wa1iniA«in> 
iiohe der Qeaitalien and des Ueinen Bednns. 

Im (ianzen gelang es Schatz GC Fälle aus der 
Literatur zusammenzustellen, «elübe die GeniUilieD und 

das Beeken bL-trL-iTon, aäalieb: 

des Uterus 14 

der Ovarien. 7 

der iügamenta lata 7 

Bwiidiea Blase nnd Vagina S 

der hinteren Blasen wand... SS 

des Beckeneinganges. 14 

Besprechung der Diagnose, Prognose, Tberapioi 

IIL Peritoneum. 

21) Uoeckel, Ungewöhnliche Tolcrans des Baoeh- 
fella. Oaa. oM. de Strasbourg. No. 7. — SS) Krneken- 
berg and Bibbert, sur Anwendung des Sublimates 

bei der Laparotomie. Ccntralbl f. Gyn. Nn. 21 — 
23) Scriba. Sublimat boi Poritouealopcrationen. übend. 
No. 34 — 24) Valeriaiii, Laparotomie wegen Peri- 
tonitis. Gazz. delle cliniche. No. 21. Ref. im C«n- 
tralbl. f. Gyn. No. SS. — S5) Howard, Two rare 
cases in abdominal surgery. Transaet. of tbe Am. |yn. 
soc. p. 39. (fn einem Falle tubereolS-»« Perrtonitis, 
welche «Miien Tumor vorgetäuscht hatte, über il-ssen 
Natur wäbreiid des Lebens keine Kläfhvii gei^cbafTen 
werden konnte. Erst die Section zeigte den wahren 
Sachverhalt). — 36) Bnrcbard, Beobaohtongen über 
raedieinisehe nnd ehirargisehe Bebandtnag der aeoten 
Pt'ritC(i.iti.<i. Host. med. and surg. j-urn .\-\\(^. R-^l 
im C. ntralbl. f. Gyn. No. bO (40 Falle von I.apa- 
rotrtinit: we^en aeiitiT Pentoiutis mit »^OjiCt (icni'suri^en. 
Von Medicamenten wird emp)ohl'-ii: Itleme D i.sön von 
Morphium mit Atropin. das Collaps v.rhiniijrt.) — 
27) Royal med. and cbir. soo. of London: I rares, 
Marsh, Thomton, Meredltb, Laparotomie bei 
acuter Peritonitis. Med. Times. 14. Miirs R- f. im 
Centraibl. f. Gyn, No. 34. — 28) Po Ik, Tht quc.'.tion 
of the propriety of puncturing the abdoroen to relievo 
igrmpanitio distention. Transaet. of the obst soc. of 
Kew-Tork. Ref. in Amerie. joom. of obstetr. Jnly. 
p. 755. (Rettung einer Patientin durch Punction wegen 
hochgradiger Tym^riuie nach Hystcrectomie ) — 29) 
lluntcr, Tappm^- tlu- m'.cstine for tym]«rinitcs. Ibid. 
April, p. 413. (Honlonitis 3 Tage nach Laparotomie. 
Patientin hochgradig gefährdet [moribund) in Folge 
v>m lympanitis. Nach Panotion Genesung.) — 
0 Nieolt, Ibidem. (Fall Ton Punction bei Beeken. 
abscess durch PLUietinii geheilt.) — 31 1 Murray, 
Fall von Tympauiö ijach Operation durch t'uiiction ge- 
heilt Eben'das. — 32) Terrillo n , Do l'incision ex- 
pioratrioe dans les tumenis abdominales fraies ou 
simnidss. Aon. de gynicol. Mai et Jnin. — 83) Dis> 
cussion: Monod, Terrier, Polaillon, Trilat, 
Soc de chir. 18. Mars. Ref. in Ann. de gyn^c. Mai 
(I. 377. -- 34) Maclaren, OTariot imy m a county 
bospitai with a note on a methüd ot preparation of 
eysts for cihibition. Kdinb. med. .loum. Oct. ineben 
auch 8 ExploratiTineisionen: 1 Mal KröfTnung der 
durch maligne Tumoren sandobrtBrmig gestalteten 
Blase; Tod; I Mal bL'i Mesriiterialciri'in 'in ; itrn-.ung. 
1 Mal bei stark adhekrciitvr Uyiiru^al^iiiix. LJraui.ig)-. 
Tod.) — 35) Smith, Twenty five cases of abdominal 
scolion in the Bristol royal infirmary. Lancet. 17. .Fan. 
(S Eiploratirinoisiooeo : l>ei malignem Tumor mit 
Infection dos Peritoneums, bei Tuberculose des Peri- 
toneums, bei fiiirter Wanderniere) — 36) üo od eil, 
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Ä years work in laparotomj. Trans&ct. of tbe obst. in 
Pbi'ladeipbia. R«(. im Am. Joum. of Obst. Aag. p. 8&7. 
(Unter 38 Opf>ntioneii eine Probeindsion bei Krebs 

der Beckenorgane, Toii ' — 37) Savagc, 104 ouvcr- 
tures de la cavitö abdummale pratiques en 1884. Brit. 
med. Journ. 31. Jan. Rt i. im An-li. d-- tocol Avr l. 
p. 371. — 38) Tait, totnpi« rendu de lUOÜ 
ca.H dViUTeriore de la cavil^ abdominale. Ibidera, 
~' 89) HoiBASS, £ulormton «bdomiDsl ineisioos. 
Boat. med. and aarg. Joam. 8. Jan. — 40) Ifsodo- 
nald, Ten casi s of laparotomy performed in the 
E. } al Kilirmary fr. m May to Nov. 1884. Kdinb. med. 
Journ J II 11) Sheaf (Clinjc . f Thornton), 

Uematoma ol tbe wescrteaf ; exploratorjr laparotomy 
and permanent draioage. Am. Joom. of obst Mars, 
p. 283. (RctroperitOMaler Tumor, die linke Regio 
bypogaslrica et iHa«a einnehmend. Sack in die Abdo- 
minalwun'li' cinger riht, Gliujdrama^'e.) — 42) Lee, Retro- 
pcritoneal sarcotna, uperal). n, di.ath. Transact. of the 
obstr. Journ. of New Yi»rk. R'-f. im Amer Journ. of 
obet. Not. p. 1203. (Zugloiob Grariditit im Monat.) 

— 48) Willisns, John, On serons Perimetritis. 
Tmiisact. of the obst. son. of Lnndort. June. (3 Falle: 
2 Mal runction und Tod. 1 Mal spontaner L>urcb- 
bruch nacb der Vagina und Genesung.) — 44) Thorn- 
ton, Galabin, Champeys, Discavsion zu No. 4. 
Ibidem. — 45) Morton, Pelvic abscess witb general 
Peritonitis» oaasiog intestinal obstruction, enterotomy, 
oeatb seven nontba after the Operation, necropsy. 
Lancet. 21. Nov. — 46) Chiron, Behandlung der 
ohroniscben Peivi Peritonitis mit subcutanen Tnjec- 
tionen von Natnum phosphor. L'abeille m6d. No. 30. 
Kef. im Cenizalal. /. Gyn. Ho, 15. 1886. (5 Fälle da- 
dnreb gebellt) — 47) 6 ri f f ! tb , PerimetritiB. Truaaet 
of lhe obst. soc. of London June. (Da.s Kxsadat vcr- 
Ufbttflite völlige Daimocclu-iior, l — 4S) Ftn>;pr, 
Absc - pL-ri-utcrins chroniques, leur Irailcmrnt par la 
iaparotomie. Med. news de Pbiladeiph. Ref. im Arcb. 
de toeol. Aoüt. p. 749. (3 Fälle.) — 49) Bernutz, 
Btmatoeile otärio. Areii. de toooL Oee. 1S84, Jan.» 
Tivt., Mars, Mai 1885 (Nichts Neuea; Genese der 
Haematoclr, dunh vcrsehied' n-; P.eispiele illustrirt.) 

— 50) Giiillard, Thomas, CUnical lecture on disea.ses 
of women Pelvic hematocele. Pbitadetph. med. and 
aurc. report. 14. Marob. (Klioiacbe Yorsteilong «inea 
VkiTes bei 4tjibr. Frau.) — 51) Mond«. 8 FSlle Ton 
grossen extraperitonealen Beckenbaeroatomcn, geheilt 
durch vaginale Inci&ion und Drainage. New- York. med. 
Pri sse. Vh'f. p. 10. — 52) Derselbe, A larj;f retro- 
uiL-rin- bcmatoma. Transact. of tbe ob.slr. soc. of 
N' w Vi rk Ref. im Am. Journ. of obst. .Sept. p 951. 
(6 Wochen nach Fehlgeburt beobachtet, Inoision. 
Irrigationen, Heilung ) — 53) Morris, Tbree casea of 
pelvic hacmatocele, ow: d^rath. Üost. med. ind surg. 
Journ. 12. March. — .'»4) Im lach, Five cases» of pel- 
vic haematocele ireated by abdominal section Hrit. 
med. Joom. 16. May. — 55) Smyly, Some points lo 
the diagnoais of pelvic haemat<jcele. Doubl. Joam.of med. 
acienoe. 81. Jane. p. 479 (UinweiM auf den diagnostischen 
Werth des Urobilins im Urin hei Beckcnhaematocele; 
Erwähnung eines Falles, wo Icterus auftrat, aber 
Urohilin ira Harne fohlte.) — 5C) Apostoli et 
Doleris, .N'ouvcau traitcment «jlectrique de l'b^ma- 
tocile p6ri-uterinfi par la gaivano^pun > >ir uei^ative, 
sairie dn «urage antiseptiqae de la { tu practiquc 
avee Tecouvillon. Arili d. toeol. Nov. (Schorfbildung, 
möglichst im Miti. Ipuakte des Tumors. Dieser führt 
zur Fistel, die einige Tage ofTen zu halten ist. Nach- 
her sorgtäitige Ausspülungen des Saekea, der auch, 
wenn nötbig, auszusohaben ist) 

Einen Fall fon nni^evöhnlicber ToUraas 

des Bauchfelle? erzählt Rnpclcpl 

Ks bandelte sich um «ine Comprc^sion desRcctuma 
durob «in int Beokeo eingekeiltei Uteraaftbraid. 



Repositionsvorsuche blieben erfolglos and mosste 
deshalb die Colotomie vorgenommen werden. Tod 
naob 1 Monat. Bei der Section z>^igte sich eine 
Ruptur des Colon, watanofaeinlich bei dw Bepoat- 
tionsversuoben entstanden. Ein grosser, troekenac 
Kothballcn lag abgekapselt in der Peritonealhöhle. 

Kruekenberg und Ribbert C'22i berichten üb*: 
3 Ovariotomton mit Ausgang in Tod, wo die ioiietU! 
der BanebböU« mit SablimaUSsnitg gwaadit mtden 
war. 2 Mal erfolj^te der Tod plötztlich, 1 Mal unter 
den Erscheinungen des Ileus, in allen 3 fätlen (ehlteo 
die klinischen Symptome der SablimatTergiftang; 
audi bei der Autopsie Hess sich nu in einem Falls 
eine mäs.st^e Kalkablagerun^' iu den Nieren nach 
weisen. Wenn demnach eine Sublimatintoucauco 
kaum angeiiODinen wnrden kann, besteht doch dia 
Möglichkeit, dass der plötzliche Tud iedingt wurde, 
indem die rein lokale, ätiende Wirkung de.s Sublimates 
in i Fallen retlectoriscbe Henläbmung berbeiliiiirt« 
«dn deren Siatritt iMganatigte, wibrand im 8. die 
Aetzung durcli Stiblimal lutn Ileus und dadurch Tnehf 
allmälig zum Tode führte. Auf Grund dieser Erfah- 
rungen verwerfen dia beiden Autoren die Anvenduof 
einer 0,5 %( oder etSrkeren Sublimatlösung bei dai 
Laparotomie und empfehlen andere Desinficientien. 

Scriba (23) dagegen erklärt das Sublimat mit 
den n6t)iigen ToraiolitsnkussrogelB angewandt, dir 
ODgefahrlich und wirksamer als alle anderen Desinfi- 
ciontion. In der Kaltenbach 'sehen Klinik wird die 
äublimatdesinfection in ausgedehntester Weise bei 
PefitODealopenUeiien gegeben, ebne daas je eine Ter* 
giftung vorgekommen wäre. Die Instrumente werden 
im K och 'sehen Sterilisationskasien trocken erhiut. 

Sämmtliche in der letzten Zeit unternommeneo 
34 Peritoaealeperationen, alle mit Sublimat 
bebandelt, sind gönstifr verlaufen. E.s handelte sich 
dabei: 6 Mal um Castrationen, 6 Mal um Orarioto- 
mien, 4 Mal am HjODotemien, 5 Mal am Totalexati^ 
patioaen, i Mal nm Salpingotomien. I Mal um Extra- 
uterinschwang'<>r?chaft. Von 2] L.iparotomien tm; 
vorwiegender Garbolbehandiung starben dagegen 
9 an Sepiia, 3 an saspeeten Bcaclieniangea. 

Einen Fall von Laparotomie bei chroniaober 
Peritonitis veröffentlicht Valeriani (24;. 

Seit vielen Jahren be.stand bei einer 3i5jihr. iMu 
Perimetriti>. .^'-Mt einem Jahre aber wurde eine starke 
Zunahme des Abdomua-s beobachtet und iu Folge dessen 
die BauobbShle eröffnet. Aus derselben wurden nebst 
2 Litern fihrinhaltiger Flüssigkeit grosse Massen einer 
theils festen, theils weichen gclatin5sen Masse entferni 
Nach Kxcision eines besonders stark ver Ui t r, r._ u SiHckes 
Peritoneum wurde dif HtiichhGhle gfschlos&fn. driiuirt, 
Reissig mitBors&u;' -spült und so ll<jiluag erzielt 
Ausser d«r auffaU«ud gänstigen Statistik von Bar* 
ehard (26) werden noeb Uellnngen von Peritonitis 
durch Laparotomie berichtet von Trevcs, Marsh, 
Thornton und Mercdith (27). Gegen .Ausspülungen 
der Paucbhöhle mit Carbolsüurc sprechen sich Thorn- 
ton und Meredilb aus; Trevcs bat dazu einfach 
Wasser benutit. 

Probeincisiooon. Terrillon (32) halt die 
Probeincision für eise sehr nülklicbe Operation, 
die aber nicht unter alten Umetänden der Prebe* 
pusodoD Tergtsoffaa werden dait 
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Aus An Litermtnr stellt er 179 Explontiv 
incisionen nMUlinsn, mit 140 Oenesangwi ond 89 

za, wovon 1 mit Tod in 2 Tagen enUigie. 1 Mai be- 
stand Aseit«8 ans nnbekaDiitor Uittebe, I Mal all- 
gemeine Carcinos« desParitoaeoms; 1 Hai «iaaOallart* 

Cyste, nicht exstirpirbar. 

in der Discussion (33) erwähnt Moood eines Fallt» 
fOD Probeiaeision bei Gravidität» die wegen Uiaa- 
varhältoiss zwischen Grösse des Uterus and Cassation 
der Menses und wegen negatirer Resultate der Aus- 
cullat.i n für i.;ri>_ii Uvanaltutnor gehalten wurdo. Völlige 
(ii-nesuri^;. Terrier hält die l'robeincision für umso 
gefährlich- r, je weiter mau sk- hinaasschiulit, btzilTort 
die Mortalität derselben auf b pCt. Polaiiloa will 
vor der Ineision die Ötemssoode selbst in Fällen von 
ni.iviiit.'ll '.11 Anwendung ziehen, da die eventuelle 
Kiitkituug dir iitburt nicht so gefährlich :>ei wie; di« 
Probeincision. Tr^lat hält lu laeision nur in drin- 
genden Fällen für gerechtfertigt. 

Uomans (39) bat lö Probeinoisionen bei 
dan ▼anohfedanstan Affieetionen mgeaamman, 4 Mal 

dabei z. Tb. gefundene Neubildungen entfernt. Alle 
die 4 letzteren endigten letal, von den tibrif^en 1 1 ge- 
nasen 8. Während der Incision, welche Hornaus, 
«{• dia Abtaatong dar Abdominalargaaa, bat vkHA 
sehr geschwächten Individuen für ungeÜlirnch bUtf 
war immer der Spray in Artion. 

Unter den Laparotomien von Lavage (37) 
lindan sieb : 

1 wegen Paiitl <!rs Tcrit neums, 1 wegen retro- 
pcritonealem Abseesse (Tod), B wegen IVlviperitonitis. 
S wegen Uaematocele (Drainage), 4 wegen ßeckenab- 
■eeMen; sodann Kxplorativineisionen: bei Myomen 
S, bei maiigneo Tvnonn 3, bei Neuralgi« 1. 

Der Taii*idia Berieht (88) «othüt fcIgMide PlUe 
Ton Probe-Erdffnangen der ßanchhSble. 

30 wegen Beeicenabeeess mit Orainaget 
8 , Hydatiden des Peritaneams, 

7 . i hr n. Peritonitis. (Drainacc, 1 TodesCdl), 

2 ,. ;u'ut<-r , (1 Todiisfttii), 
1 „ ^cirrhus iIlt llaurhilecken, 

ferner inpimpU-te * ij,.T,-iiir.ri.:ii ,'<() 

Unter den 10 Laparotomien von Macdonaid 
(40) befindet sieb folgender Fall. 

Bei einnr 4'?jährig»-n Frau ist das Abdomen dem 
VII. Gra^i'liiatviriAnatf! cnlsfirechtnd ausgedehnt. Ks 
w.F'! il !• an! Hv;\rialtumor gestellt und zur 

Ovariütomie geschrjtr- ii. Bei derselben ergiebt sich, 
dass die Oberfläche dt.r Geschwulst verklebt und ver- 
wadiseD ist mit Wand- und Kingeweideperitaaenoi und 
seennd&re Cysten mit bSmorrhagriMhen Tnbalte en^ 
hält. Die liohlräume siii l z. Th. lymi liatis. li. r Natur, 
z. Th. bekleidet mit Cyiinderepitbel. Ovarien nicht 
gefunden. Part dles Zurücklaseen des Saekes, Diainage. 
Cyste des M-'^i rntriuiTi'?? 

In der Dtacuaitün, welche sich über die oben er- 
wähnte Mittheilung von Williams (43) ,on s.r us 
perinetritis" erbebt, bericbtet Tbornton (44) über 
8 eiaseblteige Fälle, von denen dereine durobPane- 

tion und Drainage zur Heilung gebracht wurde, 
während der andere, ohne locale Therapie, löd tl ich end igte. 
Tb. hält die breiti- Kri iTiiuni: st-tHser [n-riitiftritiseher Ei- 
sudate mit conseoutiver Ausspiliung für di<- beste Behend- 
lun^'^methode. Galabltt ^41) c-mpächlt gleidneitige 
Jodinjection. Champaay s (44) rätb dabei ta sorg- 
fältiger Antiseptik, JedolMfaituiponade. Bn jüngst 



beotmebteter Pell beweiet, ^ms neben serfioer aaeh 

eitrige Perimetritis bosti'hpn kann; es fanden sich 2 
Taschen, die eine mit EitiT, riio andere mit Serum ge- 
füllt. Die IIaupt^'ff;itir b^i diT Eröffnurifi; br.sti-ht nach 
CharajMieys in der Rigidität der .\bsce8swandiin^,'rn. 

Für die Incision von fieckenbaematomen 
sunt MQDd< (51) folgende Begeln auf: 1) Man 

wählt zur Incision die am stärksten borvorgewolLto 
Steile, womöglich die Mediane. 2) Der Schnitt wird 
sagittal geführt. 3) Das Blut wird mit Finger oder 
Instrutuont gründliob entleert 4) Die Höhle muss mit 
antisept. Flü-ssii^keiten aass^espGIi werden. 5) Behufs 
Vermeidaog der ^Nachblutung wird auf 24 — 48 Stun- 
den dia HdUe mit Jodoferngase ausgestopft. 6) Naob 
üntfamnng des Tampons wird alle 2—3 Standen, 
e?entnell permanent, irrigirt. 

Die i Fälle Imlaob's (54) sind kurz folgende: 

1. Fall: Ansitvmnng von Blutgerinnseln ans den 

kleinen Hecken. Entfernung der Uaematosnlptnx. 
Entfernung des rechten cystSs dfeenenrten Ov.iriums; 
linkes nicht gefanden Drsmai;;! des D ougl.\N. Ileilung. 

2. Fall: Ausriannng der Bauobhöble von geronne- 
nem and fifissigen Blnte. Esstiipatiea beider Owiaii 
lind der Haeuiat <;aipinx Linke Tabe leigt frisebe 

Kupturstelle lleiluiifj. 

■S Fall; Abtra^un^ der Haf-mati'salpinx und beider 
Ovarien, enthaltend Eiterherde. .\b iominalböhle von 
flüssigem und geronnenem Blute befrctt. Heilung. 

4. Fall: Flüssiges Blat in der BauebböUe. ileebts- 
seitiger Tabentnmor ond ^t5s degenerfrte Orarten ent* 
fernt. Links stmde Vcrhältni.sse. Heriesurig. 

5. Fall: Doppelseitiger Haematosalpinx. Blut im 
kleinen Beeken» Abtrag^g btider Ovarien nndTabea. 

Heilung. 

[Wingc, K., Hamatocole rt Irruternia. .Vorst .Ma^iaz. 
f. Lägevid. Forh. 1884. p. lS!t.) V. rf r- i irirt einen 
Fall von Uämatocele retrouterina, in dem die grosse 
Geschwulst, die das ganze Becken ausfüllte, im V^r- 
lanfe von 4 Wochen wieder Tollstindig verschwand. 
Bebaadiaag: Bettlage, Opiam aad WaaeonuMcbiäfio.) 

F* Ifjnf (Kopenbsgen).] 

TV. Baucbdecken. 

57) Sänger, Ueber tiefe Baaebvandabacesse. Leins. 

geburtsh. Gesellsch. Ref, im Centralbl. f. Oyn. No. lt. 
1886. — .tS; Lau derer, Disnissii.'ri zu ')7. Fbi-Iidas, 
— 59) Hunter, Mural abscesseii tollowuig laparötoiuy. 
Transact. of the Americ. gyn. soc. p. 317. — 60) Uors, 
Fibrom der Baticbwaod. NederL Tijdscbr. Toor genees- 
konde. No. 45. (34jährige ITpara. Bei der Bsstir- 
patiori dos ca i;;^i»'^'-'''i^''"ssen Tumors Rrnffntmg der 
Baurdibidile, iiL riesiiri;;.) — Gl) lluiiti.T. Sarcoma of 
the at> iura;iial wall and peritonruin Tratisct. of the 
obstetr. sdc. (.>i New- York. Ri^^l rat in Am. joum. of 
obstetr. Scpt p. 948. (Thudweise Bntfemang; Hei- 
lung Ten der Operation.) -* 62) Lawrentjeff, Zv 
Frage tob der luaft und Wirkung der die Baoobniesse 
bildenden Hoskeln. Tiidtowls Arob. Bd. 100. Hft. 8v 

Banebwaadabseesse. S&agar (57) »aebt 

Miltheilangen über 3 Banch wa n dab.scesse . welch© 
sich einige Zeit naob einer Geburt, offenbar im An- 
soblnss an eins becaita abgabeitte Parametritis ent- 
wiokelten, und benennt diese Form, im Gegensatz zu 
den sog:. Senkungsabscessen „Aafstiegabscesse*. 
Sie lagen subfascial. Die Patientinnen waren aufge- 
sUadan, bevor dia Fkraaetritis TSlUg abgebaüt war. 
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beislmi, Dndaag», AoaipäliinK, B«iliiiig. Bat llffai- 

lösen and Höhlencttcrungcn wird dw FcmlMdSMD als 
wirksames Mittel sehr empfohlen. 

L*o derer (58) mweist mf den ZosammeBhug 

ron Knochcnorkrankung dts Beckens und 
Thorax Biii Bauchwandabscessen. Er beobachtete 
einen Fall von Abscessbildung in der Regio hypo- 
gastrio» bei Cariea der Spina posterior superiev pelrls. 
In Bezug auf die Fälle Sänger 's glaubt er. dass die- 
selben hinter den Bauchmuskeln im Cavum Relzii ge- 
legen halten, was Sänger eoUchieden bestreitet. 

Ennter (69) beaprieht die Aetiologie, Sympto* 
m;itolofrip und Tfiprajiie der verschioden>?n Abscef s- 
formeo im Gefolge von Laparotomien. Die 
BMdiwimde Mhliesst er daroh tiefe SilbeTSOturen ; 
die P«ritOD«elvaT)de durch GatgOt. Jodoformrerband. 

In Be7iigr auf die Fra^e von der Kraft tind 
Wirkung der Banchpresse berichtet Lawrent- 
Jeff (63), daw letstere von allen Seiten einen Dniek 
ausübe, der ausgedrüi^lil Ist durch die Zahl 71.G qni. 
Die Resultirende aller Muskeln ist parallel dem Becken- 
eingange. Die Hauptarbeit verrichtet bei Action der 
Baaohprease die vordere obere Bauchwand, demnächst 
das Zwerchfell. So wird alsn der Inhalt dpr I5;iu<'h- 
böble nach dem Locus minoris resistentiae, der unteren 
Wand getrieben. 

i. Vtcm. 

1. Physiologie und Patholog^ der 

Menstruation. 

1) 0 lirer, Menatroatioa, not a sbeddiog of moeous 
memorane. Med. times. SO. May. p. 710. — S) Ja- 

cobi, Theories of menstruation. now theory. Americ. 
journ. of obstetr. p. 376, ölUff- — 3) Schafier, 
Ktudc clinique sur les maladics des femmes l'ans. 
— 4)Löwentbal, 2 casoistisohe Beiträge zur Uen- 
atmationslehre. Arch. f. Ojrnaee. Bd. XXVI. Hft. 1.— 
5) Coe, Ovulation in onc ovar>* at a time. Obatetr. 
soc. of New-York. Ref. in Amerio journ. of obstetr. 
Sept. p. 949. -- C] Hunter, Discussion. Ibidem. - 
7)£mmet, A menstrual uterm». Ibidem. July. p. 755. 
Oioeeea im Zustande fettiger Degeneration.) — 8} 
Long«, De rioTariabiliti de £r6qttenoe dapouls dans 
les diSi&feiites attitndes pendant 1a Periode menstraclle. 
Gaz. des hop. No. 147. (Während d<.r Menstruation 
bleibt der Puls constant in den vcrscbicii ti- n K. rper- 
liiKLU. Mittheilung eines dii sitezüglicheti Kdll ^N ) — 
yj Terrier, De influenco des ovariotomas doubles 
sur la minstruation. Soc. de chir. Ref. in Anoalea 
de gyniool. Jan. 1886. p. 60. 10) lillani« 
Cbampionntire, Dbonanon an No. 9. tbiden 
11) Tait, Vicarious menstruation. Lancet. 10. Oct d». 
p. 690. (Die Rxistenz einer vicariirendeu Meiiblruatiua 
wird geläugnet ) — 12) O'Connor, Yicarious men- 
struation. Ibidem. (Mangel des Uterus, rudimentäre 
Scbeide ; periodische Blatoagen ans den Beetum.) — 
13) Davies, Vicanous menstruation. Ibid. 24. Uctob. 
p 783. (Existenz wird geläugnet.) — 14) Rouvicr, 
Kttidu s-,ir h s di-viatioas menstruelles. Aiu-tilcs d*; 

Syn^cul. Jan. Mars — l&)Oursol, Contribution 
l'itude des affections ooolaires dana rdtode de la 
aenstmation. Tbi^. — 16) Stepanow, Fall von 
Tieariirender Menstroation doreb das Obr. Med. Rund- 
schau N:. lf>. (Russisch.'^ R< f. in C ntralM. f. Gyn. 
Ho. 13. läi^6. — 17) Wiltsbire, Ulimcal iector« on 
Tiewiooa or «etopio mmstmatioa, er aenaea da«ü. 



Lancet. i;t. Sept. — 18) Wall entin, Menstmatio 
praecox, broslauer Disscrt. Ref. in Geotralbl f. Gyn 
No. 8. 1886.— 19) Gazette des bdpitanx, 2. Mai. 
No. 51. p. 402. Cardiopathic de la menopanse. (BeC 
der Arb«it CUment's. Siehe vorjäbr. Ber. No. 87.) 

— 20' Thomas, Gailhrd, rilnical Irriure on disease« 
ftf w nien. Philadelphia med. and burg. repört<r. 
14 March. — 21) Schräder, Beiträge zur Pathologie 
der Mdostruatioa. Leipzig. (lllHebammenacb&lenoDea 
auf Nenstraation nntena^t ergab 57 pCt. Amenor- 
rhoe. Als Urs.icht- wird anpesrhen die erhöhte, unge- 
wohnte Geistesihäti^k' it : .\fflux zum Gehirn.) — 22] 
Saiu'iuary, ConctTi^in^ th'.- a'.-tion "f rer'.ain remedies 
in ,functional* Amenorrhoe. Lancet. 10. Jan (Änwen- 
dang von Apiol in 12, von Kai. jpermang. in 8 F%\hn 
von furctioneller Amenorrhoe, w Mal mit» Z Mal ebne 
Erfolg ) — 23) Doering, Some remarin on tbe ralae 
of pcrmanganate of potash in Amenorrhea. Trinsact 
of the gyn. soe. of Chicago. Ref. in Araeric. jourti. 
of obstctr. Aug p. 867. (Empfehlung des Mittels ic 
Dosen von 3—4 Gran.) — 24) Hieka, Maoganam bei 
Amenonboe. Med. age. No. 7. (Pillen von Mangan, 
bioxyd. haben bei einem 17jlhr Mädchen guten Erfolg 
gehabt; desgleichen bei 2 später so Ix^handciten Fällen.) 

— 25) Whiteboad, Saut iiin in Amenorrhoea. Lan'"- ■ 
5 Sept. (Kmpffhienswi rth bti Cbloro>Anämiscben ) — 
26) Skeri '. Atn>;uörrhdea. Am. med. news. 5. Sept. 
(Klinische Vorstellung von 5 Fällen von Ameaerrboe 
aas ▼ersehiedenen ürsaohen. Besondere Betonang des 
Zasammenban^e.s di r .Xni' n rrhoe mit Phthi.se.) — i7) 
Lumpe, Ueber Uysmeuouhoe. Centralbl. f. Gynaec 
No. 31. — 28) Bell, On dysmenorrhoea. Ilm. gyc. 
soc. London. B«f. in Americ. journ. of obstctr. Uctob. 
p. 1985. (Beicimpfung der meehaniaeben Theorie; Ver- 
.tretung der Ansicht, dass Dysm. bedingt sei dorob 
EntzQndungszuständc des Uterus) — 29) Skene, 
L>_vism'M.i*rrli jr;i Am med. news. Sry.\ Klinische 
Vori.lcllung zweier Falle von Dysmenorrhoe; Indi- 
viduslisirung in der Behandlung ) — 30) Ode brccbt, 
Demonstration einer Decidaa menatmalis. Berlin, g»- 
bnrtsb. Oeeetlseb. Bef. im Centralbl. f. Qyn. No. 39. 

— 31) Skeno, Dvsmenorrh la membranacea. New- 
York med. journ. 21. N'-v. p. .'.r.l. — 32) Parker. 

.\ easi' Ii' eiid 'rnetri'.is r\f ili;iti\a Philadelph. med. 
Times. 5. Scpt, — 33) Klein Wächter, üeber Dys- 
menorrhoea membraaama. Wien. Klinik. II. Hft. Febr. 

— 34) Heer, The eraential natnre of spasmodic dys- 
menorrhca. Am. journ. of obstetr. Octob. p 1(Ö4. 
(Tertreter der Kinmet'schen Ansicht.) — 35) Daven- 
port, Some forms of dysmenorrhoea an tfaeir treatment. 
Bost. med* and anrg joom. 10. Sept p. 849. 

HenstraatioBStheorlen. Oliver (1) glaobt, 
dass der Untergang dar Mncosa uteri ein allmäliger aai 

und iiirbt im Zusamraejnharg stehe mit der Men- 
struation; vielmehr sind seiner Ansicht nach Unter- 
gang nnd Keoonatnction der Sehleinbaot fortwihiend 
im Gange. 

Jacobi 'i) denkt sich die MenstraatiOO aol 
folgüiid» Wdise zu Stande koramen. 

Die periuterincn Plexus wachsen sieber, wenn aueb 
wenig io die Augen fallend, wie in der SehwangeT' 
sehaft, in der intermenatmellen Zeit In Folge ibier 
Ausdehnung aspiriren sie fine ^msse Menge Blutes und 
es entsteht eben vor der Menstruation der Zustand, 
welchtT tlilschhehcr Weise» als „Kii^;';>rgemonl* bezeich- 
net worden ist. Die unmittelbare Ursache von Blut- 
ansammlung in den Generationsorganen liegt demnach 
in der graduellen VeKröaserong der venösen Beaerveira, 
welebe bestimmt sind, das ßlut in sieh anftanohmen 

ur,d eventuell zum Aufbau eines neu>n Individuuros zo 
Verwertben. Wenn nun keine Befruchtung eintritt, so 

wird daa dadnnb badiogte Waobstbom dea bdo- 
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metriums behindert in Folge der roangclbaften Bx- 
panüiOTi-sräblKkeit der Utemshöble. In Folge des da- 
durch bedingten Druckes wird die Vitalität des 
Epithel« lM«iatrlcbtigt, es exfoliirt das letttare und 
er5ffnet dadoreh die Capillaren. ßine weit«re Bedin« 
gung zu Gunsten der Kracuation der venösen Reservoirs 
liegt in der Nicht- DehauDgalähigkeit d«r Geiässäate, 
weleb« von Ümv. sur 6«b&rmatterwud «ob kioiieben. 

Der menstraell« BlotflasB ist nadi Sdiftfitr 

(3) der Ovulation untergeordnet und hat soine Ursache 
in der Aclion voo dilatatorischen Nerven der Uteria- 
gefSsM. 

Löwenthal (4) berichtet über 2 Fälle, welche 
Mine M enst ruati 0 II s h y p r> t h ese stütz.on sollön. 

Im i.TSten bcstaiii in!_t'riiir ii:ii hchu Am<-tn>rrliuc nach 
schwerrr titi,itriiirkr;itikuiit;. Vor Wiedereintritt der 
llcnstruattansblutung war 4makiges Auftreten von 
Ovulationssymptotnen zu beobachten. Im 2. Kalle han- 
delte es aioJi am ein IS^^jabrigea Midohen. Die etat« 
Menstrnationsblntnng ereignete sieh oa. 4 Woeben 
nach dem Anfln trii praim nsiiualer Nervosität; sodann 
Aus&elzcn (ics UluUlu;>b€i> uacb dem Fehlen aller als 
Ovulaiionssymptome zu deutenden Erscheinungen wäh- 
rend der 1. Menatroationi Wiedereintritt des seitdem 
regelmäsifrigen BlDtflussea rafs Neue etwa 4 Woobeo 
iiaeb dem 2. KrsobeiaeD primensinialer Besebwerden. 

Nach Cop (b) stellt sich dir- Ortiialion ab- 
wechselnd bald in dem einen, bald in dem anderen 
Oruitim «fiu In 3 oder 4 beobaohteten F%Uea hatten 
die Patientinnen während der einen Menstruation keine 
Schmerzen, die dann in der folgenden eintraten. In 
allen, mit Ausnahme eines Falles fand sieb auf der 
Seite, wo der Sobiaon wkr, ein prolabirtes Terfrfissertes 

Ovariam. Iluntfr fC^ erwähnt fino"; oporirleti Falles 
TOD einseitiger Castration, welcher diese Aosicbt zu 
bestätigen scheint. 

Unter 100 OvariotomioD bat Terrier (9) SS Mal 
ilie D 0 ji p e 1 0 Varl 0 1 0 m T p vorgt^nommen. vor. clonfn 
6 starben. Die gleichzeitige oder saccessive Operation 
bewirkt aoforkige od«r sp&ter eintretettde Svppressio 
mensium. Hie und da persistirte die Menttmatioa. 
In «>inpm Fal!«> war dit» R.»j^el 1 ' ^ Jahr« lang unregel- 
massig, dann wurde sie regelmässig, 2 Jahre lang, 
im daoD ?«1li(( anwiibleibea. In 3 aoderen Pillen 
peri^istiren die M'^nsps narh Act Operation 7 Jahre, 
resp. 20. resp. 7 Monate. Gewisse Umstände Hessen 
die Möglichkeit einer anToUständigeo Ent- 
fernung der Ovarien zu. Tillanz (10) nh in tiDOm 
Falle d'e M^^nsp«! ppr^istirten. im andfr^n verschwin- 
den; Championniore (10) beobachtete ebenfalls 
meb PorrooperatioD mit Entfeman; beider Ovarien 
ein Fortdauern der menstniellen Blutungen. 

Vicarii rend e Menstruation. Rouvier (14) 
bespricht an der Hand voo '6 '64 Beobachtungen supple- 
uent&rer resp. TieariirenderMenatroation deren 
Aetiolopio. Syniplonia'olo}iiei, Diagnostik und Therapie. 
Als Hauptsitz der AlTection wird bezeichnet: ein 
krankes Organ, ein erst seit kurzer Zeit geheiltes, 
eines, in welchem eine passagere, intensiv pbysio- 
logische Function vorhanden. Wenn die Deviation 
ohne sichtbaren Grund Lunge, Brust oder Magen be- 
ftttt, onus tobarenlSio «der oareinomalSse OiatkoN 
«DgtBODunon werden. (Looalo u. aUgtutinoTliMapI«.) 



Den Zusammenhang von Angenaffootionon 

mit der Menstruation hat Oursei (I.^)stadirt 
und aus seinen UntecsaohuogeD folgende Schlüsse ge- 
zogen : 1} Mangelhaft» nteiine Fan«Nonirung kann in 
der Aetiologie gewiHOr Angenaffectionen einen Platz 
einnehmen. 2) Die.se mangelhafte uterino Function hat 
einen onläugbaren £influs8 aaf die Entstehung, Ver- 
lanf, Daaer, Bvolntion dieser AngenailStetion. 3) Die 
Behandlung mus.s eine allgenieino sein; Genesung 
kann erst eintreten nach Wiedereintritt einer normalen 
Menstruation. 4) SelbatrsiBt&ndiioh darf darüber die 
örtliche Behandlung nicht Tomaeblissigt wordan. 
5) Tn tJRwisspn Fällen i.^t man gezwangen, auf cbirurg. 
Behandlung zu recurriren, um looale Therapie zu be- 
seitigen vnd im Ango eloan för allgemeino Behand- 
lung günstigen Zustand an setzen. 

Menstru atio praecoi. Wallentin (18) .sisbt 
die Menstruatio praecox als im Zusammen- 
hang mit der Omlation stehend an. lür berichtet fol- 
genden Fall: 

Gfjähr. Kind, seit einem Alter von l)^ Jahren 4 
wöchentlich 3 — 4 Tage lang mit G/snitalblutungen be- 
haftet. Mit 4 Jahren ist dasselbe 23 kg sobwer; die 
Broate sind stark entwiekelt; der Möns Venens ist 
Haumig behaart. Hit 6^ JahrcTi ist ts 124 cm lang, 
26 kg schwer und macht den Eindruck einer im 
Wacbsthum zuriickgcbltebenen Jungfrau. Scheide 4 cm 
lang; Uteras klein, wallnossgroas, geaehleobtliobe Er- 
regtheit. 

Vorzeitige Menopause. Gaillard Thomas 

(80) verfügt über 2 derartige Fälle : 

1) 36jähr. Frau, seit 10 Jahren Wittwe, bat vor 
14 Jahri n d t- Irtzti Geburt durchgemacht, ist seit 3 
Jahren s tcht mehr menstruirt. Uäuflges Nasenbluten 
und Kopfschmerzen, Melancholie; Morphinismus. 2) 
Sljiibrige Frau, die 13 Geburten und 2 Aborte durch- 
gemaebt bat Periode seit 11 Monaten aoagebliebeo, 
darnach Schwangerschaftsbeschwerden. In Iwiden ^lien 
stariie Ausdehnung des Abdomens. 

Dysmenorrhoe. Lompe (27) slsht anf dem 
Staadpankt, dasa ss sin» Dysmenorrhoe g{»bt, 

welche man mit Duncari am Vesten als spasmodische 
bezeichnet. Dieselbe mag in manchen Fällen ihren 
Orand in Obstmetion haben; in der* M«hnahl der 
Fälle aber i.?t .sie beding-t durch schmerzhafte Zu- 
san^mcnziehungen des Uterus in Folge einer abnorm 
gesteigerten Erregbarkeit der Uterinnerren. Die Ur- 
saob« hi»(ir branobt durchaus nicht im Uteraa selbst 
zti liesfon; es kann die Erregbarkeit reflectorisch ge- 
steigert sein und der Keizherd in anderen Organen 
liegen, od»r es kann sioh um »in» Th»il»fseheinang 
allgemeiner erhöhter Reflezerregbarkeit des gesammten 
Nervensystemes handeln. Darnach wird sich anch die 
Therapie zu richten baben. Die Discission ist der 
Boogiesbehandlong T»rznii»h»n, da erster» dasN»rT»n- 
system lange nicht in dem Grade alterirt, wie letütore. 

Davenport (35) empfiehlt bei der Dysme- 
norrhoe folgende Mittel: Blutegel ad portionem: 
1 Bei Dysmenorrh«» vor Eintritt der Menses mit 
Empfindlichkeit rfsp. Vergrösserang der Ovarien. 
2) Bei djsmenorrhoiscben Sohmenen nach Aofbören 
der Monsss. Di» operativ» Bshandlang tritt in 
ihr Rsobt bei Striotnron leap. Fi»zions8tonos«n« Lag s< 
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T^rbesitittttg bei Dislocationen. (4 FilU 

lUastriren die verüch. FTeilmethodon.) 

Di» b«i d«r Endometritis exfoliativa gelia- 
f«rt«n MembnBvn bftsteben naeb Sk«i)* (31) nwaiu 
normalen Elementen der Uterusschleimhaot und 
stellen letztere in tote dar. Dio ürsach? für die Ab- 
stossung wird un bekannten Alterationen in der Emäh- 
niag, wabrmheinlioh der tiophiMben V«rT«n mg»* 
schoben. Entzündungserscheinurigeu sind nicht vor- 
banden. Therapie: Während der Ausstossung: Opium, 
Cannabis indic, Chloralbjdrat. In der Zwischenzeit 
soll du Ziel darin besteben, die gewöhnlich vorhan- 
denen Nervenstoninpen rn beseitigen durch Brom- 
natriam, eventuell Eisen, Jodnatrioin. Looal: Jodo- 
fonn in at«n>. 

2. AUgemeiaM, Enteftndniigvn. 

A Ii t; I raei no.s. 1) Williams, John, Oii tbc circu- 
UUuii iu Iii'- Uterus, with some of its anatomical and pa- 
thological b»"arings. Transact of the obstctr sr.c if I, n- 
don. — 2) Frilsrh, Die Lageveränderungen und Ent- 
zündungen dl r (i( h<irmutler. In Billroth u. Lücke, Uandb. 
d. Frauonkrankh. I. Bd. 2. A. Stuttg — 3) Jaoobi, 
Studies in endomctritis. Araeric. journ. of obstetr. 
jaii. IT — 4) Lar rhi . Contribution ä l'etude de la 
nietrori hagi« syraptoiualique. Tb^c de Paris. — 5) 
Kehrer, Ucber die Nothwcndigkcit einer ptnauen 
GeDitalAlunteraoeliQDg bei gewiesen Unterinblutungen. 
Der praettsebe Arsi No. 19. Itef. im Central bl. f. 
t?yn Nil. 10 IPSfi — n Free. Mctrorrhagia. Med. 
aii'i suri:. rrjiiT'(.r. Au^;. (Besprechung tiniger 
mediriruHcliM- MiUuh liruinkiil.iini, Aci'l. <;alliL\ iMliin 
von Chinin, Krgotin und Fern sulph.) — 7) Edis, .Sur 
Tcxploration de la cavit6 ut^rine dans if cas dr m6- 
trorrbagiea. Soc. aogl de gyn. 9. d4o. Bef. im Arch. 
de toeoL Ä. F^vr. 188«. (Bebnft Erweiterung des 
Collums: bilaterale Incision mit Anwendung Vi>i. (Juell- 
stiften oder Dilatatoren. Sonst nichts Neues.) — 8) 
Groshol 3, De la strychnine dans les metrorrbsgies. 
Brit. med. joaro. 13. Mars. (Tinct opii, T. nuois 
Tonie. ana 15 gtts. Tiaet ergot anrooniae. 3 g, 
ab vorzügliches Mitt«l bei po.Htpuerperalen Blalangen 
empfohlen). — 9) Lazarski, Ueber die Wirkung des 
Erg€tii-> auf Kr-'i^Iauf und die G<-'li;lrm«ttrT. Pr/e- 
glfd lekar!>ki. No. 44 n. Ah Kef. im Centratblatt f. 
Gyn. No. 10. 1886. — 10) Fellncr, Die physio- 
iQgisehe Wiikoog einiger Friparate der Mjrdrastis oa- 
DMensis. Med. Jabrbioher der k. k. Gesellsebaft der 
Aerzte in Wien. Ref. im Ccntralbl. f Gyn No. 35. 

— 11) Mcndcs de Leon, Medicamentüse Therapie 
bi'i L'terinblutungen. Irch. f. Gyn. Bd. XXVI. — 
12) Shivostitrzuyeff, Uydrastis in uterine diseases. 
Laneec. 17. oct. (Warme Empfehlung bei Coogeatiooe- 
sutSnden, bei Blutungen, bedingt durch Uloerationen, 
bei Hrspepsie von Utcrusblutungen herrührend.) — 
]?,) Im' trix, D( la tp uvr lk m^thode du Prof. VuUiet 
pour obtetiir une «iiiaUUon de la caviti uterine dans 
des oonditions qoi permettent l'inspection dircct»; pour 
1» Tue de oette oavitd. fievue de la Suisse Eomande. 
Oet. p. 664. — 14) Goodell, On rapid dilatatien 
of the ut«rine canal. Philadeipb. med. tirnfs. 10. jan. 
15)G(>clet, Ün the treatment ofpaiuful iinnstruation 
and stcrility fn-^in flexH ii. Am. iin-d. iicws. IS. Apr.l. 

— 16> Goodell, On the treatmenJ of painful men- 
struation and sterility from flexion. Ibidem. It. Dee. 

— 17) Daren per t, Dilatation ef the ateniSi a eon- 
sideration of some of the methede and tbeir valne. 
Bost. med. and surg. joarn. 31. di o. (j43. — 18) 
Gilliam, Rapid dilatation of the otcnne canal. New 
York med« reeord* 9. lUj. (Brnpfitbling Ten BlUsgei^ 



Dilatatrir). — 19) Leopold, Collamzerreissongen 
Dresdener gyn. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. 6}d. 
Ne. 8. 1886. (3 Fälle von grosser Weiebbeit der Mus- 
eolaris colli and gleichseitiger aiemlicber Unnachgiebig- 
keit des Orific. intern. Trete vorsichtiger, langsamer 
Dilat.a'.i 'ti mit Hegar's Itistrumrnt Zcrfissung its 
Collum. Reactionsloser Verlauf.) — iü) Mcinert, 
Klota, Discussion zu 19. Ebendas. (Fall von Zer- 
reissung bei Dilatatioo mitFritaeh's Dilatator: Meinert, 
mit Hegar^ ZHIatntor xmi eonmeot. Parametritis : K l e ts). 
— 21) Winicki, Zur .Tiidor-rmtberapie der Scxual- 
orgaric. AUg. Wieiiei med- Zi itung. No. 52. (Warm* 
Empfehlung von Jodoformstabch ii und J< d form- 
gelatioe bei Pucrperalprnress. i) , i ntzikndiicher Hype^ 
tropbie dee C«rviz et*\ r-mtiaindication : bei acuten 
entsQndiichen Zuständen ) — 22) Hadra, Traetioo on 
the womb as a diagnostic and therapeutic metbod. Am. 
journ. of obstetr. Oct. p. lü2G. Krnirf-hlung dieses 
Verfahrens zar Diagnostik und therapeutiüoben Zwecken - 
bei alten Perimetritiden, Lageveränderangen, Affectionen 
der Ovarien, Tuben, Uretberen. Contraindioirt- eot> 
tandliehe Zttstknde.) — 88) Bidder, Ueber die Ket- 
stehun^' und Ileilunp eines Anus praefematur.il:-, r I-.- 
ulyro-vaginalii. Laiigenbeck's Archiv. Bd XXXll 
Heft 3. — 24) Kuttner, Ein Fall von spo ntaner Ki- 
cision eines Fundus uteri durch Gangrän unter Bil- 
dungeiner z weimarkatückgrossc n CoauBOaieatioCäöff n ung 
swiaohen Cavum uteri nnd Colon transversara bei einer 
Puerpera. Leipziger Dissert (Tod ; Seetionsbefund). — 
26) Fischcl, Ueb< r i Vurändi rungcn des EpithcU 
beim chron. Catarrb iei> Cullum uteri. Centralbl. f. 
Gyn. No. 24. — 26) Hei tzman n , Ueber einige Ver- 
änderungen des Epithels bei Endometritis. Wiener med. 
Jahrb. Beft 4.-27) Mtehael. Ueber Endometritis. 
Dresdener gvn. Gesellsrh. Rpf. im rentmlbl, f Gyn 
No. 2. 1886. — 28) Martiiie:ti, Subcutane Ir.jection 
von Eisen bei Anämie in Folge von Endometritis für- 
gosa. Ännali di ostctricia, .\ug. — Sept. 1S84 (Citratu 
ferri 2, A]. laurocetus 20. Erfolg glänzend I) — 2i>) 
Brenneeke, Ein Beitrag aar Kiämng der Aetiologie 
der Endometritis fongesa. BerL klin. WodleusehnfL 
Xö. 43. — 30)Grenser, Ueber End air Iritis fungosa 'A 
polyposa. Dresdener gyn. (icsellsch. Ref. im Centralbi 
f. Gyn. No. 10 1886 (30 Fälle. Nach DilaUtion 
mit carbolisirten Pressschwämmen Ausschabung; des- 
iafieirende Ausspülungen. Bi^otin.) — 31)Sebramm, 
Leopold, Discussion zu No. 30. Ebendas. (Dilatatior 
mit Üegar; Injection von Liquor ferri; nach Jodinjection 
Recidiv beobachtet: .'^ c h r a nn rn , L-iiiold : Zur IVagno»* 
ist zweckmässig die ijunde, muiclsl deren der Geübt'i 
das Gefühl des Einsinkens in ein dickes, sammet- 
artigw Gewebe, bei Endometritis polyposa dea Hin* 
dvrehgleitens rwiseben Höekem and Unebenheiten ge- 
winnt. Dilat-iti-n m.t II-f:ar und Latniiiaria : Aetzun^ 
mit Liquorf'.rr:wattc;. — 32) Bunt- r. Kiid-^metritn 
fungosa; its i>atbology, dia^^tn.s.'. und triiiiaent 
Mew-York mcdic record 25. April und Boston medic. 
and snrgical Joom. 30. April. — 33) Be nicke, Zar 
Frage der Conception nach Auskratzung des Uteras. 
Centbl f. Gyn. No. 9. Referat der Verhandlungen der 
Berliner ^'idiurtsh. r)i-sidl-,ch. — 34) nüvriius, Dis- 
cussion zu 33. Kbciida.'* - S.j) Meniore, Das Curel- 
tcmcnt des Uterus. Gaz. d- ^'vn .N i 3. Ref. in Ccn- 
tralbl. f. Gyn. No. 13. 1386. ' (Vor der Ausschabaag 
Aowendong des Tnpelostiftes; bei naehfbigender Bin» 
tung: heisse Injection cimfr Mischung f'n Wasser, 
Alcohol, Liquor firn; bi;i uiib<tdruteiid«r lilutung von 
40* R. Carbolwass. r. PJ- 14 t lt^is;.' B-'t^ruh- .) — 3f) 
Adriet, Contribution .i i'etude da grattag» de Tut^- 
ma. Tbtee de Paris. — 37) Schramm, Abrasio mu- 
•ona anter Cooainwirkung. Dresdener Gyn. Ges«llscb. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 90. — 58) Kugel- 
maiiri, Ueber uine einfache, gefahrlox.: M -;b d-j zur 
intra- utcrinen Behandlung des Uteruscatarrhs. CentbL 
f. Gyn. Ne. 41. p. 648 und AiÄh. 1 Gyn. Bd. 17. p. 
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317. (Krapfehlang von Jodof;rmi.:inbla!>uiigeii mittelst 
eines modific. Hüpeden'si h* i; l51asencath< tLrs 2 Mal 
«dolieniliob sa wiederholende Fjrocedar.) — 39) D»lol>6, 
Bndometritia einer Virgo intaeta. UnstiUbara Bio* 
ttingen. Heilung durch Injcction rrn Eijonrhlond. 
Gaa. med. d-; Paris. No. 49. {I5jahr. Mildi-bon ; Ut-'rus 
7 cm lang.) - — 40) Walk u r, Sp'"'iitatif-c us disa^jjr'arance 
of aterility. Am. jouru. ot ubsUitr. Aprü. p. 106. (Go- 
burt 17 Jahr» nach steriler Ehe. Ein Jahr wrka wir 
eine Spftltnng des äuaaeieD Mattennundes ToneooD- 
men worden.) — 41) Conseite, Aitesie des Collvin 
uteri in Foli;e tiias Pessars Gaz. mld. (io. Paris. Ref. 
in Ccntbl. I. üyn. ho. 50. (Das Fessar hatte volle 5 
Jahre gelegen, ohnejc tnttt rot worden zu sein. Todes- 
ursache safällig.) — 42) Champneys, Diagnose der 
Cerrical-Stenoi». Harrrian loeie^ of London. Lance! 
30- Mai. med. timcs. C> June. Ref. in Centbl. 1, Gyn. 
No. 3. 1886. (Berich; üb^r 16 Fälle. 12 Fälle von 
operativer Behandlung, 11 Gene.--uiii;. n, 1 Todesfall ; 

— 43) Hcwitt, Operation for the eure of steiility 
in cases of conical cervix witb flesion of die eerrix 
aterü Brit. med. jouro. IS. Jone. (Verkfintmg der 
blnteren Lippe doreb Rielsioii eines medianen Srookes 
des vtiginalen SchleimhautiibTznges der Portio; 25 mm 
lang; 12 mm breit. Vernähung der Wundfläche von 
oben nach unten.) — 44) Herman, Chancrc on tho 
cerriz nteri. Transact. of the obstetr. soo. ol London. 
Nov. ih 8S9. (Durch Merouriatbebandlong gebeilt.) — 
45) Williams, John. Further note on the corroding 
ulcer of the os ut :ri. Ibidem. Deo. (Fall von Zerstß- 
runtf '1er l'ort'.o: Uebi.'ri^rc^fcii 'i>:'y Ulcus auf d-Mi obe- 
ren Tbeil der öcheide. Blasen-Urethra-ächeideniistel. 
Die microscop. Untersuchung seigtc, dass kein Carci- 
non mlag. Folge einet eenilen Gangrän« Tielloiebt 
bedingt dtiroh die Calieilteation der Arteria iliae. eom< 
munis?) 4(i) Dawson, Hypertrophie plonsation of 
the cervix ut«_Ti. Tran'sact. of Ibe obsir. son. of New- 
Yor);. Ref. in Ämerir. ji:»uri;- of ob.sti;tr. .liily. p 7.'>6. 

— 47)lämmct, Ibidem. Discussion. (B. hält die Klon- 
gatio portionis supravagioalis für selten. In einigen 
Fällen Ampatation mit oder ohne £rfolg; in anderen 
Application Ton Stielpessarien ; einselne Patientinnen 
wurden für unheilbar erklärt; bei anderen trat Spon- 
tanheilung ein Schwangerschaft, die K. dabei nie 
beobachtet hat, wäre w >hl im Stande gewesen Besse- 
ruDf an sohaffen.) — 48) Patrtdge, Ibidem. Diieiu- 
aion. (Beseitigung der letzteren Beinerkong ßmmet*fe 
an der Hand eines Falles von Placfnta praevia, wo 
nach der Geburt Status naturalis tmiiat) — 49) 
Gcyl, Klinische Mitthiilun^iii Noderl. tijdscbr. v. 
Geneesk. No, 7. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 19. 
1886. — 50) Barucb. Die therapeutische Bedeutung 
der CerrizfoUilcel. Ilew-Tork med. joiurn. S7. Jani. 
4. Juli. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 80. (Der Cervix 
uteri wird als Einzig;»' grosse Drüse aufg:efasst und 
müssen bei der Therapie besonders die OrQscnhohl- 
räume in Angriff genommen werden: Scarification, 
Corettement; Eieisio mueosae bei (Terriirisaen mit 
eonseeotiver Tmebeloirapbie. Einlkebe Aeixongen 
riötzen nicht viel.) — 51) Gallard, La maladie 
de lluguier; aliongement hypertrophique do la i^crlicu 
SOS-vaginale du col ut6rin. Annales du t.'>ii'j<^- aodt. 
(12 Fälle operirt, davon 11 gtuesen, 1 gestorben.) — 
52) M artin etti, Ignipuncter bei Metritis colli. Gaz. 
delle cliniche. Aug. No. 6. Bef. in Centralbl. f. Gjrn. 
No. 6. 1886. (8—12 Stiebe, h5chsten.«i 2 Sitzungen in 
3 wöchentlichen Interva!lrn.Pa<iueIin.) — o^i Febwarz, 
DerXbermocauter in der Pehandiung der Uetntiä chro- 
BiOk Centralbl. f. Gyn. No- 29. — 54) Fürst, Zur Re- 
section des bypertrophiscben Scbeidentbeiles unter 
künstlidier Blntteere. Deutsehe med. Woebeosebr. 
No. 49. (Wichtig für <]-'r< Frfoli: einer keilflirmigen 
Kxci.sion ist eine zweckmässige Vorbehandiuni.'- lie; 
der Operation ist vortheilhafl d;e kiinsüiohe JiiuUtere 

mitScblaoch und .Ligatorfixatioosoadel* bewerkstelligt. 



Mitlheilung von 4 Fälien.) — 55) Gazette d<>s hopi- 
taux No. 65, Turaeurs fluxionnaires. (An d r Seit i des 
Uterus fand sich bei einer mit starken Metrorrhagien 
belmfteten Frau ein wallnossgrosser Tumor, der sich 
weiter entwickelte. Nach Castration verschwand der 
Tumor vollkommen.) — 56) Edwards, Puerperal- 
manie, Metritis, Absces.s. Langet. 2".) Au^'. (Hr'iluni; 
nach 6 Wochen, als siob an Absces-s zwischen Nabel 
und Symphyse entleert hatte.) — 57) Wheelhause, 
t FAUe von Absoess der vorderen Dtoruswand mit 
Perforation in die Blase im einen, naob der Üteras- 
höhle im anderen Falle. Gene.sung nat^h Dilatation 
der Urethra resp. des Uterus uiid Drainage. Leed.s 
ftud West Riding med. chir. soc. Lancot. 7. Febr. 
Bef. in Centralbl. f. Gyn. No. 33. — 58) Brenne cke, 
üeber die vaginale Totalexstirpation des Uteras Zeit- 
•jrhrift f Geburlsh. und Gyn. Üd. XII. S. 56. (Zahl- 
reiche Ausschabungen des Uterus wegen Metrorrhagien 
hatten keinen Krf' Ig gehabt, daher Exslirpatiu u',( ri 
vaginalis, die nach Br. nicht so gefährlich ist wie die 
Castration.) — 59) Mund6, Electricity as a thera- 
pentio «geat in Gyneeology. Amenc iouro. of 
obstetr. Dee. Amerie. Med. News. 14. Nov. (Em- 
pfehlung der Eleclrieiiüt bti mangelhafter Entwicke- 
lung de.s Uterus, Ih i .Subinvoluli'Hi, Meu irrhagien, Dys- 
nienrrrhoe. Lagevrrivniieruugen u. L'tLTu.sfibroiden.) — 
60) Burke, Discussion zu No. Ö9. New- York aoadomy 
ef med. Ibid. (3 Fälle von Meno- und Metroirbagie, 
vo Trachelorrhaphie keinen Nutzen stiftete, wo aber 
durch Faradisation Hülfe geschaffen wurde.) — 61) 
Labbe, De rhyyertrot,'b'.e totale de Put^rus Areh. 
g6niraL de mid- Mars, Mai, ,Iuin. (Besprechung der 
versehie toMn AlFeetionen, welche .Hypertrophie' des 
Uteru veranlaasen, Unteneheidung einer eoogenitalen 
und aoquiiirten Form; letztere wird «ogetheilt in sym* 
ptomatische und idiopathische.) — 62) Sänger, Einige 
Fälle von Emmet'scher Operation. Leipziger geburtsh. 
Gesellschaft. B<>1. m Centralbl, t iiyn No. 30. — 

63) Wilsooi 142 Fälle von Hystcro-Trachelorrhaphie. 
Transact. of the obst. soc. of Philadelphia. Ref. in 
New- York med. joum. 25. Oct. 1884. p. 472. — - 

64) Keith, 6 eas de tracbjlorrhaphie. Bdinb. med. 
journ. Jan. Ref. in Annales de g} r.ijcol. Fevr. p. 156 
— 65) Hart, Cbapman, Parhour, Young, Bre- 
wis. Webster, Discu.ssion zu r>4. Ibil — 66) Plai- 
fair, Clinioal lectnre on traob^lorbapbie or £mmet*s 
Operation for laeention of the eervii uteri. Hed. timea. 

14. March. — 67) Skutsch, Die Lacerationen des 
Cervix uteri, ihre Bedeutung und dii op'jrat:ve l>Llia:i-l- 
lung. Bi-rlmer klm. Wochenschr. Nj. 7 — 9. f'-S) 
Hodson, Des lac^rations du col et de leur traitement, 
Soc. med. ohirurg. de Brighton et de Sussex. Ref. in 
Arch. de tocoU 30. Uta. p, 287. 1886. — 69) DoU- 
ris, L'opjration d'Emmet. Soe. de gyntc et d'obstetr. 
Ref. ii; Aiinales .le gynt'enl Jan. 1S86. p. 65. (7 
Fälle mit 6 Krlolgen, 1 Misserfolg) — 70) Guöniot, 
Charpentier, Ollivier, Discussion zu No. 69. Ibi- 
dem. — 71) Zinke, Emmet's Operation when sbatl 
it and irben shall it not be performed? Philadelphia 
nud. and surg. reporter. 8. Aug. — 72) Smith, La- 
ceraliot) '1u col. Soc, anffl. de gyn. Ref. im Arch. 
de tocol. :'>U Jan. 18SP> — 73) Cortiguera, L*op<- 
ration d'hmmet Soc. obstetr. et gyn. de Paris. Ref. 
in Archives de tocol. Juillet p. 645. — 74) Sutten, 
A modification of Emmet's cerviz Operation in certain 
case«. Traniaet of the Amerie. Gyn. soc. p. 197. 
(Em[jfehlung der Resection dereinen Lippe, wenn diese 
stark bypertrophirt ist; nachher gewöhuliche Art der 
Trachelorrhaphie.) — 75) Polk, De l'emploi de la Co- 
cains dans les op^tions de gyn^eologie. Hedjoana- 
rednaia tclinika. No. 1. Ref. in Arebives de tocol. SO. 
Mars p. 270. (In 2 Fällen von Trachelorrhaphie 
wurde eine 4 proc. Cacaiuiösuug mit sehr gutem Er- 
Mfp Mgemadi) 

49 
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Anatomisches. Die seitlidl an den Ut>;rus 
beirnntietflnden Arterien bildeo mdi Williams (1) 
liemlieh nah« iratar der Olierflidie eine «ohl ehaiaote* 

risirte Schicht arterieller Kreise, die Venen f-inen 
Pleins, und gehen ersterc von hier senkrecht naoh 
dtT Tiefe, anastornosin n unter einander und eniii^> n 
UBier der Schleimhautoberfläche. Die Bindegewebs- 
schicht, in welcher die erst erwähnten arteriellen 
aiSirkel' und die Venen liegen, ist als submucöses 
Bindegewebe anfzafasüen. Jenseitn dieses liegt die 
Mocosa uteri, zu w-lcher der grösste Thtil fler 
Muskulator gehört. bit> während der Menstruation su 
Qnmde gebende und wiedur ersetzte Schicht ist also 
Bor ein nns geringer Tbeii der Uteriomueos». Doreb 
meebaaiaehe unieben kann die Ciroolatlon in Ufenie 
nur wcriif- pcslört werden. Als solche mechanische 
Momente jjiud auizufrvssru diu Ucruia uterj und der 
l'rotapsQS uteri. Kxperimente zeigten, dass die Flexio- 
oen des Uterus die Circulation&verbältnisse nicht be- 
einflussen. 

Abs der ausführliehon irtere??santeri Arbeit Ja- 
cobi's (3) mag hervorgehoben werden, dass er da.) 
Endometrinm embryologiscb, histologisch und fnno- 
tionell als der Rindenscbichl des Orariums homologes 
Gewebe auffasst. Dasselbe ist nach ihm kein Lynifh- 
sack, sondern embryonales Bindegewebe. Eigent- 
liche UterindrSsMi ezistlrea nidit; die nla solche be- 
anspruchten Gebilde sind aiifzufa.ssen als PI[iith.>iraIten. 
welche die Oberfläche vergrösseia ohne mehr Kaum zu 
bonnspraeben. 

Die chronische Metritis von Frauen, die ge- 
boren haben, bat nach ihm ihren Ursprung in einer 
PerTersioD der regressiven Periode .des grossen Cyclos* 
der Reprodaotion. Bei der «uen Form Terbleibt es bei 
mangelhafter Involution, bei der anderen kommt als 
Coinplicatiüo der successive ^mensti uelle Cyclus' hinzu 
und wird dadurch bedingt Endomelris tungosa, Meinlis 
obronion. Die «rstere ist kein «ntkilndlieher Toignng, 
wfihrend die parenchymatöse Metritis als solcher aufzu- 
fassen isU Der Uauptuaterscbied zwischen 
SnbiBTolntion and «bronisoher Metritis be- 
steht in einer perirnscolären Sclerose. Die 
characteristiüche Erkrankung der Reproductionsgewebe 
bei NuUiparen ist Endometritis, allem, oder rergeeeil- 
Mbnftet mit oortiealer Ofnritis. Ein« Form von Me- 
tritis bei Nolliparen (reiches Gewebe, erweiterte, se- 
cernirende Uterinhöhle, Öfters verbunden mit Flexion) 
ist herzuleiten von einer veriuinderteu arteriellen Ten- 
sion, durch Vormittlang ^n«s chronlschon Cerficnl- 
catarrhes. Die cervirale r.ision ist die nächste Ursache 
der menstruellen Subinrolution, ebenso wie eine Cer- 
▼izlnceration öfters die Ursache einer Sabinfolntion 
post partum ist. 

Medicamensöses. Auf Grund einer Reihe ron 
Tbierexperimenteo sobliesst Lazarski <9), dass die 
ron don Aatoren beobachtete QofltesTereagemng nach 
Brgotin dem sensibeln Reize zuzuschreiben sei, fer- 
ner, dass nur dasjenige Ergotin bei Blutungen sich 
wirltsam erweisen könnte, welches den Blutdruck er- 
niedrigt, hingegen ein Brgotia, welches ein Ansteigen 
des Blutdnickes bewirkt, bei Blutungen eher schädlich 
sein itönae. Constaot berabgesetxt wird der Blutdruck 
dnreh die Sderotinsänio, welobo aber kein« Contrao- 
ttoDso im Utonu aoaliSaL Von den im Handol vor- 



gonuBonden BigatinprEpanten bewirken nor wenige 

Uternscontracliünen und wo solche beobachtet wur'lea. 
fand auch ein Ansteigen des Blutdruckes statt. Ki!> 
und dasselbe Ergotin, welches sich in geburtshilfli- 
cher Praxis wirksam erweisen wurde, könnte demnach 
bei activen Blutiini^en sojrar schädlich wirken. Nach 
Injection von selbstbereiteten Ergotinpräparaten aus 
frischem knrx m der Reife des Roggens erhaltenen 
Mutterkorn wurde Erniedrigung d^^s ISlutdruckes, absr 
niemals Coütraction des Uterus beobnchtet. Ergotin, 
welches aus einem 4 — 5 Wochen vor der vullMummeae:^ 
Reife des Roggen» gesammetten Hotterkorne dargestellt 
wurde, hat immer energische Uteruscontractionen und 
bedeutendes Ansteigen des Blutdruckes hertorgerofett. 
Niemals gelang es aber Ergotin im Handel anzotreffm. 
oder darzustellen, welches sowohl Uteruscontractionea 
als auch Erniedrigung des Blutdruckes bewirkt hatt*-. 

ilydrasles canadensis bringt nach Felloer 
( 1 0) Aendemngen im Blutdruck und der Boisthitigkeit 
herror. Sie wirkt nicht allein auf die Gefässnerren- 
centren erregend, resp, l;\hnr.end. scmdern ancb auf iit 
nervüsöü Centren des Herzens. Sie ist nicht nur G»- 
Ga$- sondern auch Hersgill. In gteieber Weise wit 
die Blutgefässe regt das Mitte! auch die Ulerusmuscn- 
latur zur Contraciion und CrschiafTung an. Aebnlicb* 
Wirkungen bedingen di» Alkalotdo und deren Salie, 
das einfache Berberin, dasBorberin. phosphor.. 
Uydrastinum muriat. 

Praotiscb erprobt wurde dieses Mittel in 40 g>'aa- 
cologisehen Fillon ron Mondes de Leon (II). 
Nach ihm leistet dasselbe ronöglicbe Dienste: 1 bei 
Menorrhagie., ?) bei catarrhsliseher Entzündung der 
äcbieiaihaut des Uterus. 3; bei cbrooiscben Entzua- 
dangen des Beckonbiadogewebes (sebmemtillend), 4) 
bei Lageveränderungen (namentlich RetroHexion ur4 
und Retroreision), 5> bei climacteriscben Bluioogea. 
Deals 4 Mal tgL 15—20 gtts. 

Cervixdilatation. Eine von Betrix i 13) be- 
schriebene, von Vülüet geübte Me'hode derCr-rvii- 
dilatation besteht darin, dass derCemx langsam an- 
fangs mit gewabnlicbenDUatatoren erweitert wird; daai 
kommt eine gesteigerte Taniponade des Uterus mit Mh 
doformtampons in Anwendung (alle 24 — 48 Stunden 
EntfernaDg der Tampons, Ausspülung der Uterushöhie; 
Tampoaade mit einer grfiaseren Qnantitit). bt ein« 
raschere Dilatation nöthig, so intercurrirt man na-h 
einiger Dilatation mit Lamioaria. Die so gesteigerte 
Dilatation ist lange anhaltend. Man kann dann die 
Uterinhöhle diroct beobachten und direct behandeio. 

2 tödtiich verlaufene Fälle der Ce r v i x d ila ta- 
tioQ, das eine Mal nach Spaltung, das andere NaI 
nach Prossacbwammapplieation haben Qoodell (14. 
16) zum Anbänger der raschen Dilatation mit Elim- 
ger's Instrument gemacht und hat er dasselbe bis jetxt 
in ca. 300 Fällen (darunter 168 Mal bei Dys- 
menorrhoa) angewandt. 

Davenport '17'; hält ebenfalls die rasch 9 Di- 
latation des Cervix für weniger gefährlich als die 
laugsame, die indcas hontsntagOt hei Anwendung 
strenger Antisapsis anoh lehr garfngo Qoiditatt anf- 
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wtist. B«biib mtssigw DiUUtioo lonint nun mit 

Iiutramenten aus, in Fällen jedoch, wo eine erhebliche 
Dilatation nolhwendi^jr . sind Quellstifte nothwendig. 
(Pressächwauim verworfen.) Als gute Metbode em- 
pflohlt D. die Oonpl«tiniiig dmr DiUtattftii doreh la- 
stnimente nach Anwendung von Laminaria. 

Goelet (15) appiicirt vor Dilatation mit Pal- 
mer 's Dilatatoren Qljcerintampons. Nach der Erwei- 
tornng wird «in OlaMlift 94 — 48 Slnnden lug ein- 
gelegt, durch Borplyrerintanipon flxirt. Der Stift 
wird alle 24 Stunden entfernt, wieder eingelegt, nach 
6 TkgM ffir iiBBir bai Seite gelogt. (In 10 FUlea 
gater Erfolg.) 

Anus praeter-naturalis colo - utero vagi- 
nalis. Eine diesbezügliche Miltheilung macht 
Bidder (33.) 

Die Anomalie entstand durch üterusruptur bei 
einer Primiparen, welche angeblich relativ rasch und 
spontan geboren hatte. Die Ruptur hatte niemals 
Symptome veranlasst. In Woobenbett entwickelte sieb 
eine Parametritis. Madt deren Ablanf wurde infeige 
sehr starker Vergrösserang des Uterus eine Dilatation 
der Cervii vorgenommen. Ks fand sich an der hinteren 
liniiin Wand ein weicher Tumor, der mit di^r Scheere 
entfernt, sieb als Dickdarm erwies. In der Folge 
entstand eine beftige Beckenpblegmone und damit 
in Znanmmenhang eine Neeraee der einen Uälfte der 
Cerrix und des angrensenden Tbeilee der Vagina. Man 
gelangte durch das so entstandene Loch in das Colon 
descendens. Vollständige Heilung durch Operation nach 
Sjibr. Kcaakbdtidaaer. (Verfiibnn im Ocvinnl aeehn- 
leeen ) 

Anatomie bei Cervixcatarrhen. Wahrend für 
gewöhnlich die so)i;. „F.rosion" mit einem regelmäs.sinen 
Cylindcrepithel bekleidet ist, bat Fischöl (25) in 4 
Fällen einige Befunde erbolien, die dafür sprechen, 
daas das £pitbel aneb anf Strecken von 1—5 mm Darob* 
Besser TOltstSndig, oder bis auf geringe Reste verloren 
gehen kann unil dass auch obetflüchlichc, die Mu- 
cosa betreff' nde Sub.stanzverluste vorkommen. Dabei 
batten die l uch vorhandenen Cylinderepitholien sowobl 
in üeaog auf Form, als Stellung einige bemerlcene* 
«ertbe Yerihiderongen erfabren, die im Original naobin« 
lesen sind. 

Die histologischen Untersuchungen Ileitzmann's 
bilden eine £rgiinzang der Fublicatiou FiscbeTs und 
bMiebeo liob Mf einige Tniad«nuigen des Epithels 

bei Endometritis. 

1) beim cbronisoben Catarrb des Collnm 
vteri. Die Cylinderaellen wandeln licb zum grossen 
Tbeile in Beebemllen tun nnd. Usm sieb dann sebr 
leiebt von ibrer Unterlage. Man findet sie in der Folge 
massenhaft im eaturbalischen Secrete. Dir /tiriiek- 
gebliebenen Epitbelien sind nach LI. nicht die ältesten, 
sondern die jütigst'-n Kjalhelzellen. 

8) Bei der Endometritis baemorrhagica. 
Die Epitbelien aeicbnen sieb dabei dnrch ein exorbi- 
tantes Liagenwaebstbum mit eonsesntivBr Fettmetnmor- 
phose ans. 

3) Hei Endometritis decidualis. Auch hier 
ist auilallige Grösscnzunahme der Epitbelien der Haupt- 
befund. Hitunter sind die einzelnen Gebilde am das 
4 — öfaebe ibrer gewSbnlichen Grösse gewnebsen. So- 
dann fiUlt aneb eine eigenibttmliebe Zaeknng aof, 
«omna eine grosse Vielgestaltigkeit resnlttri 

Brennecke (29) illustrirt die OYarielle Aetiologie 
der Endometritis fangosa dorob einen Fall, wo 
dies« 16 Jslm lUMdi der QUnu »nftrat vnd sieb im 



Qefolge eines Orarialsarooms, das mit Erfolg operirt 
wurde, entwickelt hntto. Völlige Heilang. Aetumgen 

im Anschluss an die Ausschabungen des Uterus ver- 
wirft Br. Anstalt dessen empüeblt er durch längere 
Zeit fertgesetsto Sobeidentsmponade (Jod-Glyeorin- 
Tampons). In besonders hartnäckigen, durch RocidiYe 
die Frau schwachenden Fällen soll so<r,ir die Castra- 
tion vorgenommen werden. Eventuell konnte dio i'olal- 
•KsUrpatioB in Frage kommen. 

Die Furcht vor Ausschabung der ganzen Innen- 
fläche des Uterus in Bezog auf nachfolgende Con- 
oeptiOB ist nadi Benioke (33) gänzlicb unbegrün* 
det. In 10 Fällen, seit 1' , lahren beobachtet, trat 
nach 13 Ausschabungen wieder Conceplion ein. 5 Hai 
erfolgte vorzeitige Geburt, 8 Mal wurde die Frucht 
•Qsgetragen. Die kfliceste Zeit zwiseben Aoskimtsang 
und Conception betrug 4 resp. 5 Wochen; sonst 
schwankte sie zwischen 2\'., und 1 Monaten. 

Düvelius (34), bat seit November 1883 15 Mal 
Scbwangersohaft nach Anssobabnngen beob- 
ai li'et Frauen, welche wegen Abortus ausgeschabt 
wurden, concipirlen schneller als solche, bei denen 
diese Proeedor wegen Endometritis vorgenommen wnrd«. 

Zur intrauterinen Therapie macht Geyl (49) 
folgende Mittheilungen. AfTectionen der Portio können 
Blutungen des Endometriums hervorrufen, da erstere 
nur iossetst selten isolirt Toilcommon. In einsm Falte 
von bedeutender Hypertrophie der einen Mattemnods* 
lippe schwanden narti deren Abtragung sofort alle 
Symptome, namentlich auch die Uterusblutungen. 

Wenn bei Endometritis Aosspfilnngea koinon 
Nutzen schafT n. braucht nicht immer gleich aus- 
geschabt au werden. In 2 näher mitgetheilten Fällen 
erfolgte naob Anwendong von Eitreet fluid, hydrasi. 
canad. T(Sllige Heilung. Unter 6 Fällen, wo das 
Curetlement in Anwendung kam, trat 1 Mal Concep- 
tion ein. 4 Hai Besserung, 1 Mal nicht. Sublimat- 
einspfilnngen bnt G. völlig aufgegeben, da er ein- 
mal darnach unangenehme Erscheinungen eintreten 
sah. Der resorbirende Einfluss intrauteriner Einspü- 
luugen überhaupt auf chrun. luültrationszustände 
wird besonders hervorgehoben. Bleibt aber damadh 
der Erfolg aas, so soll in Anwendung kommen: lang- 
same Dislatation des Uterus miiTupelobei gleichzeitiger 
strenger Desittfeotion. — 

Metritis colli. Schwarz (53) hat iu 30 Pillen 
von Metritis colli Cauterisationen der Portio vor- 
genommen. In Fällen, wo die keilförmige Ezcision 
urspränglieb indieirt wnr, »b«r ans irgend einem 
Qmnde unterbleiben musste, hat er mittelst des breiten 
messerfönnigen Thermokanters aus jeder Muttermunds- 
Uppe einen Gewcbskeil ausgebrannt 1 \ , — 2 cm hoch 
und breit Bei goringerer Hypertiopbie wurde die 
Cauterisation mit dem .Spitzen f tf^nner, in jeder Lippe 
2 — 3, 1 — IV» cm tief, angewandt. In Folge des 
zafriedenstellenden Erfolges wfinscht Seh. die blatige 
Excision nur anf die hochgradigsten Fälle von Hyper- 
trophie beschränkt zu sehen za Gunsten der einfaolieren« 
viel gefahrloseren Kauterisationen. 

Dto Bsdentang der Oer TizUeorntlonon md 
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d«r«ii BebittdloDg, im SptoiolUn dU Indl- 

cationen und CoDiraiadioaiionsn der Tra- 
chelorrliaphie haben im verflossenen Jahre eine 
eingebende Beachtang gefanden and bildeten das 
Thema «inw giinvnn R«ib» von Arbeitan und Di«' 
Gossionen in der in- und ausländischen Literatur. 

Wilson (63) glaubt, dass die Risse gewöhnlich 
entziehen durch Application der Zange bei ungenügend 
arwaUertem Mottomiinda. Untar 143 baobaebtataD 
und operirten Fallen war 19 Mal der Forceps appli- 
cirt worden and datirten daher die Beschwerden. 
Waitar« Unaebant gitnsa BgotiodaMn vor dar Ao«» 
treibnng der Frucht etc. üntar 100 Ulanakrankaa 
fand er 90 mit Cervixrissen. 

Iliobt die CerTixlacerationen, sondern die 
darcb diaaa Teraalaastan Affeationan naaban naeb 
Skutsch (67) gewöhnlich Symptome; sie veranlassen 
solche nur, wenn durch Narbencontraction eine Com- 
pressioo der Nerven statt bat. Hervorgehoben wird 
anab dia Diapaaition an Careiaam. Dia BmmaCaeba 
Operation bezweckt Entfernung der Ursache für clie 
Entzündung der Uterusschleimbaat, für die Subin» 
▼olatio otari. Di« Oparation bann femer StariliUt 
heben, Abort und eventuell Carcinom verhüten. Ferner 
gelhiRt es nach der Trachelorrhaphie besser, den retro- 
vertirten Uterus mechanisch za bebaodeln. Eine 
aohamatiaeba Torberertende Bebandlong wia aia B n m e t 
verlangt, ist nicht nöthig; man mnss individualisiren. 
Vorbereitende Cnren sind am Platze bei erheblichem 
Ektropium. Ist bei Relroversio uteri die Form der 
Taginalportion aawaii arbaltan, dasa aia Im Paaaar 
fixirt werden kann, ao «mpeablt es sieb, dla Cor da- 
mit zu beginDen, 

Dia Oparation wird in Knieellanbogenlage, abna 
Harcose vorgenommen. Nachbabandlnng möglichst 
ne|B:atir. In den letzten Jahren wurden in der 
Sobuilze'scben Klinik 40 Operationen bei '6S Patien- 
tianan vaigaaamman. 38 Mal «folgte eomplata prima 
intentio; 1 Mal fand «rfoignieba Naobopaiaiioa statt, 
1 Mal Misserfolg. 

Auch Smith (72) betont das häufige Vorkommen 
van Caroinom bei CarTixlaearatianan und 
empfiehlt an der Hand einer Erfahrung von Qbar 50 
FiUen dieEmmet'scbe Operation warm. 

Zinke (71) hat an nambafte Oynaeeologan einen 
dia Badaatong und die Indication der B m oi e t 'sehen 
Operation enthaltenden Fraß;ebügen eingesandt und 
aus den eingegangenen Antworten folgende Schlüsse 
gaaagan: Dia Oparation iat oft annüibtgar Waiaa toi^ 
genommen worden. Sie versteht sich nirht eo ipso bei 
Kisten l. und II. Grades. Oü verschwinden in Fallen 
von Krersian oder Entzündung der Cervicalschleim- 
b«Qt reap. dar Mvoeaaa corporis alle Symptome naob 
Anwendung einer milderen Therapie, l'eberhaapt soll 
die Trachelorrha|ihte nur dann gemacht werden, wenn 
dfioganda Symptome vorbanden sind. Ist die Opera» 
Uon indiairt, ao sollen die Tbeile durch praeparato- 
rische Cnren zur Norm snriickgifefiihrt werden. Wäh- 
rend des Clim&kteriums ist die Operation so viel als 



möglich «n ontariassan. Indioirt ist sie bei Laoera- 

tionen III. und 17. Ondes ebne Complication. Sie 
kann auch ah Praeventativmittel in .\nwendung 
kommen bei jungen Frauen mit bilateralen, bis mm 
Sabeidegevdlbo retobeoden Rissen. Gereohtfertigt ist 
sie femer, wenn Narbengewebe existirt, das refleo- 
torisch Störungen hervorruft, die auf andere Weis* 
nicht zu beseitigen sind. Sie ist endlich absolut indi- 
oirt bei axoeariTon Rissen mit Eversion and Brfcraa- 
kung: der Schleimhant naob Vomttssebielntng einer 
Falliativbehandlung. 

Kettb (64) will die Trachelorrhaphie atis- 
sehliesslieb ffir jene Fille reservirt wissen, dia einer 

gewöhnlichen Therapie trotzen. DaLaoerationen meist 
mit einer Vergrösserting des Uterus verknüpft sind, 
solle man versuchen, letztere durch Warmwasserinjec- 
tiOBon and Battmbe an beseitigen nod liiobt glekb 
operiren. 

So ziemlich denselben Standpunkt tut Indicaton 
der Emmet'schen Operation nehmen dn Chapmann (66). 
der aber 4 FUla beriobtet, Hart (t;5). Barboar(<i) 
(unter oa. 10 Fillen von Simpson operirt, war in etwa 

der Hälfte ein Erfolg zu constatiren), Play fair (66). 
Hodion (G81, Ollivier (70). — Young (65) führ: 
i'int-n Kall an, der 10 Jahre lang ohne Erfolg bebao- 
delt wurde, bis durch Trachelorrhaphie Heilung erfolgu. 
Brewis (65) erwähnte FUle von Maedonald ans* 
ttefObrt mit 4 Heilungen, 1 Misserfolg. Webster (65. 
berichtet Ober eine Heilung von Laceratio ccrvicij durch 
Warmwasstrbrbandlung. Sänger (62) referirt über 4 
opcnrte Falle. 2 Mal erfolgte Prima reunio; 1 Mai 
misslang links die Operation, 1 Mal beiderseits; daa- 
balb Abtragung der Stümpfe der Matteruaadalippen. 
In allen nllen Beseitigung der Beaebwerden. Ineli 
S. passen am besten für die Operation Fälle mit biU- 
teralen t.efen R:ssen ui.d Kktropium ohne atärkerd 
Scbwielonbilduiig im Paratninnum, obna aodancitigB 
ErkranlkUiifi des Collum als Catarrh. 

Ablehnend äussern sieh Gueniüt, Charpentier 
(70) und Cortigu era (73). Krsterer will mit A'-Uuin;-! 
auskommen. Charpentier und Cortiguera aiebts 
dia Amputation vor. 

[I) Engström, Tvänne Fall af intrauterina po>- 
lyper. Finska läkanisällsk hanrJl. 1834 liii. 2t^. p. 417. 
(Verf. hat zweimal intrauttirine Geschwülste von Ei- 
grSaaa mittelst des Ecraseurs von Maver und Melt- 
aer esatirpirt) ~ S) fleinriaius, Ett Fall af K«nf»- 
nitalt bildninäsM i den Kvioliga geniulapparatci. 
Ibidem, p. 192. 

H e i n r i e i u a (2). ünverbeiratbete, 23 jibrigo Dienst- 
magd; nie menstrairt, doeb giebt me an, daasaiawäb- 

rend der letzter. Jahrp receltnässig jeden Monat Scbm^r- 
«en theils im Koj-fe, ih^ ils in den Beinen gehabt habe. 
Ki>rperbau kräftig, Krnährun^ f;iit. f'iibos und Mammae 
wohl enlwicküU, äussere Genitalien normal Bei dtr 
inneren Dntersncbung wird anstatt der Vagina Oia 
kleiner Blindaaok gefunden. Urethra ist dilalirtt aöid 
obne Sebwierigkeit dringt der Finger in die Blaas bia- 
ein; die Dilatation ist durch Cohabi'.alion h- rv r^enifeß; 
Keine Urinincontinenz. Uterus ist nicht za linrb n, und 
der in das Rectum hineingeführte Finger kmn deut- 
lich von der anderen Band dnrob die Baoobwaad bin- 
dnreb gefSblt werdan. Anstatt dea Utema wird ein in 
die Quere rerlaufcnder Strang gefühlt, und links von 
diesem ölraugc palpirt der Iiugur einen beweglichen, 
ertnengroaian KSrper (Orarium?). 

9. Njref CKopeabageo).] 
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III. ItfeferinleniagM. 

1) Martin, Frauklin, Tbe Dormal position of tbe 
tttWM and its relfttion to tbe otber pelvic organs. 
Tranaaet. of tlM g^n. soc of Cbioago. Itoler. io Amer. 
Joora. of «batetr. sept. p. 97S. — f) Fv«rtaa» Di« 

Antefleiion in der modmirn Gynaekologie and ihn 
Behandlung. Berliner Disatrution. — 3) Kfistner, 
Normale und pathologische Lagen und Bewegungen des 
Uterus; klinische Versuche und Uot«raucbungen. Statt- 
gart. — 4) Fritsch, die Lagereränderaogen und Ent* 
Zündungen der Gebärmutter. Billroth und Lücke, 
ilandbucb der Frauenkrankheiten. 1. Bd. 2. A. Stutt- 
gart — j) H <; w 1 1 1 . The qmsti.'ii r.f the impurtance 
of flexiou» aiid displdcenitiii.i üf tbu utcrus. Laucet 
7. and 14, Febr. — 8) Marchionneschi, Gas d'antö- 
Tdnion atirin« avee eomplicAtion. Asaali di Oatetr. 
Mai-Jttoi. fiof. in Aroh. d« toe. Me. p. 1094 (Chlo- 
rose, Amenorrhoe, Friiepsie.) — 7) Avelino;, Atit^- 
flexion de l'ot^ras. Kcientiou d'urint; Acci(i(.nts c6t6- 
braux graves. Lancet 4 Juli. Ref. in Arch di- tooul 
Nov. p. 1020. (Durch Pessar geheilt.) — 8) Chambers, 
Anteflflsio uteri mit Stenosis des Os intoro. Noir-Tork 
med. joura. 2. Mai. (Ineision, 8 nm tief, mit Sims' 
Messer; Abtragung d«r LSppehen mit Sebeere. Appli- 
cation eines GlssatiftOs duix-h Tbomas'scbes Pessar ni 
situ gehalten.) — 9) Walcher, Ueber 2 Fäilo von 
Anwendung des oonstanten Stromes in Geburt^hulfe 
UDd UTDaeool^^tft. Ceotimlbl. f. Gyn. No. U. (D»r- 
oaler 1 Fall von «iHtcvinkliger Antofleiion eines 
mangelhaft involvir'.en Uterus mit UarTjbrschwerdt-n 
Diese werdet» duroli .Anwenduni? dw ronsUnttii Stromes 
[ci'^at. \'y>\ am Futidus, jjositiven an der Ccrvix 3 bis 
16 hlem<;titu, 10 MtituUu täglich] beseitigt und er- 
leidet auch der Uterus eine Abnahme om 1'/« om.) 

— JO) tieyl, KliDi»obe IliUlieiluageti. Neder). 
tijdsollr. voor gencesk. No. 7. Ref. im Centralbl. f. 
Gyn. No. 10 1886. (Mittheilung einiger Fälb; von 
Hetfulleiio uteri, wo nach Pessareinlegung vorher be- 
stehendf Blutungen sofort sistirten } — 1 1) Hu n ter, On 
Operation for tbe eure of retroreraicn o( tbe uteras. Txans^ 
«et. Ol tbe obst. soc. of NeirYork. Bef. in Am. joera. ef 
obstet. July. p. 751. (A nfrl^chung der hinteren Vaginal- 
wand und der hinteren .MiiiUrmundslipj)- mit uacliiolgen- 
der Veriialiung der beiden Wundflaeheii ) — 12) Bloch, 
Observaliuu dti retruvi rsion ; gudriion j^ar l'abaisscment 
(Orc^ de l'uterus. Annales de gyi^ecol. Mars p. 198. 

— 13) EiobboU, Zar Therapie der Retroflexio uteri. 
Deutaebe MedieinalMitung. Ref. im Centralbl. f. Gyn. 
No. 7. 188(5. (Empfehlung eines modificirten Sehult/.e'- 
schen 8-Fessars. Doppelring.) — 14) Bertaasioli, 
Sopra un caso di rottura spontanea incompleta dell" 
utero in sopra parto e sopre an altro di retroTersione 
parsiate dell* utero in gnTidaim. Gas. med. it«1.- 
lomb. 21. Nov. — 15) Sänger, IVbrr die Behand- 
lung der Retroversio-flexio uteri. Li ipzigcr geburtsh. 
Gescllsch.ift, Ref. in Centralbl f. flyn. No 42 (iic- 
ricbt über lÜS Fälle und deren Hehandlung Kvetttueil 
Sondenaofrichtung; Kmpfebiung des Pessars ron 
Bodge.) — 16) Seh ramm, Qqvmi als loeales Ad- 
isthetienm bei Prolapsoperatioo«». Centralbl. f. Ofll« 
No. 15. (In 2 Fällen mit Krfolg angewandt. 20proc. 
Lösung) — 17) Schroeder, Uterusprolaps, isolirte, 
colossale Hypertrophie der rechten Ccrvixhälftc. Berl. 
geburUh, Gesellscb. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 21. 
(Ampatation nach Application elastischer Ligatur. Ver- 
n&bung des Stumpfes) — 18) Schwarz, Letale 
Jodoformvergiitun^ von der Vagina aus. Berl. klin. 
Wochenscbr. No. 7, (lYolapsoperation. .lodoformbe- 
handlung. Am l<. Tage nach raschem CoUapsus Tod.) 

— üt) Brcnnec kc, Ueber die vaginale Totalexstirpai» 
tioo des Uterus. Zeitsebr. f. Gebnrtab. und Gynaee. 
XTr. Bd. S. 56. (Unter 18 Fällen 1 Val wegen Pro- 
hipMis vaginae et de.scensus uteri, eomplicirt darch 
Uarinaciuge reoidmreode Endometritis tayperplastica 



ovarialia. Genesung.) — 80) Dombrowski, Exstir- 
pation of the nterus. Lancet. 31. Oct. p. 801. 
(I Mal wegen Hypertrophie mit Deoensus; 1 Mal wegen 
totalem Prolaps. Beide Male Genesung.) — 21) Kap« 
teija, Orer prolapsus nt«rt. NederL t^daebr. TOOr 
geneetk. No. 98. — 22) Smyly, Tbe treatment of 
prolapsus uteri. Dubl journ of raed. sc Jan (2FSIIe 
naeh Hegar mit Erfolg opcrirt. Empfehlung der 
operativen Behandlung.) — 23) Mijnlieff, Zur opera- 
tiven Bebaadlong des Prolapsus uteri. Mederl. tijdsohr. 
Toer geneeA. No. 23. 1884. (Vordere Wand operirt 
mit einer Pincetlc, ähnlich denen bei Phimosenop^ration 
Rcbräochlichen. Hintere Wand nach Hegar ) — 24) 
Dubois, De la gueri.son du proiajisus uti-rin par le 
cloiäonnement du ragiu. Jouru. de med. de Broxelles. 
Nov. (9 Fälle nach Lefort's Methode mit constantem 
Erfolge operirt.) — 36) Coe, OUdio ef Dr. fimmet. 
Plastie opetatione npon tbe anterior and peeterior 
vaginal walls. Am. journ. of obstetr. Febr p. 173. 
(NeQ»s Operationsverfahren bei Pndapsus uteri Be- 
sehreibun^r im Originale nachzulesen.) — 26) Munde, 
Exfoliation of the mucous nu rabrane of the rectum. 
Obstetr. soo. of New -York Ref. in Americ. journ. 
of obstetr. Sept. p. 953. — 27) Hanks, Munde, 
Mackenzie, Discassion zu No. 26. Ibidem. — 
2S) Chadwick, Gradual repo.sition of an inrerted 
Uterus by a new contrivance. Host. med. and 
surg j iurn March 26 p 289. (*/, Jahre bestehende, 
obne Erfolg bisher behandelte InTenion gebellt dareh 
Kolpenzese. Der Kelpeuryuter warde dareb die Oeff* 
nung eines Gummiringes eingeführt, welcher, mit Luft 
gefüllt, in der Vagina unmittelbar über dem Perineum 
lag.) — 29) MalinH, Case of inversion of the uterus; 
attempted reduction by abdominal section; subseqaeiit 
ablation of uterus by elastie ligature; recovery. Laboet; 
Sl. Oetbr. p. 801. — 80) Souohoa» A eaae of in- 
version of ^e Uterus of tbree yean standi|f, redoeed 
in iwenty minates by Emmet's method New» 
Orleans med. journ. Octob. — 31) Crampton, 
Complete invarsion of the uterus following partari- 
tien. Amerie. jooro. of obstetr. Ootob. — Nov. 
84) Kern, Vtwt larenio nteri. Dresdener geburtah. 
Gesellscb , Rpferat im Centralbl. f. Gyn. No. 10. 1886. 
(Inversio seit b Wochen bestehend, darch wiederholte 
Kolpeuresc geheilt ) -■ 33) Schütze, Discussion ii 32. 
Ebenda-s. (Aebulicber Fall.) ~ 34> Defontatao- 
Terrier, Inversion utenne, ligature 6lastique. Soc. 
de ebir. Referat in Ateb. de tocoU 15. Jao. p. 87| &6. 
(Seit 18 Jahren beetebend, vergebUehe RepoiitiontTer- 
suehe waren vorausgegangen. Heilung) — 35)Tinaux, 
Polaillon, Tr^lat, Discussion zu No 34. Ibidem. 
(Polaillon und Tr61at referiren je über einen Fall 
von Reposition nach Parier, Tillaux über einendem 
von Terrier erwihnten aoalegea Fall.) — 86) P*rrel» 
Note .sur un cas d'inversion ut^rine suivie de grossesse 
normale et ilc gucrison. L'Union m6d. No. 141. (Ver- 
gebliche H'.'positionsversuche des bei der Geburt iaver- 
tirlen Uterus. Spontane Kesütutio ad integrum durch 
Gravidität?) — 37) Hicguet, Inversion complete da 
Ja m&trioe k laauite d'oAaoeoaohement; bjst^rectomie 
an moTen de la ligatare diastiqne; gu^rison. Bullet, 
de la soc. de m6d. de Belgique. No. 7. (Vergebliche 
Repositionsversoche waren vorausgegangen.) — 38) Cra- 
ninx, Thiry, Discussion zu No. 37. (Cr. bekämpft 
den Standpunkt, dass man jeden irreponiblen Uterus 
amputiren ra&sM und erwähnt eines Falles, wo die 
damit behaftete Frau sich seit 26— 30 Jahren wohl be- 
findet. Th. stimmt dem bei.) — 39) Arbncklje, Com- 
plete eure of Inversion of the uterue. Lancet. 26. Dcc. 
(Inversion seit 1 Jahre bestehend, wurde nach verschie- 
denen anderen Repositionsversucben schliesslich durch 
die Metbode von Barnes gehoben^ — 40) Ollive, 
Inversion totale de Patdras, de eanse diffleile i d^ter- 
miner. Annal. des gyn6col. Aouf. p. 113. (48jährige 
Frau, vor ö Jahren wegen Fibrom des Uierus openrt 
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gemacbt. VerwcchslanR mit Polyp? Ref.) — -11) H ix o n, 
Inversion dp l'iiteriis, S^c. m&i. de Suiidt-rland ft de 
Nonh-lJiirham. R.'f. m Ar-h de tocol. 30. Jan. 1886. 
(Reposition milteist der Methode von Avelino, nach- 
dem andere Versuche nichts geholfen.) — 42) Michael, 
Cts d'inveniOD post-paerpinl« ds Tattois. Soe. obstet. 
4'BdinboaTf;. Ref. ibid. (Spontane Inversion, Tod wabr- 
scbeinlich durrh Shock.) — 43) (irenander, Ampu- 
tation d'un alera.<i invers«^. Lancet. 22 Aoüt. Ref. in 
Arch. de tocol. Nov. p. 1015. (Nach verschiedenen 
Biepositionsversachen mittelst Thermocauter amputirt) 

— 44) Denuc^, Tratte oiiniqae de l'inversion. Bull, 
de Tacad. de m6d. No. 6. p. 165. CNichts Neues ) — 

45) Alexander, On the Operation of shortening Ihe 
round li^nm"nt.s. Kditib. mt-ri Jourii. MiV. ji. 1030. — 

46) Derselbe, Shortcuing ttn; round ligament.s. Brit. 
OMd. Joum. 3. Oct — 47) Adains, Shorteniog the 
rannd linmenta. Ibid. — 4ä) Döl4ria, L'opinMon 
d*Alezanaeir-Ädam. Soe. de gynteol. et obstetr. Ref. 
in Annal. de gyn-Vol .Tan, 1886. p. R2. — 49) Pajot, 
Discnssion zu Nu. 4S. Tbidem. — 50j Do Iltis, Re- 
<'hrrch!;-s ariatom iques et op^ratoires .i prr.pds du ra- 
coarcisäciMeßt d«» ligaments ronds ou opöratson dite 
d'Alexander-Adams. L'Union m6d. No. 162. — 51) 
Derselbe, Moavelles Stades aar rop6ratioii d'Aleian- 
der. Ibid. No. 178. — 59) Sinolair, Kotes on » 
oase of Alexander- Adams' Operation. Edinb. med. Joam. 
Sept. p. 250. (Wej^t-n Prolaps, Heilang.) — 53) Keith, 
Dieooasion zu No. .V.'. Ibi 1. (Operation wegen Rctro- 
Tersion. 9 Wochen lang blieb der Uten» in AnteTer* 
sion, fiel dann wieder «irBok und wurde sp&ter an der 
Baucbwand fixirt.) — 54) Croom, Disrussicn zü No. 52. 
Ibid. (Operation wegen Retroversion, IJiilucig. Nur 
einseitige Vcrkürzunf: wegen Scbwu rigkeit in der Auf- 
findung des Lig.uricnt.s.) — 55) im lach, On shorten* 
ing the round Iig-imenU of the aterus. Ibid. April, 
p. 913. ~- 56) Mattd4, 4 oaies of Alnuuider'a open- 
iion of sbortening tbe round liganents for retrorenion. 
Transact of the obstetr. soc. of New- York. Refcr. in 
Americ, Jour». of ob.stetr. Nov. p. 1188. — 57) Polk, 
Ibid p. 1189. — 58) Paris h, Alexander Operation. 
Tiaosact. of tbe obstetr. soo. of Pbiladelpbia. Ref. in 
Amerie. JoQni.ofob«tetr. Sept p.971.~59) Deneffe, 
Racourcissement de.s ligamenta rond.s pour la cur« de 
la rctroversion, de la rctroflexion et de la chute de 
l'ut^rus. Presse m6d. beige. No. 27 et Annales de la 
so(» de med. de Gand. Mai. (Bericht über einen Fall 
\rn Tcrsuchter Heilung eines Prolapsns uteri durch 
Yerkünung der Lig. rotoada aas dem Jabre 1864. 
Wegen TSlUger Atrophie der Ligamente worden die- 
selben nicht aufgefunden.) — CO) Zt^i'is, Ein Fall von 
Verkürzung der Ligamenta rutu^üa uteri Centralbl. 
f. Gvn. No. 44. (Wegen Descensus, Retroflexion, hyper- 
ästbetisoben und dislocirtcn Ovariin, Zustände, die jeder 
Therapie trotrten. Nach der Operation worde ein Ring 
gut ertragen und der Uterus in richtiger Lage fixirt.) 

— 61) Polk, On Alexander's Operation for rctroversion 
of the Uterus. Philad. med. times. 22. Aug. — fij) 
Nancrede, ähortening of the round ligaments. Alexan- 
der'» Operation. Philad. med. and surg. rep. 12. Dee. 
(Klinische Demonstration, nichts Neues.) -~ £3) Ri- 
Ving ton, The Operation of ahortscing 'Uie ronnd liga* 
mcntt for remedj ing uteri ne displaccments. Brit. med. 
Journ. 28. Febr. — Hermann, Hjpertrophy of 
infra-va;:inal rervix, pr;d;ipse, Al>-xanderi Opexatton» 
Peritonitis, death. Med. timct. 25. July. 

Topographie des Uteras. Nooh Martin (1) 
nimmt der üteros eine Mittelstellung zwischen 

der von Savago behauptete;! peri.rndiculiiien ui;d der 
von Fritsch beschriebenen Ant«version$stellung ein. 
Der Uterus richtet sich nicht nach dem FQItangssoatande 
der BUee. Die Escavatio veeioo-aterina wird gewöhn« 
lieh «usgeiUlt durch IMInne. 



Ao der Hand tod 800 FUlra, antw denen 505 

leichte, 6 starke Anteversionen, 66 Anteflexionen beob- 
achtet wurden, bezeichnet Puertes f2) die leichte 
Anteversion als die normale physiologische 
Lag« des Ut«rat, df« Anteflexion als pathe- 
logiseben Zustand. Unter den Anteflexionen wird 
nur die angeborene als eine Krankheit sni generis xu- 
gela3sea,die erworbene als consecutiTcr, iransi torischer 
Zustand »rhllrt. Unter den therapratisolMa Maass- 
nahmen werden neben anderen Mitti^ln bPson(!ers die 
Aosscbabung ond die Amputatio colli empfobleo; ab 
oltiniim refogiain bei atorktn Besehwwden mit raflee« 
torischen Ersoheinongen die Castration. (Die Arbeit 
ist eine unter A. Martin verfasste Dissertation.) 

Die ürocbure von Kitstner (3) enthält einen 
Abaobnitt fiber dM Eioflass dar Körparatellavg 
auf die Lage des nicht graviden, besonders 
des puerperalen Uterus und einen weiteren über 
die En tstehungsbedin gangen der Retrorersio* 
flaxio and das ProUpsvs. In Banig auf dM 
ersten Punkt ist es If. i^elunf^en, pinpn Lafrewechsel 
des Uterus bei verschtedeneo KörpersteüungeD nacb- 
snweisan, namentlich deatlioh b«i Pluiparsn. Di» 
durch die verscbiedenen KörpersteUwigen bedingten 
Phasen des intraabdominellen Druckes sind es 
indess nicht, welche die fraglichen Bewegungen des 
(Jterat eneogen, das Haaptmem* ist fieloehr sehr 
wahrscheinlich dip spec. Schwöre des Organ*??. Ein 
Rückwärlsscbub im Stehen wird durch die vor das 
Organ sinkenden Eingeweide veranlasst. «Da die 
Lage des Uteras in der stehenden Person im Vergleich« 
mit seiner I.acre in der Rnrkr-nbt;*^ nur eir.e nocb 
stärkere Anteflexio-versio zugleich mit stärkerer Ketro- 
posiUo darstellt, niemals jedenfalls weder als patbo* 
logische Stellung, noch aU Uebergang zu einer solchen 
aufgefasst werden kann, !;o würde in dem fraglichen 
Lagewechsel des Uterus auch nie eine Gontrsindica- 
tion beetebeo. die Piao rem Angeabliebe der Oebnrts- 

beenJigiing an in aufrechter Ilaltunu; verbringet, zu 
lassen. ' Da auch weder Circulationshemniungen nocb 
InTolationsstörangea mit der aufrechten Haltong der 
Wöchnerin ätiologisch etwas zu Ihan haben and aacb 
die B.iuchprpsse in aufrechter ILiltun;? den ver- 
grösserten Uterus nicht einer pathologischen Lag« 
näher bringt, so «ire von den OesiebtspaoUe ans 
nichts dagegen einzuwenden, dass die Wöchnerin als- 
bald nach Beendigung der Geburt 3uf?!tSnde. A.n 
gebend die zweite Frage^ nämlich die Entsleiiungs 
bedingtlogen der Retroversio-flexio und des 
Prolapses ist K. der AnsicM. dansein viel pro^s-r-rer 
Bruchtheil der Retrotlexionen. als bisher angenoaimea, 
aus der Virginität und Puerilität herstammen. Oer 
Tirgioale Uteras ist bimannell sowohl als aoeh dnreb 
znfällig wirken de Schäillichkciteii lei.rhtPr zu relro- 
Qectiren als der geboren habende. In den meistea 
Filleo ist die Relreflexien des firginalen Uteras uf- 
zufassen als Bildungshemmung. Eine grosse Quote 
der Ketroflexionen, w-^lche sich im Spätwochenbett 
unter unseren Augen und Händen etabliren, entstehen 
btoes, well Mher bmiti Balioteion beiUnden halt, 
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dfe Masealatnr also b«i«it8 gMdhvioht war. Naoh 

ktiniscben Beobachtungen ist es darchaus unwahr- 
scbfMnlii'h, dass die anhalfpiidp Riiclienlage bei ge- 
sunden Wöchnerinnen häatig Ketrotlexion verursache. 
Danalb« gilt von d«r vasgtUaftan Rüokbildang dar 
an der rordana Wand bafiadllobao Plaoantantalla. 

Retroversion. Zur Heilung ron Retroversionen, 
die nicht durch pelviperitonitisehs Adhaesinnon fixirt 
sind, empfiehlt Blouh (12; folgeudeä Verfahren: 

I) AufrichtuPK dos Organs und Herstellung einer 
Ant«Tefsioo. 2) Starkes Nacbabwärtfisieben de« üteroa 
in dieser Steltang und Fixation in derselben iHUiread 
mehr- rtr Minnt. n Durch dieses Verfahren soll eine 
Jvückbilduiäg de& Uterus, eine Wiederherstellung der 
Ulasticität des Handapparates grschaffen werden. Nach 
5—6 Wochen soll der auf diese Weise berbeigeführte 
Pri'lapsus durch gewöhnliche Suppomtorien geheilt 
«erden, ebne dass dabei die Betrovenion sieb wieder 
borstellt. 

Prolapsus. Munde (26) hat nach ßmmet's 
Proiapsoperation eine £z/oliation der Rectal« 
sebleimbaat beobaebtet: 10 Tage nacb der Opera* 

tion, bei Entfernung der Nähte mussto ein 6 Zoll 
lange», gan^rränescirendes Stück der Rcctalschleimhaut 
abgetragen werden. — Hanks (27) berichtet über 
«in ähnliches Erlebnisü bei Ketroversio uteri and 
Pjrsmenorrboca membranaoea. — Mund 6 (27) aab 
dieses EniguiNS noch 2 Hai: einmal bei Hetroversion, 
einmal bei Oophoritis chronica. Endlich erzählt auch 
Mackcii/io (°j7i riiiL'ii soich'/ii Fall: es bestand bei 
Diarrhoe Iilcirus i.rvi'iii und .Viialfissur. 

Inversion. Crampton (31) hat 120 Fälle 
frisebar, 104 chronischer Inversion zusammen- 
gastallt. Unter den ersteren vnrden beobaobtat 87 
Genc^unfren. ?>2 Todcsfrillo. 1 nnheilbarpr Zustand. 
Von den letzteren genasen 91, starben 7, waren nn- 
hallbar 6. lo beiden P&Uen ei^ebt sieb daraus «ine 
Moriaiitit von 20 pCt. 

Alezander- Ada ms'sche Operation. Alexan- 
der (45 und 4C) betont einige wichtige Punkte seiner 
Oparation, die Ton anderer Seite nicht gehftrif beaeh- 
tft worden sind: Festes Anniihen der f.ifjamenia 
rotunda an beide Schenkel der äusseren üeSnung des 
Inguinnlkanales; Zusammennähen der letzteren; längere 
(3 wöchentliche) Bettruhe. Contraindicirt ist diaOparaF 
tion bei empfindlichen Ovarien und bei Adhaerenzen. 
In der Discussion berichtet Dancan über 4 Fälle 
dieser Operation bei Ratro?et«loD, vo kein Erfolg 
eintrat. 

Adams (47) fiirchtpt d.tss die an und für sich 
so nützliche Operation durch ungeschickte Chirurgen 
in Hissefodit kommen könne. Die grSssle Sehwierig- 

litdt 1 ei dfr nj::<>ration bestcld in dt^r Auffindung 
der Ligamenta rotunda. Die Gefahren sind gleich 
Nntl. 

Üol6ris (48, 50, 51) macht darauf aufii.erksam, 
dass das Auffinden derLigam. rotunda L(^i der 
Lebenden und bei (rischeo Gadavern öfters leicht ge- 
lingt. Als besonders m berBeksiebtiganden Pnnkt bei 
dar Operation weist *t daiauf hin, dass man beim Her- 
vor/J«?hen der I.i^am. rotdnda ein Iniundibulum peri- 
toneale, eine venluble Brucbpforte scbailen könue. 
Dabei kSnne sabr laicht die Serosa in Usfere Habt mit 



gef&sst, ja sogar dorsbsoluiitteB werden. Yor der 

Hand ist 08 nach DoHris am Platze, noch eine ge- 
wisse Reserve zu beobachten in Bezug auf die End- 
resultate der Operation, zu welcher überhaupt die 
Indioationan bescbrinkt nnd noch mehr zu prioiriren 
sind. 

Pajot (49) hält die Alexander'sche Opera- 
tion für gefährlich und verwirft sie deshalb voll- 
ständig. 

Imlach (55) hat dh uns beschäftigende Opera- 
tion 36 Mal ausgeführt nnd zwar: 9 Ual bei totalem 
Prolaps, 37 Hai bei Rettoversio resp. Retroflezio 

uteri. 

Von den erst erwähnten Fällen wurden 5 völlifr 
geheilt, 1 behielt dysmenorrhoische Beschwerden. Von 
den 3 noeb restirenden, Ober 60jlbrig«n Patientinnen 
behielt eine ihre Cy.stocele. die zweite konnte sich 
nachher mit Pessar bebeilen. bei der dritten waren 
die Resoltate nach 7 Monaten noch gut. Angebend 
die zweite Categorie der Falle; so bestanden bei 16 
zur Zeil der Operation kpine entzündlichen Cnmpü- 
calionen und war da der Erfolg ein völlig guter. Im 
Oanaen ist der Symptomencomplez 3 Mal derselbe ge< 
blieben, wo es sich handelte um chronisch entzünd- 
liche Zustände der Tuben und Ovarien. Am j^eeia^net- 
sten hält im lach die Fälle für einen operativen Ein- 
griff, wo die Ovarien disleeirt sind und sa Beeebwer- 
den Veranlassung f^eben. Sind die Ovarien oder Tuben 
aber erkrankt, so besteht selbstverständlich die Haupt- 
indication in Entfernung derselben. Von einer Anzahl 
Frauen, welche vorher abortirt hatten, wurden nach 
der Alexander'schen Operation lebende Kinder geboren. 

Munde (56) verzeichnet anter 4 Fällen, die er 
eperirt, 1 Hai einen guten, 3 Mal Hisserfolg, darunter 
2 Mal wegen der Unmöglichkeit, die Ligamenta 
rotnnda aufzufinden. M. glaubt, dass letateres öfters 
p&ssire. 

Polk (57) bat S Mal «perirt. Im eisten Falle 

niu>sle die Operation unterbrochen werden, weil die 
vermeintlichen Ligam. rotunda abrissen, im 2. und 
3. Falle wnrde die Veikfiizuug vorgenommen wegen 
Retroversion: einmal musste dabei wegen der Sciiwie- 
rigkeit. die Ligam. rot. aufzufinden, der Inguinalkanal 
eröffnet werden; doch trat Heilung .ein. Im anderen 
Falle lag die (JnmSgUobkeit m, die Lageanonalie 
vdUig sa beseitigen. 

Parish (58; hat die Operation peraacht bei Pro- 
lapsus uteri retroüeeti und dabei äcbwiertgkeilen ge- 
habt, das eine Ligament rotandom gehörig berrer- 
zuziehen. Er ist der Ansicht, dass die Alexander'- 
sche Operation in Anwendung kommen soll als vor- 
bereitende Operation für Raeto^OTste-Cele und Damm- 
tnpinr. 

[Meyer, Leopold: Lidt om Vaginalpessarier. Hosp. 
Tid. ft. 3. Md. 8. p. 1Q«3). 

Verf emtfiehU, den gewöhnlich benutzten P..'s- 
saneu, die aus einem KupTcrdrabt mit einem Caut- 
schukrohre überzogen b-s',. htn, v.<r der Application 
einen Ueberzug von Jodoform -Collodium zu geben« 
Dnreh diese Peooednr wird Jeder flbeliieeliende 
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Ausfluss und jede Decomposition von Schleim und Blut 
in <ier Vagina ganz verhindert, Vurf. bebüreicht das 
Fessarium mit einem Pinsel, in eine Lösung von ITheil 
Jodoform und 1& Thülen CoUod. elut getaucht. Dme 
L8>iuig tyooknflt adu whii«U and Yeti hat statt gota 
Besnltalft gehabt F. Hjnf (Eopanbigrä)* 

Rosen'.hal. 0 operacyjnem leesenia wypadnijoia 
macicy i p^chwy. (Ueber die operative Behandlung des 
Vorfalls der Uebärnttttter und. dar Sebald«.) Gaiata 
lekarska. No. 52. 

Nachdem Verf. die bekannten Operationsmetho- 
den kritisch besprochen, ai' bt er sein operatives Ver- 
fahren an. Rr greift gleich unter der Vaginalportion 
eine längliche Falte der hinteren oberen Vagiaalwaiid 
in eioe von ihm oooatmirte Piooette. Er verwirft die 
Pincette nwih Sima, da ai« so Mebt nod so federnd ist. 
Er legt (lar.n urit«r dor Pincette d'C LTitspri^obentJe 
Zahl von Niihi'.n '/?— 1 '■'^ «ß't von dtrsclbuu an und 
schneidet liw. > r^^nfiLii'- Fili-- knapp unter der Pincette 
ab« Dam; w< riii i; üc Nähte gebunden ^ind Verf. 
sehrdtet mt Colporrbaphie der untcreii l';ir;iu der 
hinteren Wand nnd zur Perineorrhaphie. Die An- 
frischnng wird mit dem Veiser rorgenommen. ün die 
Fiannuiii: /.u vermeiden, wertien stufenartige Catjyut- 
nähtc atigtilcgt und obcillächlich die Schleimhaut 
mittelst Knopfnähten zusammengenäht. Das Perineum 
wird mittelst tiefer Nähte vereinigt. Verf. rühmt «ein 
Yerfabien, da die Blutung bei der Anfrisobong der 
hinteren Wand auf Null reducirt wird und die Opera- 
tion nie über eine Stunde dauert. — Zur Naht ge- 
lirftiicht er in lOproc. Carbollösung gekochte Seide, 
welche er später in 1 prof. Sublimatlösung bewahrt 
Nach der Operation Ausspülung der .^cheide milSproc. 
Garboltöaung : Jodoform und Jodoformgaze. Die Füsaa 
werden gebunden. Sp&ter keine Vaginalinjectionen. 
Am 5.-7. Tage werden di'" {irrintal», n. ;im 8. die 
Vaginalnähte, die höher geli i^cn» n ah. r iii di r 3 oder 
4. Woche entfernt. Als Hülf'.soperati'HK u wurden Amjiu- 
tatiOD der Vaginalportion und Elytrorrbapbia anterior 
gemacht. Yert hat 48 Falle opantiT behandelt 
Ueberau wo er Colpoperincorrhaphia eum elytrorra- 
phia anterior, Colpopcrineorrhapbia, und Elytrorrhaphia 
air.i r; ir und posterior vorgenommen, sind die l'atieu- 
tinnen geheilt, was er noch nach 2 und 3 Jahren 
oonatatiren konnte. liiiO 

4. Kettbtldungen des Uterus. 

I. Fibrome. 

1} Johoston, A review of soroe cases of fibromata 
of ibo earvii uteri. Am. Journ. of obstetr. N'>v.-Dec. 

r»;cbung der Pathologie und Therapie der hierher 
^ Ii :r geu Fälle. Tabellarische Zusammenstellnng von 
96 Beobachtungen.) — ?) Guss-riw, Die Ni nVdldun- 
gen des Uterus. Billr olh uitd Lücke, Handbuch der 
Frauenkrankheiten, l' Ii i 2. Aufl. Stuttgart. — 3) 
Bous tan, Dca fibromyomes at^oa. Hootpellier mid. 
JaoT. (Niehta Neues.) — 4) Fiaebel, Zur Kenntnias 
des in Uternsfibrnmen vcrkrramenden Peptons. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. lid. X. H. l. (Pepton aus einem 
Mviin -ixtrahirt. iVplonrnfni;*: ra. O.OSü; Schwere d'.'S 
Myoms 650 g,) — b) l:in gel mann, Zur Behandlung 
der Uterusmyome. Deutsche med. Woehenschr. No. 25 
und 26. — 6} Mundö, filectrieity aa « tben^ntio 
agent in gyneeology. Am. med. News. 14. Nor. and 
Amer. Journ. of obstetr, soc. Dec. p 1233. (Kmpfchlung 
des galvanischen Stromes bei .-»libpentonealen , des fa- 
radischen bei interstitiellen Myomen.) — 7) Gazette 
des höpitaux. l.Etn. No. 16. Traitemeot ileotrique 
dea ionaun flbrauaea da rot^ms. (Yide rorJKbr. Bet- 
riebt. No. 25.) — 8) Wal ton, Du trait- ment «lectri- 
que des tumeurs fibreuses de i'ul«rua d'apres la me- 
thod« d« Dr. ApoatoU par 1« doct. (3arlek Aana- 



les de la soc. de rafl. de Ganl Avril. — 9) .-V. p • 
stoli, Note sar le traiteruout t^lectriqae des fibromes 
ut^rins par la g&lvano-eaustique chimique. Reponse it 
M. ZwaifaL Arohirea da tocol. aodt — 10) K?«rett, 
Bleetrioitit bei üteroafibroiden. Na*-Torfc med. Joom. 
Referat in Centralbl. f. Gyn No 40. — 11) Free- 
tnaiin, The treatment of uteri ne fibroid« by electricity. 
New-York aeadeiny of med. R^■]. in Americ. med. News. 
14. Nov. p. 549. (Referat über 3 Fälle von Uteruifi- 
broid, welche nach electroly tischer Behandlung toifid^ 
gegangen sein sollen) — IS) Pieoinini, Fibromyoo. 
Annali di ostetr. Sept-Oetnb. Ref. In Centralbl, für 
Uyn. No. 22. 1886. (V rVi nenn);,' eines Tumors und 
Beseitigung der Bescbwerli n durch 43 (Jalvanisationen 
nach Apostoli.) — 13) Madden, Some points in tbe 
treatment of oterine dbromyomata. Brit. gyn. Joon. 
S«f. in Amario. Jonn. of obstetr. Nor. — 14) Dar- 
selbe, On the treatment of uterne ßbr^myomata. 
Bubiin. Journ. of med. seiend. M;iy. p. 373. — 15) 
Kidd, Macan, Atthill. D,seuasioii zu No. 13. 
Ibidem — 16) Koeb^rle, D e lieliandiung der Ute- 
rusfibroide mittelst der LaparüUnni«., Allgemeine Wien, 
med. Zattnng. No. 3 und 6. — 17) fiigalow, Le 
traitement moderne daa myomes ntjrins. Bril med 
Journ. 19. Sept. Referat in Arch. de tocol. Nov. p. 
1006. — 18) Auvard, Traitement des fibröses 
rins. L'ünion m€i. No. 66. — 19) Vnlliet, i tiir. 
botion i Tdtode du traitement des fibro-myomes ute- 
rios intFapnriitani de petitea et de moyenatsdimensions- 
Arcb, de tocol. Avril. p. 336. — 20) Duncan. Clini- 
cftl lectures on the diseases of women. IV. On thf ter- 
minaüi r.s of utenne fibroids. M d. times. 10 .Jan. — 
21) Emmet, Supra vaginal myomotomy. Tran^act. 
of the obsietr. bcc. of New-Yi rk Ref. in Americ. Journ. 
of obstetr. p. 82. — 22) Wö Hier. Zur Technik der 
supravaginalen Ampntatio oteri. Wiener med. Wodiea- 
schrift No. 25. — 23) Derselbe, Zur Su.neiision des 
Utcrusstumpfes nach supra vaginaler Amputation. 
Ebendas. No. 49. — 24) v Hacker, Zur Technik 
der sopra?»ginalen Amputatio uteri. Ebenda«. 
No. 48. — §5) Mainert, Zur Technik der sopra- 
vaginalen Amputatio nteri. Et en ias. No. 42. — 

26) Martin, Ueber Stielverscrguiag nach Myomopera- 
tioMi n. BcrI. klinische Woehenschr. No. 2 u. 3. — 

27) Pozzi, Slielbchandlung bei der Hysterectomie, 
Journal des soc. seien. No. 18. Ref. im C ntralbl. f. 
Qyn. No. 89. — 28) KoeberU. Behandlung dm 
Stielea bei dar Ovariotomia nnd der Hyitereotomie. 
Ebendas. — 29) Nieberding, Enuelealion eines retro- 
cervicalen Myom. Centralbl. für Gy t.aeolocrie. No. 39. 
(D'U kir.d-ilvi'plVrosse Tumor, weieli-r ».ihr-tid • !i.-T 
vorausgegangenen Schwangerschaft erheblich gewachs«Q 
war, bei dw Gebort indess die Extraction des Kopfes 
per foroapa gestattete, wurde mit Glück enucleirt.) — 
30) Patterson, Case of utcro-ovari&n amputation fsr 
utcrine l1l:r:.id cornliiied with pregnancy. Glasgow 
med. journ. Apnl (Amputation des Ütenis im IV. Gra- 
viditätsmonatc. Heilung. Eucalyptu.^spra} ) — 31; 
Thalen, Eistirpation eines retroperitonealon Fibroids 
des Collum nten. Oentralbl. £ Gyn. No. 8. (Bxtn- 
peritoni^alc Stielbehaudlung, Heilung). — 32) Schroe- 
der. I.xst iijiation eines gestielten, unsrewöhnlich gefäss- 
rnehiMi M\''tns. Stiel stark vaseularivirt Berliner 
gcburtsh. Gcsellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn, No. 9. 
— 3S) Schlossberger, Eistirpation eines fibrSsen 
Utcruspolypen durch wiederholt« Anlegung där Zange 
und Excisim. Centralbl. f. Gyn. No 13. — 34) 
Schroeder, Zwei My.nn nt. mii n Berl. geburtsb. Ge- 
sellschaft. Rel. itü Cwnlralbl. f. Gyn. N >. 13. (1. Am- 
putation eines inannskopfgrosscn L bei submucös 
entwickeltem Myom; 2. Fallt Weiches Myomi durch 
saMreiobe Adhäsionen oomplioirt In beiden Pillen 
wurde zur nurebtrennung des Collum der Pa^n-'lin 
benutzt. Nachher Cauterisation des Ccrvicalcanaies und 
Yarnihong daa StnmpÜM mitCatgalk Sohroadar hat 
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dies« Methofle jetzt 13 Mal in Anwendung gebracht 
nüd sind 10 fäUe darDaoh geoMeD.) — 35) Martin, 
Myomotoniie, GmesniiK. Ebendas. No. fl. (Cysto- 

»iiTc.m. Vor rlviT! rollum 1.1^' suIisitös, hinter der Blase 
cid etwa 2 faustgrosiieii ülaik üdcmalüües Myom, das 
mit dem anderen Tumor in Verbindung stand. Aus- 
sebÄlang; Vemäbang des Bettes mit dem Stumpf des 
Collnm,) — 36) Schroeder, 3 ICyomotomien; l Enu- 
cleation. Ebendas. No. 24. — 37) Dürelius-Martin, 
Vaginale Totalexstirpation eines Uterus wegen profuser 
Blutung, herrübri rjil von i ti t m im Cavum sitzLiidi n 
breit gestielten Myom. Kbendas. No. SC. — oö) 
Sobroeder» Mfomoiomie. Rbendas. No. 26. (Patientin 
erlag einer geringfügigen Beckenperitonitia.; — 89) 
Runge, B«rie1it über einige beraerkentwerthe Lspa- 
r trmien. St. Petersburger m- 1 Wm-benscbr. No. 51 
u. (Unter 9 Fällen: 1 Cüsiration b<-i Myr»m d».>s 
Uterus. Das eint- (ivarium nicht entfernbar. I{lutuii^;tri 
Ulfaogs erheblich verriogert, später wieder stärker ge- 
worden; Tnnor kleiner. Im ferneren 2 supra- vaginale 
Atnputationen bei Cystofibroma uteri mit Ausgaitg in 
Genesung.) — 40) Fergus.son, Supra-vaginal Ampu- 
tation of the Uterus for removal of a subroucous tibroid, 
witbout opening the awal of tbo cervii. Lancet 
14. Not. p. 896. (Intmperitoneale Stielbcbandlung, 
Heilang.) — 41) Freemnnn, Caa« of exstirpation of 
nteras and OTurie» hy abdominal seetion. Complet« 
recovery. Lancet. 8. Aug. p. 2JiO, (Supra v.iL'irialij .Am- 
putation; extraperit. Sticlbehandlun^' Ghi-.draitiaßi- di:r 
K.\oavati.j v.'.ion- uterina ) — 42) 1\ ü h <.■ i , II ysti-r"'vo- 
mie mit extraperit«nealer Sticlbebandlung. Wiener med. 
Preise. No. 36. (Nachblutung, Biterungt Heilang. 
Wegen der beiden Vorkommnisse Berorsagung der 
extrapcrit. Stielbehandluog.) — 43) Kalteubach, 2 
supra-vaginale Uterusexstirpationcn mit t xf rapintotii a- 
1er Stielbehandiung. Med. Geselbch. in (iiesseo. Kcf. 
in Berl. klinische Wochcnschr. No. 1. — 44) Kandi, 
LspaTO'bystereotomy for nterine fibroid; reeeveiy. 
Tmnsaet of tbe obsi soe. of New'Tork. Ref. In Anerie. 
jöurn. of obstetr. Febr. p. 187. (Extraprtitr.neale Stiel- 
behandiung.) -7- 45) Nicoll-Thomas, Lapartiomy; 
rcroaitis df an öxtra-uterinc pregnancy. Ibidem, 
p. 408. (Supra-vagiuale Amputation wegen Cystofibrom. 
Im Douglas die Os^a parietelia einer 4— 5 monatlichen 
Fracht.) — 46) Boy dt, A case of sloughing fibroid 
of tbe cerrix nteri simulating sarcoma. Ibidem. Octob. 
p. 1024. (Genesung nach Abtragung.) — 47) Nicoll, 
Hysterectomy for fibroma. Ibidem, p. 1085. (Genesung; 
Stiel in Dawson'sche Klammer gelegt.) — 48) Emmet, 
Sappoaed fibro-oyatio tumor of tbe oraiy. Ibidem, p. 
1187. Not. (Operation. Ks bandelte sieb nm ein Uterns- 
flyir.-.ii, f, st verwachsen mit einf-r Ov;ir:alr-yste ) — 
4i)) Hunlt-T, Uterine fibro-c\-,t «'ith 'ihscurc history, 
Operation, d*;ath. Ilniitn. 120.'). — 50) Lusk, 
Uysterectomy for uterina hbroids. Ibidem. Aug, p. 846. 
(Genesung; starker Ascites. Albuminurie Torber v«r- 
bandeo, sofort geschwunden.) — 51) Dawson, Lapa- 
rotomy for a ßbroid tumor of tbe uteras. Ibidem, p. 
Sj.I. CE^t'apcrit. Stielb-hmdlim^; ) — 52) Gdofirll, 
A year's work in laparolomy. Ibidem, p. 857. Transact. 
of tbe obstetr. soc. of Philadelphia. (Unter SS Lapa- 
rotomien figorirt eine Hystereotomie wegen Fibroid ; 
Bztmperitoneale Stielbebandlnng, Genesang ) — 5S) 
Dudley, Intramural leio-tnyom a of tho uterus. 
Ibidem. Octobre. p. 769. Tran^aet. rf üu: pyn. so«, 
of Chicago (.Suj.-ravaL;, .\ niputaticm ; • xtraj-Titi n^ ale 
StielbebandluDg.) — 54) Mann, Successtui removal 
of a smale oterine fibromyoma throngh the anterior 
wall of the vagina. Ibidem. June. p. 573. — 55) 
Macdonald, Fibromoperation. Kdinb. geburtsh. 6»» 
Seilschaft. Ref. in Central). l. f. Gyn. N 12. 1S86. 
(I. Kindskopfgrosses Fibroid der hinteren Lippo durch 
Morcellement entfernt. 2, Fibroid dt r hinteren 
Wand, durch Laparotomie entfernt* Genesang*) — 
66) Wallaco, (^s«B of abdominal seetion, «onwles* 



Cent. Lancet, 6. Jane. p. 1035. (Unter 5 Fällen 1 
Hysterotomie «efea multipler Fibroido.) — 57) Aoadi» 
mie de mideeine de Paris, Hrstereetonie wegen 

Myom, n.jiiosunp. Extrap'sritonealr ?tioIbehand!ar;f::, Ref. 
in L'abeiU«; med. No. iij U. CenUalbl. f Gyn No. 2. 
18S6 — 58) Treub, Myomotomie. Nederl lijdschr. 
voor Gencesk. p. 37. (Genesung) — 59) Terrier, 
Hysl6rectomie; mort par p4ritonite; Autopsie. L'union 
med. No. 51. (Cystofibrom von 2,4 Kilo Gewicht. 
Ovarien bei der Operation und Seetion nicht gefunden.) 

— 60) Tait, My<im- .■nh vi- par l'hystirectomie. Soc 
gyndc. angl. Ref. in Bnt med. jourii Nov. u .\nnales 
de Gyn^eol. (Genesung.) — 61) Schroeder, My miv 
tomie. Berlin, gebartsb. Gesellscb. Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. No. 4 iS86. (Grosses, sobseröses, sebwierig 
ausschülbarrs Myom) — 62) Morri'i, Filiromyoma 
uteri. I,ani'e:. '_'S, Mars. (Supra vaguiaic Acni;u!at.i 'n; 
extraprntvneaU- St i!-ltiehandlung.) — 63) Veit, Supra- 
vaginale Amputation bei zahlreichen Uterusmyumen. 
Berlin, geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 48 — 64) Schroeder, Exstirpntion eines sab- 
serös entwickelten, tief ins Becken gewaehsenen 15 
\\\'i<-> schweren Myoms N'acb Enucleation der Ge- 
schwulst Abtragung dersclbcu über dem Os extornum 
mit Brofinaog der Scheide. Vernähung derselben, Ge« 
nesnng. Bbendas. — 65) Dajardin-Üeaamets, 
Tumeur fibteux de l*at4ras; byst4reetom!e, gu4rison. 
Rnllet. g^neral. de th6rap. 1.^. Avril. (Kxtraperitoncale 
Stielbehandiung.) — 6G) Monod, Kibrume ut6rin 
cnkv6 par rhysterotomic ius-\at;inile. Bullet de la 
soc. de chir. 29. Avril. p. 279. — 67) Tillaux, 
Myome ut^rin du poids de 7 kg, hyst^rectomie, gu6rison. 
Bullet, de Taead. de mü. No. 18 (Anhänget der 
extraperitonealen Stielbehandiung.) — 08) Barton, 
Removal "f u'.cruN and ovari> s by abdominal seetion 
for fibro-myomata, death c>a tweilib day from septi- 
eaemia. Philadelphia med. times. 24. Jan. und Phila- 
delphia med. and snrg. reporter. 31. Jan. — 69) Satton, 
Removal of large fibroid tamors per vaginam, two 
cases, recovery of both. Philadelphia med. news. 
18. April. — 70) Üuiican, Large intra uterine rayo- 
fibronu', pn fii^« mcirorrhafia. .\ttempttid n-inuval ftf 
ovaries; removal of uteiiis with tiimors; secondary 
heraorrhage from pedide; !i aih fri m cardiac throm- 
bosis. Unoet. 28. Hoy. — 71) Van der Veer, Solid 
tomoroftbe ovary; nterine myoma ; abdominal seetion 
performed by Mr. Lawson Taii, recovery. New-York 
med. record. 28. March. — Ii) Walter, A ca.se of 
hysterectomy for uterine myoma. Brit. med. journ. 
15. Aug. ' (Drainage des Douglas, Genesang.) — 
73) Tmiaoh, Oameren, DIseuasien sa No. 7S. Ibid. 

— 74) Grcnscr, Enucleation eines apfelgrossen sub- 
mucösen Myoms. Vorläufige Besserung. Dresdener «yu. 
Gesellsch U' ferat im r-ntralbl 1, (iyn No. 3;^. 
75) Osterloh, hiiidei>kopf-groi>a«.T, 620 g schwerer 
myomatfiser Polyp des Uterus, durch Scheere und 
Forceps entwiekelt Ebendas. — 76) Braitbwait, 
Fibroid der vorderen Uteroswand, Bnneleation per laparo- 
tuiiiiam. In der CapsrJ grosser Abscess. Einuähung 
derselben in den unteit:» Wuudwiukel. Tod. Leeds and 
West riding medico-chirurg. soc. Lancet. 7. Feb. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 33. — 77) Jessop, 
Disflossion en No. 76. (3 Pille. Im letzten Kalle ward« 
die Cappel so verBäht, dass das obere Fünfscchstel 
de.s .■^ackes nach Inversion der Ränder flächenhaft ver- 
näh' und das ui^tere Kiide des Sanlies für Drainai^e m 
de» unteren Baucbwundwuikel eingenäht wurde.) — 
78) Ddnuc^, Hysterectomie, Eröffnung der Blase, 
Cystorrbapbie. Proges m€i. No. 10, Ref. im CentralbL 
t Gyn. No. 88. (Fibromyom des Utems, ror der Opera- 
tion für ein Ovarialcystom gehalten. Blasongrund, 
stark nach oben verzogen, abgetrennt. Aeusscre Stiel- 
behandlung. Tod an Peritonitis.) — 79) Fraipont, 
Uterusflbrome. Joam. des soo. aeient. No. 11. Ref. 
im CsntalbL 1 Gyn. No. 88. (8 FSlle; 3 wa^' 
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vaginale Amputationen und Sobroedcr^ohe Stielbehand- 
Inng: 1 M»l Tod, l Mal GeoMung. Ftnier 1 doppets. 
Cutration bei berontslieiider Glinas.) — 80) Seott, 

Fall von gro-s. r Fibr'"'f ys'f» li.s U*<:nts. Totalexslir- 
pation. New-V»jik. rm d. .lourn. 0 .M;ii. Ri-f. in Cfntral- 
blatt f. Gyn, No. 3':». a'rnii.üs.;. Niifliblut iii.^ durch 
eine Mischung von Tinctura joii und Alcohol ana ge- 
stillt. Partielle Abstossung des Stumpfes durch den 
Muttermund. Genesung.) — 81) Stirling, Ämputatio 
uteri supravaginal is. Austrat, med. JoTirn. 15. Deo. 

(Extraperit. Stielbchandlung, Heilung) — 82) 
W 00 1 hause, Myomotomie, Tod nach 28 Tagen an 
perforirt-ndem Magengeschwür. Sheffield, med, chir. 
BCQ. Ref. io L»Dcet. 13. Jane und CentrAlbl. f. Qfn. 
Mo. 8. 1886. — 83) Boeoicel, Bxtnetion A*an 6< 
brome inlerstitiel consid6rabIe de l'uterus a tr.ivrrs 
urc incision vaginale, giierison. Gaz m6d. 4c ilias- 
bourg. Mars. Ref. ir. .A,iit al' s >]<■ i;} n6col. juillet. 
p. 77. — 84) Boissarie, Tumeur libreuse de l'iitprtis, 
bystireetomie. Annale.s de gyn^col. juillet. 12. 
(Tamor wog 87 leg. Bei früherer BrgotinbebandluDg 
wuchs derselbe weiter. Intrsperit Sttelbehandlung. 
Tod am 3. Tage an Shock. B. räth, ahnlich wie bei 
Ovarialtnmor<:ti , möglichst frühzeitig zu opcrirtn.) — 
8Ä) Paine, Un cas ititt-n sv mt de tumeur sous-s^reusc 
fibreuse de l'at^rus. Philadelphia med, Ntiws. 9, Mai. 
R«f. im Areb. de toeol., Aodt. (Nach Ijibr. Rrgotin» 
behandlung Schwinden des Tumors ) — S6) Seemann, 
tlbrorae kystique de l'uterus pesant 45 livres, guirison. 
Ni w tisl-aiis med. Jonrn. R- t. ;n Aich de tocol. 
Uctobre. — 87) Pozzi, Ueber eine klinische Varietät 
fibrü.ser Uteruspolvpcn. Revue de chir. No. 2. Ref. in 
Ceotralbl. f. Gfo.' Ho, 34. — 88} Beates, Leiomata 
uteri. Transaet of tbe obst. soe. of Pbilad> Iphia. Ref. 
in Americ ,1 ^iin. >ib-,t> tr. %:['*. p. 964. (Fibröser 
Polyp, doppcliaubigritsb, ci.ucicirt, Gene.sunsr.) — 89) 
Pozzi, Polype tibreux de Ttit^rus a appinti r inter- 
midente d(^äaitivement r6trocid6 dana la cavil6 atd- 
rine et fixe par lea adhjrenees; 4nnol6atioo; ga6riaon. 
Annales de gyn. Fevr. p. 97. — 90) Despr6s, 
Poirpe intrauterin; polvpe intermittent; ablation. 
Gaz dr. hii].. Nl. IS. ]'-2. Fevr. — 91) .lud.' iluc, 
2 polypcs tibreux inlraus^rins, Tun du corps et 
l'autre du col, cxistants sirauUan6mcnt cbez le memo 
sujet} Operation, gu^rison. fievue obstetr. et gpi^ool. 
Kef. in Areb. de toool. Not. p. 999. — 92) Hanter, 
60 cases of laparotoroy. N> w York med. Journal. 
4. April (Darunter 2 Exstirpaii n- n kleiner gestielter 
Uteru.sfibroide, wovon 1 Mal zusamin< ti [ruf. Ovariotomic.) 
— 93) Duvivier, Fibrome sous muqueux de Tut^rus. 
Bnueljation progressive de la turoear, gn^riaon, La 
Presse m6d. beige. No. 7. — 94) Montgomery, 
üterine fibroid potypus. Obstetr. soc. of Philadelph. 
R> f in Americ Journ. of obstetr. N v y, 1217. 
(Operative Entfernung. Rfilun?) — 'Jb) Walter, 
Forme particalier de i uieiin. Soc. ang. de 

gyn^ool. Bef. in Areb. de tocol. 30. Jan (Blasen- 
molen ibnliebe Besebaflenbeii) — 9B) Kirkpatrick, 
P lyj..> fihro-myoraateui. Acad. de mid. d'Irlande. 
ikf. i:i Arch. de tocoI. 30. Jan, 18S6. (Abtragung 
mit'' l>t Kl raieur.) — 97)Tait, A case of h^sterectomy 
in which rcmoval of the appendages had faiied io 
arrest the haemorrhage or growth of the tumonr. 
Brit. oed. Joum. 3. Oot. p. 645. (Bei der Uysteno- 
tomie, welche sieb sn die erfolglose Exstirpation der 
Anhänge an>iMi ^^^t, entdeckt T. ein congenitales 
Fehlen der rtchun Tube u. Ovarium. Den Misserfolg 
der ersten Opt-ration schreibt er dem Umstände zu, 
da»s er bei derselben ein 5 etm langes Stück der 
linken Tube hatte stehen lassen.) — 98) Hand 6, 
Labor of th^" - \th in rith coraplicatod by a largo 
cervical fibroii; v«t^iUii.l -jnuclcation, recovery. Trans- 
cictions of the obst. soc of New- York. Ref. in Americ. 
Joarn. of obalctr. Febr p. 1S8. — 99) Day, Case 
6t fibroid tnmoor eoniplieatiiig dAlifei}* trMtod hy 



enucleation. Transact. of the obst srr of Londen. 
May. (Tod der Fraa naeh 24 Stunden; lebendes Kind; 
Tumor von der hinteren Wand ausgehend, wog 3' ^ 

Pfinni ) — 100) Martin, Myomotomie wUirn i 1 r 
bchwaugerschaft bei mannskopfgroüsem Myom. Scb wasi j;tr- 
schaft dauerte weiter fort lirrlin r gcburtsb. Ge- 
sellschaft Ref. im Centraiblatt für Gyn. No, 50. — 
101) Chadwick, 10 Fälle vöü Complieation der Ge- 
burt mit Fibroid. Bost. med. and surg. Journ. 30 July. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 49. — 102) Horn pian i, 
3 cas de tihto-myomes pendant la grosscs.se. Annali 
dl 08t«tr M ii 1SS4. Ref. in Arch. de tocol. Juin. p. 536. 

— 108) Rri'!, Fibrom volumineux compliquant l'ac- 
eonebeneat. New-Orleaos med. Joum. Sept. p. 205. 
(Diseision des Mnttennundes; Gebort eines todten Kin- 
des.) — 104) Patterson, Cas d'ampotati n 1 Va'^ 
rus et des ovaires pour des fibromes comi liqaau: la 
grossesse. (ilasgow med. Journ. A)-iil. Ref. in Arch. 
de tocol Nov. — 105) Tissier, Schwangerschaft b-.-i 
Uterusfibrom. Pro<;resmM. No. 20. Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. No. 39. (Spontaner Abortus. Plaoenta niclit 
entfembar wegen Binkeilnng des Tumors im Becken. 
Exitus. Der Tumor besttht aus 2 Fibromen, b-'vi'.r- 
seits kurz gestielt, hinter der Insertion des Ligamert 
latum entspringend. Rasches Wachsthum der Tumoren. 
Uterus in seiner unteren üällte zusammengedrückt 
cwiseben dem reebtsseit. Tumor und der Beckenwand. 
Im Ligam. latum r'trr'n Kiterheerdo.) — lOR) Landau. 
Mvomotomic in der ücliw ingerschaft. Ri'chtzyhiste Nied*>r- 
küuft. Berl. klin. W i'h. nvhr. No. l.".. , K i:.kini-i- 
kopfgrosscs Fibroid der rechten Uteruslvante, huhnerei- 
grosses links, beide subperitoneal. Laparotomie in 
HI. GiariditiitaDonate.) — 107) Leopold, S Fälle tod 
Ansstossung submueSser veijauebender Myome. Dres- 
dener nyn. GeselLsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. äf». 

— 108) Schütze, Discussion. Ebeiidas, — lt)9) An- 
ders, Uterusfibroid mit tödtlichom Ausgange. Pc!;- 
klinik. No, 4. (Submucöses Fibroid. Bei Ergo".ifib~ 
bandlung Verkleinerung des Tumors, dann Zerfalt; 
schliesslich Tod an Peritonitis.) — 110) Orowther, 
(rrosses Fibrom, am inneren Muttermunde ansitsend; 
Gangrün : Septicämie; Tod. Austral. med. Journ. 15. Fib. 
Kef. in Centralbl. f. Gyn. No. 42. (Peritonitis im An- 
schlOM m eine erste Ergotininjecli'^n.) — III) Hurry, 
On gangrene of uterine fibroids followed by expulaioa. 
St. Bartholom, bosp. rep. JX.. — 113) Agostini, Ds 
spbacclo fibro-myomes utcrins. Montpell. mcl 
Nov. — llö; Baer, Gangrenous fibroid tumour ofthe 
Uterus. Transact. of the obstetr. soc. of Philad. Rc:. 
in Amerio. Joum. ol obstetr. Aug. p. 859. (Abtragung 
mit der Thomas'asben spoon-suw, öenesung.) — HC 
Croom, Uo cas de mort subito sarvenae obes um 
malade atteinte de tumenr fibreuse. Edinb. med. Joam. 
Octob. Ref. in Annal. de ::yrir.\ X v. — IIb) Lee, 
Perforation of the ccrvix ui^ri by a laminana text 
Transact. of the obstetr. soc. of New- York. Refer. m 
Amerio. Joum. of obstetr. Sept p 952. (Behufs Ex- 
ploration resp. Rnnoteation eines submueSson Fibroids 
war der Lamirar' ist;'; applicirl wurden. Spaltung deJ 
Collum; i.ach l-Alr.iiMinn rjps Tumors Heilung.) — 11'?) 
Boissarie, Tiin[M'ris r,\ si [stic^mie. Annal. de gyc 
Nov. p. 386. (Tampoiiade wegen profuser Metrorrbig^en. 
bedingt durch Utcrusrayome Als B. zur Patientin ge- 
TOfeo wurde« fand er eine septisehu Feritoniti>i, bediogt 
iarch stinkende Tampons, wolohe 7 Tbge gek-gen hat* 
V-u.) — 117) Thor n ton, Cases of hysterectomy with 
remarlis ou the value of the carbolic acid spra.\ in th:s 
op-ration. Brit. med, Journ. 23. May. p. 1034. — 
118) Keitb, Contnbutton to the anrgieal treatment 
of tumors of the abdomen. Pwt. L Hysterectomy for 
fibrous tumors of th<; ulerus, Ref. in .Americ Joum. 
of obstetr. Nov. p. 1224. — 110) Grass mann, Jj 
Myomoperationen. Btrlin. r Dissert. (Bcri-li* i.t' r 1 '» 
IQ dur tiusscruw'sobcu Klinik ausgeführte Myomopera- 
tion«ii: 10 GuniaaDgen, h Todeifill«, untnr ihaeB S 
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bei intra-, 9 bei ertraperitonealer Stielbebtndlonjr-) — 

120) Taufte r. lOR f.aparotomien. Wiener medicin. 
Wochetiscbr. No. 6, 4, 6—8. — 121) Reith, On 
bystereetomy. Edinb. med. Journ. May. — 122) Wells, 
Spenoer, Oiägnosis aod surgical treatment of abdomiiial 
tnmo». Loadon. — ISS) B Omans, Ten easea of 

rcmoral c>f nterine tumors by laparatomy. I?ii.st. m>-i\. 
aiid hurg. Juurn. 2. April. — 12-J) Kim ball, Dis- 
cuhsi« u zu No. 123. (12 MyomotomitjD mit eitraperi- 
tonealur Stielbehandlung: 6 Xodesfälle, 6 Genesangen. 
Id Ganzen hat K. 137 Pille nit 48 Heilaogeil sOMin* 
moDgeateUt) — 125) Sa vag«, 104 oaTortwre» de la 
eavini abdominale pratiqudes en 1884. Brit med. Joarn. 
31. Jan Tl.^f. In Atoh. (oiol. Avril. p. 371. (Dar- 
unter: 7 supravaginalü Araputatiuuen mit 2 Todesfäl- 
len und 5 Ezplorativineisionen wegen Myomen.) — 12fi) 
Tait, Compte rendn de 1000 cas d'öuverture de la 
eavitf abdominale. Ibidem. (Dsrnater: 54 Bfstereo- 
tomien mit 19 Todesfällen und eine letal verlaufende 
Enucleation.) — 127) Dupont, Traiteraent des fibro- 
me.<» utönrn. Lai/aromyomotomic. Revue m6d. de la 
suisse Romai^dL' Oct. p. 666. (3 Fälle, extraperitoneale 
Stielbebar.diuni; •> GenesungeiD, 1 TodeaMl aoa nobe- 
kannter Ursaobe.) 

Medicinische Behan dlung. Von Wichtigkeit 
sind nach Engelmann (5) bei der Behandlang der 
Uterus myome eine richtige Diätetik, dieAnwendong 
von Kraanaeher Malterlange und Ergotio, matbo- 
disch fort?p.<?etzt i'3 mal wöchentlich) in Form von In- 
Jectionen und innerlich in Form roo Pillen. Bei der 
Ergotininjootion iat naeh antiMptiaehen llaasBabmaii 
n verfahren, um die Schmerzhaftigkeit der Stiche sa 
vermindern. Sodann empfioiilt es sich auch die Injec- 
lionsllüssigkeit jedesmal frisch zu bereiten. Mit der 
Dosis wird »lliniliit gestiefaa tod 0,1 — 0,5, wann 
dies eruf veitr;ii:en wird. Contraindicirt istdieErgotin- 
anwendung bei Erkrankungen des Herzen.s und der 
Bieren ; Vorsicht iat zu empfehlen bei Dyspepsie. Ke> 
sidaao von BntaSndnngra eontraiadioinn den Eigotin- 
gVbraucb nicht. 

Electrische Bebandlang. Seine Erfahrungen 
fibar dia Bebandliing von Utaritsfibr«idan mit Pa- 
radisation üaaat Everett (10) in folgende Sätze zu» 
sammen: -Bei intrauterinen Fibroiden ist der fara- 
dische Strom wirksam, indem er die Uterusmuscu- 
latar so Caatraeyenen Toranlasst, bierdareb das Blot- 
zufluss zu dem Tumor vermind.Tl , ihn von seiner Um- 
gebung lockert und seine Ausstossong befordert. Bei 
sabmacSaan oder intramuralen Fibroiden erweisen 
siob •ohwa«b» constante Ströme als trefflioba Hittal, 
um dieselben rnm Schrumpfen and Erlirirten 7n hrin'^pn 
und hierdurch von ihrer Kapsel zu lockern. Stärkere 
MBStaDta StrOrae dagegen erregen nidit nur beftigeo 
Sebman, sondern kennen sngar zu Zerfall des gesun- 
den und kranken (Icwobes und Eiterung führen. Es 
wird daher durch eine solche electriscbe BebandluDg, 
wal«ha tbeila mittebt AafaatMn dar Etoetvodan aof 
Abdomen und Os uteri, thfils ndtlelft Goldnadeln, di- 
rect iu die Geschwulst eingestossen, ausgeführt wird, 
Heilung erzielt oder eine Iioekeronf nnd somit Er- 
laichternng der Operation erreicht." — 

Ch i ru rj^ ische Behandlung. Volliet (19; 
theiltdieFibrome ein io ceotrifugale und centripatale, 
Ja luwhdam na dia V^ndm Jubta mlMrta odw «tb- 



mucös zu werden. Die intraparietalen Myome em- 
pBaUt ar in «antrlpatala unaawaadaln datob Spaltoog 

der Kap??! üler dem Tumor i-ach Dilatatifui mit jo- 
doformisirten Presssohwftmmeo. Eztractionsversucbe 
naeb Spaltung der Kapsal irardan niebt vorganomman, 
vi<-liiiehr die Expulsion. wenn sie erfolgt, der Natur 
überlassen. Die Procedur illustrirt V. durch eini^re 
Beispiele, welche die Ungefährlicbkeit und Wirksamkeit 
dafaalbati bavaisao aoDao. 

Madden (13, 14) tritt als Gegner der Laparo- 
tomie bei Uterusfibromen auf. Die Zahl der Fälle, 
die wirklich einen chirurgischen EingriiT erfordern, 
worden aleb naob ibm vavdiigani, wann «Mn in An» 
vri''ndiiri<r der gefahrlosen Methoden 7nr l^lut.stilliing 
die Geduld nicht verliert. Unter den operativen Ma- 
tbodoB tritt M.basondan warn «In Sät dia Smudaation 
und die Entfarnung dateb Zog naob dar Kathode von 
Emmet. 

Denselben Standpunkt vertritt in der Discussion 
Kidd (15), wibrand Haoan (15) di« Bnnetaatian 
für weit gefährlicher ansieht als die Tjaparotomie. In Be- 
zug auf dielndicationen zur Myomotomie, steht letzterer 
auf dem Standpunkte Schröder's. Die C&str&tion ist 
in ainsalnan P&ll«tt dar Mjromotomi« vonwiabaa; in 
andern namentlich bei srossen Tumoren hält er erstere 
Operation für schwieriger als die letztere. Auch At- 
thi 1 1 ( 1 5) hUt dia Bnaataation für sehr gofähTliob und 
waoig erfolgreich. Die Myomatomi« darf selbstredend 
nur bei stricte.ster Indication vorgeiiominen werdcm. An 
die Wirksamkeit der Ergotininjectionen hai er völlig 
dan Qlaabaa rarloiaa. Orossa Errolga hat er eraielt 
durch breite Spaltunrr dor Kapsel ühor dem ToittOr 
und nachfolgende Jodphenoiinjeciionen. 

Eine berbe Verurtheilnng erfahren die Myotomie 
und dia Daatsehan von Aavatd (18), dar sobraibt: 
„C'pst i'!a myomototnip) lä une grave Operation, 
derantla quelle nereculentpasles Alle mands, 
qni, an ebfrnrgia du molns, tiannent blen 
plna grand compte des intarlts da la aeianoa 
que ceux des malades." 

Koeberlö (16) stellt folgende indicationen für 
die Babandlong der Oternsfibroide mittelst Lapa- 
rotomie auf: 1. He.sorgnis.'^prroponder Zus!and dt>r 
Kranken infolge der Anämie oder des scbnelleu Wachs- 
tbums des Tumors. 2. Entwickelung und rssobe Za- 
nahm« der Qeadiwnlst bei Jangen Frauen. Je näher 
der Klimax, desto weniger dringend der chirurgische 
Eingriff. 3. Ursprung des Tumors im unteren Uterus- 
Segment oder in den breiten Htttterblnd«m. 4. Hef- 
tige Schmerzen und Beschwerdon. die der Tamor TOr- 
ursacht. Contraindicationen oder Erschwerungen der 
Operation bilden ausgebreitete Adhäsionen, Einkeilong 
der Qeaehwolat in die Beehenbthle, rasob stob ent- 
wicl(r>lndor Ascites, nnbaUbave «der Altgemeinerkran» 
kungen. 

Qusserow(2) giebt die MortalitSt der letzten 
Jahre bei Enuoleation der Tumoren anf 14,6—16,0 
pCt. an, während sie bei Myomotomie ca. 3.') pft. he 
trägt. Als Indicationen zur Myomotomie stellt er auf 
raaehes Wadisihiiin, sonst nkdit so nissigtiido Bin- 
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tangen. Di« Hyomotoni« in d«r Sohw&ngmebaft isi 

iriilii irt. sobal<{ Mti Q«8ebwiilst bedroUfcbe &rsob«{- 
nuDgen hervorruft. 

Ueber die Behandlung dar Myoiue durch 
Caslration ist wboa im Abflobnitte der Onriea be- 

riobt«l worden. 

Hacbzulragen ist nooh folgendas; 

Bigelow (17) btlt Hysterectomie und Ca- 
stration für gleiob gofShrtich und zieht d«ber entern 

Oporslion, weil b«ssfre Ri'sultiitt^ (.'ehtinH. vor. 

Duncan (20) euipüelill dia Gasiralion haupt- 
sSebliob bei kleinen Fibromen and zieht «ie im Allge- 
nieincti als wpnii^.^r [;(>fii!i:li(-li r!e! llystereclomie vor. 
lüiuigemale nach eniterer Üperalion bat er die Hesorp- 
tlo» des Tarnen beobachtet. 

Imlach (73) berichtet fiber 20 CastratiODon mit 
Ausgang in Genp^iin!^ 

Uli Ausnahme eines einzigen Falles trat sofort 
Menopause ein. Langsame VerliteineruDg des Tamors. 
Bei Drucksymplomen hält I. allerdings die Myoniotoniie 
für die bessere Operation. Carneron '7?0 biit nach I 
Fall von CastralioQ eine stark« .Abnahme der Geschwulst 
erlebt. 

Sti elbebandlung. A^;;psehen ilavon. iLi'^s der 
Streit ob exira- oder inlraparietale Slielbebaad- 
lung in Anwendung kommen soll, noob nicht ge> 
schlichtet ist, enthält das Berichtjahr einige, haupt- 
sächlich von Deutschen ausgebende Voraeblige tur 
Verbesserung derselben. 

Wölfler (ii und 88) empHeblt «in« Gombioatlon 
von extra- und intraparielaler Stielbohandlung. eine 
Metbode die er an 2 Fällen erprobt hat. Es wird da- 
bei der nach Scbroeder mit Peritoneum übersäumto 
Stumpf am Peritoneum parietale angeheftet und werden 
dip Bnurhdpfkcn üViOr dem .«ir, sii.'jpftndir^n Slumpfe 
vereinigt. Diese Suspension unter den Baucbdeoken 
und über dem Peritoneum soll den Zweck haben den 
GeCabreD der intraperitonealen Infection aus dem 
Wege zu geben und die Lan^'» iorigkeit des extraperi- 
tonealen Vorfahrens zi>. beseitigen und soll diese Me- 
thode 90 lange in Anwendung kommen als wir nach 
Schröder's Methode noch nicht sicher sind Gangrän 
des Stumpfes und septische Peritonitis zu vormeiden, 
Fär den Fall der Unmöglicbiceit der Suspension des 
Stieles sebligt W. folgendes Verfahren m. Die Se- 
rosa wird in f:rös«r>r3r Kni fprnunfT von der Arnputations- 
ääche durchtreniit, aus derselben eine grössere Mao- 
cbetie gebildet, welebe nicht fiber dem Stumpfe ver» 
einigt, sondern besonders genau nach, oben gegen die 
friM> Banrhhrth!? mit dorn Peritoneum parietale ver- 
näht würde. Dadurch wird die Bauchhöhle nach 
oben abgesehtossen nnd ein nicht sobwer drainirbarer 
Sack geschaiTen. 

Nach dieser von Wölfl er beschriebenen Methode, 
welche von v. Hacker (24) stammt, hat letsterer 
Autor einen Fall operirt mit Ausgang io Genesung. 
Es kam im Verlaufe der Heilung su Stumpfnecrose und 
£iteruug. 

Meiuert (26) schlägt vor nach ?ollsogea«r Am- 
putation dsBUtemsdieSobeidoTom Douglas an ecöffnsn 



und dufob die stumpf erweiterte Incisionswnnde den 

Uterus.stumjif in dit- V.n^'ina hinoinzustiilppn. i'Kiri n.ii'l) 
dieser Methode operirter Fall starb an Herzverfettung). 

Marlin (26) berichtet an der Hand von 65 La- 
paratomion über: I. Stielrersorgung während der 
Operation. II. Stielrorsorguag w&hreod der Reconra- 
lescens. 

Ad 1 . M. nimmt die Priorität der Qummiseblaocb- 

COnstriction für sich in Anspruch. Diese wird unmit- 
telbar narli dpui Hrrvorheben der Geschwnht aus der 
Bauchhöhle vorgenommen. Kann durch Eniporzieheo 
der Oescbwulst ein Stiel eneugt werden, so wird nach 
Spaltung des I'ori'oneum die Ausschalun^ i!er deo 
Stiel verlagernden Gesobwulstmassen vorher vorge- 
nommen. Der Soblauoh wird in einer Schleife ge- 
bunden. 

Ad 2. Bei suhserösen Geschwülsten ist die inira- 
peritoueale Versorgung am Platze. Auf diese Weise 
wurden operirt 14 Fälle mit 11 Genesungen and 
3 Todesfällen. — Bei intramural entwickelten Fi- 
bromen ist zu empfehlen die Ausschälung le.s Tnmor^ 
und Vernähung des Bettes. So wurden he bandelt 
S Fälle, von welchen genasen. S starben. Di« Frage 
der Stieiversorgunp gowiinit -^r^t hp\ den Fällen an 
Bedeutung, wo mit der Geschwulst der Uterus und 
wohl aaeb ein Theil des Uterdsbalses entfsint werden 
muas. Martin ist ein entsfhi'-icnor Aabängor der 
intrapsTitoiicnlen Methode. Ma^sei^ii^uturen werdeo 
bei exacter Versorgung dos Stieles nach Scbroeder 
immer Aberffüssiger. Unterbindung der grossen xu- 
führendenGerässe wurde nicht vorgenommen. Bei Äu»- 
schälung von Tumoren wurden die Unterbiiidungtn 
isolirt an der Verlotzungsstelle ausgeführt. Bei der 
Versorgung des Stieles bleiben 2 Punkte gleiehmissig 
7.11 V'-*afhten: die .\us5i"hn»ii1ui,£r >ier Cervirals.-bleitn- 
haut und isolirte Versorgung dieser Stelle mit Nabl 
(Schusternaht) nnd Adaptirung der Wandfliob«. Blo- 
tungen aus dem Stumpfe können Vn f^^ster iiofsr Li» 
gatur vermieden werden. Das roritonciim io d«n 
Interstitien zwischen den tiefen Nähten wird eingefaUt 
und oberiläeblieb vernäht. Bei intraligamentären To- 
moren wird das nicht vernähbare Gesell wul>tbett nach 
der Scheide drainirt nnd der Kaum durch feste Kah 
am l'eritonealüberzuge gegen die Bauchhöhle abge- 
sobUkssen. Warm« Empfebluog der prophylactisebta 
Drainage nach deni Douglas. Die Drait s werden eot- 
ernt. sobald ein Ausgleich zwischen Kesorption und 
Absonderung erfolgt ist. Bei den Laparotomien ohne 
Drainage betrug die Mortalität 35,5 pCt. (31 Fälle), 
mit Drainage 24. 2 pCt. (29 Fälle;. 

Bei einer von Emmet (2 1 ) ausgeführten supra- 
vaginalen Uternsamputatlon kam ein« neos 
Methode der St«(ii|tflodeckin in Anwendung. Dfr 
von dem Tumor und der Blase abgelöste Theil des Pe- 
ritoneums wurde über den Stumpf gestülpt und im 
Douglas'seben Räume befestigt. Vor der Entfernung 
des r*nru8 wurd^ finc l.'prmoideysle exs'irpirt. Nach 
der Operation zeigte es sich, dass nicht der intramurale 
Tumor sondeni «in Sohlsimpolyp di« b«st«b«nd«a 
BlBtongtD TSranUMst batt«. 
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Ko»b«Tt< (16 and 88) bilt i%n 8ti«I naoh 

Hystorectomie für versenkbar, wenn er nicht zu 
dünn ist: bei dicken Stielen aber, wo dio Blut'itillunpr 
schwierig ist, muss extraperitoneal behandelt werden. 

PosbI (87) eiDpfl«bU di* «lastiflob» Ligatar sehr 
bei der S ti 0 II t'li andlung. — Intraperiioneal 
ist naoh ihm der Stumpf 7a) behandeln: Bei nicht er- 
öffneter Ulerushöhle und nicht stark blutendem Stiele; 
bei 20 kurzen oder tn di«kem Stiele; bei sUrk bin- 
ten^Pti nirbt genngerif? Irui^nn Stielon mit nder rihnp 
Eröffnung der Uterushobte, wobei die versenkte 
elMtisohe Ligntnr allein vfillige Sicherheit gegen Bin- 
tungen giebt. Extraperilon eale Stielbehandlung 
soll in Anwendung kommen: bei (^röfTncterrternshöh!?, 
langem Stiele, mag derselbe stark oder wenig bluten, 

Polypen; GompUcationeii: Oratrlditit, 
Verja I) oli u n j;. Als ,,enormes poly|ies- bezt'ichnet 
Fozzi (87) fibröse Polypen, weiche mit meist 
dickem Stiele versehen die ganze Scheide ausfüllen. 
CoDipressiOQsereebeiirangen von Seiten der Naebbar- 
ort^ane fehlen meist. Dif- Uirrischcn Ersrheiniingpn 
lassen sich in 3 Perioden eintheilen: 1. Periode: 
in trauter ine. Blatnngen, PanetienealörnngeB des 
Uterus. 2. Periode: vaginale. Blutungen, zoneh* 
men'le Anämie. 3. l'piio>lf: Vajjinm wird vfiUig aus- 
gefüllt; uterine Ausscheidungen werden retioirt. das 
SMret sersetst, wird a.Tb. reeorbict, «odareb Caebexio 
entsteht. Von Zeit xa Zeit Abflaw des Seoretea in 
erheblicher .Menge. 

Prognose wegen erenloeiler Blutungen bei der 
Operation, reep. sept. Inreotion etwas getrübt. Die 
Abtr,-»iriir>e: 5oll mittch Ecraseur von Ch a.-; 5.ni ?n ac 
oder Glühscblioge erfolgen. (Illustration durch 13 
noch nicht pnblieirte BeobaohtnngettT 5 TodesfSIl«, 
8 Heilongen.) 

Ueber 10 Fälle von Complication der 
Geburt mit Fibroid berichtet Chadwick (101): 
7 Mal folgte einem ungestörten Wochenbett mehr 
oder weniger Tollstaadige Scbmeltong der Tumeran. 
1 Mal trat Abort ein nnd biteben die vorhandenen 
Tumoren ziemlich ut.v. r5i:iiert, 2 Mal erfolgte d<;r Tod 
an Sepsis. 2 Mal war «Querlage verhandeu, 2 Mal 
wurde Zange nSthig. 8 Kinder wurden todtgeboren. 

Hoopiani (108) poblldrt 8 hierbor gobdrigo 

Fälle. 

fwi ernten Fiille wurde tm 6. Monate die Oebort 

eingi leiti t hr'i rin ni Myom, das vom unteren Segment 
der binitrcn Lttraswand ausging. Genesung. Im 
2. Falle bestand ein retroctrN i mI- s M \ i tn am Knde 
der Gravidität. Während der Kxtraction des Foetus 
wurde ein ZnrSckweiehen de« Tumon ins grosse Becken 
beobachtet. Im 3. Falle, dem ersten in Bezug auf den 
Sitz der Geschwulst analog, war Craniotomie nöthig. 

Ueber Qangrinesoent von Uterasfibroiden 
liegen verschiedene Beobachtungen vor. 

Agostini (112) erzählt einen Fall, beobachtet bei 
einer 4Sjibrigett Freu, wo Application des Glübeisens 
auf die Portio, subcutane Ergotininjectionen and Elek« 
tricität in Anwendung kamen. Es trat nun die Ge- 
burt, bcgüns.ti^;t (lurrh das Kri," (in, des gangräiu 'ieii. ii- 
den Tumors ein und wurdan verschiedene cbirurgi.><che 
Manipolattonea, Desinfectiunen der Scheide vorgenom- 
nen and in Tencbiedenen Sitzungen Stfioke desselben 
entlRiit. SeiHesslieb erfolgte der Tod an Septieiaiew 



Agostini h&lt jene mie. wo sehen intianterine 

GangränesC'^r.z eintritt, für fast absolut tödtlich ver- 
laufend und rath j'- les Mal, wenn bei einem erosnen 
Flbromyom hinj [ aipable Ursache Fieb';r anf.r tt, an 
Gangränesceoz zu denken and die Uy^tcrectomic zu 
proponiren. 

Leopold (lOTj hat 3 Fäll" vnu Ausstossuug 
submucöser verjauchender Myome erlebt, l. Fall: 
Am Fundus finden sieh in breiter In&ertion ver- 
jauchende Gesohwulstmassen, welche bis auf kleine 
Reste mit der Polypenzange abgetragen werden. Go* 
nesung. 2. Fall: 4 Wochen post partum Verjauchung 
eines Fundusmyoms mit partieller Uterusinversion. 
Heilung. 3. Fall: Apfelgrosse.^ Myi m i:i r 1. Tubeik- 
ecke, das starke ßluluugen veranlagt hatte. 3 Wochen 
nach Answisehung der UterushShle mit Liquor ferri 
und consecutiver F.rgotinbehandlung wurde eine aus 
der Vagina heraushängende, übelriechende grössere Ue- 
schwulstmasse entfernt 

Im Anscbloss dann referirt Schütze (108) über 
2 Fälle von Erweichung de-s Myoms, wo die 
Irtzt._rt3 jf icnfalls in Folge vnn Krgotinbehandlung ein- 
g- tr. t' n war. Im 1. Falle werden ca 8 Liter Flüssig- 
k- it au'« einem erweichten Fibrome aspirirt und nachher 
deainfioirende Aottpätanfen gemaoht Der lanor 
verkleinerte sieh stark, doch starb iVitientin an Phthise. 
Im 2. Fall-? handr-U^ es sich um ein bis zum Rippeu- 
rand reicheüduä» Myom. Nach lanpertT Behandlung 
mit Krgotin traten Wt h-n fin, !' l^t vm dir Geburt 
fetziger Massen, ein Phänomen, was 8 Tage dauerte, 
ohne Fieber so erzeugen. Jotst, nadi 5 Jahren, ist 
kein Tumor mehr fühlbar 

Hurry (III) berichtet über 2 Fälle von gangrä- 
nescirenden Fibroiden. 1 Mal trat der Tod ein, 
1 Mal erfolgte die Genesung In einem Falle stellte 
sich die 6angr&n mit nachfolgender Kiputsion ein 

wenige Tag»^ nach Verabreii-htini; i^rns^rr Dosrn Ergotin. 
Im anderen i' alle wurde ein kleines Ötiick etcics Fibroids 
entfernt. Nachdem Gangränescenz des ganzen Tumors 
erfolgt war, wurde jetzt ein grosses Stuck der Ge- 
aehwulst entfernt. 4 Wochen später erfolgte der Tod 
an Septicämic nach angeblich gutem Befinden. 

Berichte. Thornton's (117) Bericht umfasst 
18 Fälle von Hysterectomie mit 2 Todesfällen, 
denen 18 Tait'sehe Operationen ohne tddtliehen Aus- 
gani,' entpf?:en5te!iiTi. 13 Mal handelte es sich bei 
erstereo am supravaginale Amputationen; 3 Hai wur- 
den gestielte Fibromyomo abgetragen. Hit Ausnahme 
eines Falles von Cyslosarcoma uteri kam immer die 
extraperitoneale Stielbehandlung in Ätiw«>nduntr. Pie 
Operationen begannen mit 4 Zoll breiter Eröffnung 
der Bauobbiible, Abtastung der Ovarien, Toben, dos 
Uterus und der Geschwulst behafs Ent.sehi-id : ob 
Tait's Opora'.ion oder Hysterectomie. In letzlerem 
Falle wird nun die Bauchhöhle ausgiebig verlängert. 
Drainage wird nioht-genbt. Warme Empfehlung des 
S[ir;\ys fror.idf bot dipsf^r Operation. di«< h^} d^r Rr- 
öflnung der Uterushöble nicht rein noch L ister dorcb- 
gefnhrt werden kann. 

Keith (118) hat 38 Fälle oforirt mit 8 pCt. 
Mortalität. Mit Au.*na!inif* von ("> Fallen, wovon I an 
Carbolintoxication starb, kam der Spray nicht in An- 
wendung. Die Blase wurde vor der Operation 
nicht entlcM^rt. n ni sie besser sichtbar zu 
niarlic n. Dio Drainatre wurde nur dann angewandt, 
wenn viele Adhäsionen oder starke Blutaugen während 
dtr Oforatioii beatandoD baiton. Stiolbebaodloiig 
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theils exlra-, theils intripeiitoneal: das rnnde 
und l'roite MijitiTiand worden in situ trp!,i<;sen, (da- 
gegen der Pervixslumpf ia die Abdominalwunde p>n- 
geoSht. Kei Iii bält indem die intnperftonoala Versor- 
gung für die Therapie der Znkunft. 3 TodesfUIe: 
2 an Sepsis. 1 an Siioi;!;. 

Kin weilerer Bericht von Keitb (121) utnfasst 
10 llyemotomien mit Aoegaog In Genesung. Bei 
allfn mit Ausnahme zweier rällf* kan> r-\lr.iperitoneale 
Stielbebandluog in Anwendung. Daruuter beiladen 
•i«b 2 Cystoflbromef mebrere «e!ohe Fibrome. In Be* 
zag auf die Indicationen tu Myomolomie veioht K. 
von den in Deatsohlaod hensohendeo Anelcbton 
nicbt ab. 

Unter 106Iiaparotoialen, avageffihrt ?on Tanffer 
(ISO) enthält die Tabelle III 14 Fälle von Opera- 
tionen li'i Tumoren des Uterus. (Hysterotomie. 
Myomoloinie). a Bei Stumpfversenkung: 7 Fälle mit 
4 Exitus lat., b. bd CbloniiikbehaiidlQng des extra- 
pvitoneal behaadeUen Slompfes: 7 FSlIe, alle ge- 
nesen. 

Bei Tamoren, welche dt» unteren Partleen des 
(Jiorus, apeoiell den Cervix einnehmen, die ganze 

Beckeiihrihle ausfüllen, welphfi iLlufii^ nicht roU'n: 
exstirpirbar sind, empfiehlt Taufler eine Combina- 
tion der Hjsterotomie mit Caatration. Bs wird nim- 
lich nach Abtragung des grössten Antbeiles der Ge- 
schwulst ihre noch ziemürh aus<T«idehnte. dem Cervix 
aufsitzoiido Partie zurückgelassen, worauf man die 
Ovariea entfernt und den Stampf mit Cbletslnk be» 
band-^lt. 

Der Bericht von Speucer Wells (122) enthält 
Mittheilungen über 50 Myomotomien mit 36 Hel- 
lungen und 24 Todesfällen. Die Siielbehandlaag war 
bald extra-, bald intraperitoroal ; in der Rpp«»! kommt 
bei Eröffaung der Uierushoble erstere Methode in An- 
wendong. Wenn der Stampf Terseokt wird, wird das 
Peritoneum über ihm vernäht. Von 20 extraperitoneal 
behandelten Fällen starben 10. heilten 10: von 26 
intraperitooealea gingen ab mit Tod 10, genasen 16. 
8 Mal erfolgte awdi Bnadeatioa der Tod. Soll wegen 
lebensgefährlinhor BhUuntren castrirt werden, muss 
man siob immer auf die Hyomotomie gefaast machen, 
da ble and da dia Castration onmöglich. 

Von den 10 Laparotomien behufs BntfeniiiDg 
uteriner Tumoren von Homans (123) ^ena.sen 4. 
starben 6. Unter diesen 10 Fällen wurden einmal 
bei starker Haematometra % «>nes swelbdmigeD Uterus 
entfernt. In einem anderen Falle handelte es sich um 
einen cystischen Tumor. In der nicht eröffneten 
Uterinhöble fanden sich bei der Section die KnocbeQ 
einet naoeritten Fracht. 

Saltzmann, Fr., Et Fall af myofibroma Cenriois 

uteri. Finska läkaresällsk. band!. 1884. p. 410. (Die 
faust^ rosse Geschwulst ging von dem hinteren linken 
Tbeil dt r C' Tvix aus Nachdem die Schleimhaut ge- 
spalt<:n wordun war, konnte die Geschwulst sehr leicht 
mit dem Finger ausgeschält werden. Vcrdnignng der 
Wände mittels tiefer Satoren. Genesung.) 

P. Njrtp (Kopenhagen). 

Sstembart, Wy«i««ie nadpeehwowe auMiey s j»y 



nikami z pr^yczytiy mifsaka trzonu macicy. 'Supnva- 
gioale üksiirpation der Gebärmutter wegen Hyoma cor- 
poris Qteri.) Gaseta lekarska. Noi 4S and 44. 

Hr: einer 32jährigen Virgo . '\x über e »j^iöse ami 
öfters zurückkehrcnie Gcbärmuiterblutuugen klagt?, 
bat Sztembart Myoma corporis uteri diagnosti- 
cirt und nachdem längere an^ioamentöse Bekandlnag 
erfolglos nnd die Patientin sehr lierabgekommen «er, 
hat f r sieh zur supravagioalen Amputation der Gebär- 
muilcr entschlossen. Die G-'Scbwulst ragte bis zum 
Nabel. Am 24. März 1885 wurde die Laparotomie 
«Asgef&brt. Der Baaobactuiitt wurde aafangs unter 
dem Nabel angelegt, später masste ibs aber Verf. 2 
querfingerbreit über den Nab-^l erweitern. In der Baocb- 
höhlc ziemlich viel .seröse Flüssigkeit Die glatta birn- 
lÖrmit^e Ucschwul'-t, an dr-rr-ri V'^rii'Trin Fläche ein Ova- 
rium zu sehen war, Ktagt nur unihi'icuttiiide Adhäsionen 
besöiiders mit dem Netze. Narh iem der Tumor leicht 
heraosbefordert wurde, bat Veri> gteiob über dem 
ScbeidengewSlbe eine Üadel in den GebSrmutterhals 
mit dr>]ip.lter Ligatur riniicstrichen, mittelst welcher 
betdgritsiiU das C -lium uttn uud ein Tüeil des Liea- 
mentum latum gefasst wurde. Dann legte Vcr:. ut.t ' 
den Tumor eine Drabt&chliuge en masse, unter welcher 
er aoob swei Nadeln kreosweise durchgestoobeo, am den 
Stumpf ausserhalb der Bauchhöhle befestigen zu könneo 
Die Drabt^chlinge brach während der Operation und 
wurde durch tirnj dicke Ligatur ersetzt. Der Gebäx- 
mutterkörper wujde abgetragen und der Stumpf aus- 
serlich befestigt. Antiseptischer Verband. Weitere 
fiehandtoDg nach der Operation angeatörL Patientis 
nadi 6 Woeben geheilt entlassen. 

n. Caroioome. 

l'?S) n ates. Seltene Complication des Uteruskrebses 
Polyclinic. No. 6. (Bei einer unter urämischen Er- 
scheinungen tu Grunde gegangenen Frau mit Uterus- 
Carinom seigte sich bei der Sectio» eine krebstge Kat* 
artang des Blaiengrandes and dsdareb bedingt «ine 
Verlag'Tung der üretoren; links bestand hochgradig*, 
rechts geringere Hydronephrosc) — 129) Krysinsky 
Ein Fall v ii ."^ ■hIeimLautkrebs des Uterus. Zeitschr 
f. üeburtsh. und tiynaecologie. XII B4. l. Hefu — 
ISO) T. König, Fasergescbwulst im L'ierus, »VSge- 
breitete Krobsbildang, Baoobwassetsacbt bei einem 
13jährigen Mldehen. Allgemeine Wiener med. Zeitung; 
No. 24. (Mehrfai ht Punctionen, Metastasen eine'? Medu..- 
larearcinoms auf lur Brust. Tod. Uterus luannskopi- 
^;r^i^s, III M- dullarciii. m verwandelt, VaginalportioL 
inlact. Ji'rei in di;r Uterashöhle ein kindskopfgrosa^s 
Fibrom.) — 181) Herb, Gueer ef nterus, a.<isodated 
with intramural mfomata etc. Transact. of the path. 
soc. XXXVI. (Sectionsbefuud bei einer 44jährigcu Frau ^ 

— 132) Lanoial, Ei Ibclioma ut^rin ayant det«rm.cc 
de bydronephrose et de Phypertrophie du vent.'iculs 
gaueiii < r.c. anatora.-clin de Lille. Ref. in Arcb. de 
tocol. 2d.F6nr. p. 172. 1886. (S«>ttonsbefund ) — 133] 
Ab bot, Utirine Carcinoma nnnsnaly rapid develof» 
raerit. Hri'. rrn 1 and surg. Journ. 30. April .Irir.^ - 
halb J Muualeu uach dem Auftreten der erstm .^yr. 
ptome erfolgte der Tod) — 134; M.ic ionald, Kurth' 
report of casea treated in ward XXVIII royal inlit- 
mary from May to Not. 84. Edinb. med. Journ. Oet 
(4 Fälle von Cenrixcarinom, inoperabel mit Messer, 
Sohcero und Glübeiscn bebandelt.) — 135) Wyman, 
Drainagi' !■ r Vagina bei Behandlung de* Utcruscarvi- 
noms. Med. age. No. 22. (Bei jauchenden Carcuiomen. 
Das äussere Knde des Drains wird durch häu6g za 
»ecbselnde Watte bedeckt Dadaroh verschwiodet der 
üble Geruch tind bessert sieh der Allgeneinsastand) 

— loP) TtjrritloTi, Die Auskratrunj; der Gehirmuttor. 
G&z. de gynecol. No. 3. Bef. lo Centraibl. f. Gyn. 
N«. IS. 1886. (Bei Bog» der Cervix warnt Ter rlllan 
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vor Mbaeller furcirter Dilatation ond Pressch wamm , 
lilh sa Laminaria oder ooeh nobr au MotalldilatatAnn 
ta tnaohmender GrSsae, in Interralien «ftbrend ai«1n«fer 

Tage eingeführt.) — 137) Derselbe, Le raclage fic 
l'ulerus. Bullet, gcnör. de th^rap. 15. Sept. — 138) 
Miniere, Das Curettcmcnt des Uterus. Gaz. de gy- 
nicol. Üo. 8. Referat im Centialbi. f. üjrn. No. 12. 
18S6. (M. hält daa Ccrattement des Uterus bei Oai^ 
cirioin für eine sehr schlechte Operation und will das- 
selbe im Gegensatz zu TerriUon hauptsächlich an- 
gcw.iii It ^vl^sl tt bei chron. Endrometitis.) — l'Mi) W.il- 
tOQ, Du curetiiige et de TeTidement de l'uterus. i3uUct. 
de l'aeademic de m6d. de Belgique. No 9. — 140) 
Snow, Kali caBstio. foeam bei Carcinoma eervida. 
Med. soo. of London Ref in Lanoet. 9. Mai. (Warme 
RmpfeblunR. Die vaginale Ex.stirpation ist zu geHihr- 
lich. Das Cauterium actualc ist nur oberflächlich wirk- 
sam, der Ecraseui r ii ht immer anwen ll ar , lias Chlor- 
aak %a schmerzhaft) — Ul) Hofmoicr, Scbroe- 
der, Martin, Löhlein, Partielle oder totale Rnt- 
fernung des Uterus bei Krebs. Discussion zu No. 147. 
Berlin, geburtsh. Gesell.sch. Ref. iu Ceiitralbl. f. Gyn. 
No. 48. — 142) Williams, John, The r|„ r.'it'ivc 
treatment of Cancer of the cervix uteri. Med. Time&. 
16. Dec. p. 806. — 143) Duncan, On exstir^Uon of 
the entire uterus. Tiansaet. of the obstetr. aoe. of 
London. Jan. p.8. — 144) Williame, Thomson, 
Doran, Playfair, Discu.ssion zu No. 143 Ibidem. — 
14.i) ilanks, llunter, Muud6, Discussion zu No. 
177. Americ. Journ. of • bs'. tr. Sept. p. 949. — 146) 
Jackson, L'byst^rectomie vaginale coutru le Cancer. 
Assoe. m£d. Am6ric. Ref. in Philadelphia med. News. 
9. Mai und in Arcb. de tocol aoiit. p. 750. — 147) 
Dürelius, Beitrag zur Lehre von der vaginalen Ex- 
stirpati(t) d's Liirus Ikut,>iohe mid. Wocbcnschr. 
Ho. 9. — 148) Mtiltor, K. , lOxsiirpaljon totale de la 
matrioe pai la voie vaginale pour caucer du col; gue- 
rison. Oai. mid. de Strasbourg. 1. Juio. No. 6. — 
149) Trilat, Note sur Tampiitation totale de l'utArus 
däns le ca.s de Cancer de cet r r 'in. Acad. de med. 
Ref. in Arch. de tocol Sept. — IjO) Wells, Spencer, 
IJewitt, Priestley, Galabin, Edis, On exstirpation 
of tbe entire Uterus. Obstetr. soc. of London. Mars. 
Dtsenssion. — 151) Herrgott, Exstirpation de l.i ma- 
triee esquisse bistoriquc, operatio?) [Hnccps de Sau* 
ter. Annales de gyti^col. Sep;. p. 181. — 152) 
V. Herff, Ein Beitrag zur vaginalen Tot.ilexstirpation 
der Gebärmutter. Arcb. lür Gyn. Bd. XXVI. — 153) 
Heiibrun, Beiträge zur Totalexstirpation des caroino- 
matöscn Utenu. Centralbl. f. Gyn. No. b und 6. — 
154) Brenneeke, Ueber die va^nale Totalexstirpation 
de?! Utfru-!. Z' itschr. f. G' luirt^bülfe und Gynacci ilo- 
Uli. p. Ci6 — Hatllebiicr, Lruhrua- 

jZ: u übrr Drainage bei Herausnahme der krebsbaften 
Gebärmutter von der Scheide aus. Centralbl. f. Gvn. 
No. 42. p. 660 und Arch. f. Gyn. Bd, XXVII. p. 325. 

— 156) Linkenheld, Beiträge sor Ta|inalen Total* 
exstirpation des Uterus. Berliner ItHn. Woehensebrift. 
No. 41. — 157) Staudf. 8 ITiüc von Totalexstirpa- 
tion des carcinoraatösuu üieru». Aerztl. Verein zu 
Hamburg. Ref. in Deutsche med. Wocheiischr. No. 2. 

— 158} Schede, 6 K&lle von Totalexstirpation. 
Ebenda». — 159) Leopold, Kofier Beriebt über 36 
Fällf vnti totaler üteruscxstirpation. Dresdener gyn. 
Ueselbchaft. Ref in Centraiblatt f. G>n. No. 2. 1}<86. 
160) S chramm, K lof z, Discussi ii zu No. 159. Ebend. 

— 161) Dofraeicr, J, Gänseeigrosses Carcinom mit 
zahlreichen Metastasen in der Lunge, das sich entwickelt 
hatte Ton der Plaeentaratelle aus, nachdem vor einem 
Monat ein Abortus eingetreten war. | Jahr vorher 
bestand I'la^enmole; dann bis zur neuen Schwanger- 
schaft fortwährend Blutungen. Berliner geburtsh Ge- 
sellsch. Rtf. in C, ntralbl. f. Gyn. No. 9. — ir.2i ll ,:- 
meier, M., SuptaTaginale Amputation wegen Carcinom 
des Uterasköiyers. Ebeadas. No. 19. (Operatios oom- 



plicirt doroh allseitige perimetritische Adhäsionen^ 
Plalxcn eines Tubatsaekes. Amputation mittelst Paqua- 
Un. Stumpf vernibt und Teisenkt.) — 16S) Martin, 

Vaginale Üteruscxstirpation wegen .A lt ii' m,i malignum 
bei eimr 50jäbrigen Frau, Genesutig. EbeU'laj*. No. 21. 
— 164) Rüge, Totalexstirpation wegen zweier Carci- 
Dome, die vollkommen getrennt and anscheinend un- 
abhängig von einander. Bbendas. No. 24. (Rs Ihnd 
sich ein Ccrvixcarcinom, vollkommen auf die Schleim- 
haut und die nächste Umgebung beschränkt und da- 
tiibi ii ini Fundus uteri ein v-iii der .'^'flilr.mhaut aus- 

Sehendcs, noch nicht zerfalleaties tarciiton), das von 
en im Cervix befindlichen, durch eine breite, den 
inneren Muttermund umgebende Zone vollkommen ge- 
trennt war.) — 165) Hofmeler, J., Grosses Caroinom 
des Uterus, das sehr wahr^ohcinüch durch Fall veran- 
lasst, eine Perforaticij i ich dem Bauchteile und secun- 
däre l'trii. rm is lu rvorj;erufen hatte, an welche aidi 
t(>dtlicber Trismus anschloss. Ebendas. No. 2C. — 
166) Dflveiius-Martin , Vaginale Totalexstirpation 
wegen Caneroid der hinteren Lippe; Genesung. Ebcnd. 
No. 26. — 167) Dudon-Terrier, Deux observations 
d'hyst^rectomie vagit al- >nc. de cbir Ref in Annal. 
de gyu4^col. p. 218. U *;< uesung, 1 Todesfall. In der 
Diaenision sprechen sich De p res und Polailloa 
gegen die Vornahme der totalen VaginalexstirpatiOD 
aus.) — 168) Odebreoht, Vaginale Totalexstirpation 
wegen Carcinom. Heilung Verletzung der I'last Naht, 
nicht vollständigerVetschluss. Berliner g< burt.sh. Ges. 
Rf;f. in Centralbl f. Gyn. No. 2i'. — lf,9) Uennig, 
Ueber Exstirpatio vaginalis uteri carcinomatosi. Leip- 
ziger geburtsh. Gesellsch. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 31. (1. Fall endigt letaL Im 2.FaUe flalbirunf 
des Uterus nach P. HQller. Am 4. T^ naeh der 
Geburt Kntst. Imni,' einer Dünndarm-Si^hi idi nfistclj 
die Operation unmöglich, quere Obliteration der Scheide. 
Später Tod. Miliare Carcinosc des Bauchfells. Ver- 
wachsung von Jejunnm und Nets mit den Stümpfen 
des Lig. latum.) — 170) Sänger, Yontellung zweier 
Frauen, bei denen im ,T.ihr>' die Totalexstirpation 

vorgenommen wurde. K< iti Keoidiv. Ebendas. — 171) 
(iillette, Uyst^roctorai' v,if;iii.%le. Gaz. des böpit. 
No. iSO. p. 1Ö34. (Währcnii der Operation Blasen Ver- 
letzung, Naht, Ucilung.) — 172) Riehe lot, Hyst6rcc- 
tonüe va|;inale. ibidem. No. 138. p. 1052. (Tod an 
Peritonitis.' Während der Operation empfiehlt B. sur 
Compression der Lig. lata Pincettcn anzulegen, welche 
die ersten 24 Stunden liegen bleiben. Vorlheile: Ab- 
kürzung der Operation, sichere Blutstillung.) — 173) 
lidis, Vaginal exstirpation of cancerousuterus. TransaoU 
of tbe obstetr. soe. of London. Jan. (Seitliche Inoisio- 
rcn dos Perineum; Tod am 5. Tage.) — 174) Purcell, 
V ii^iii il h.\ ^terectomy. Ibidem. (2 Jahre früher Ab- 
;ra^;uiit; der l'i't'.Li mit der j^aK an icaustischeii .'■chliiiife. 
Hliite,:f:i.-,si' ;ii .Sp.jucer Wells'scho Klammer gelegt, nach 
."^luiidi n riitfernt. Drainage. Jodoformtamponade, 
fleiiuug.) — 175) Kaltenbach, 4 Falle von vaginaler 
Totalexstirpation mit Ausgang in Genesung. Mediein. 
Gesellsch. in (ü'^^sen. Ref. in Borlm-^r Wochcn.^chr. 
No 39. — 176) Dombrowslii, Exstirpation of the 
Uterus, [.ancet. Sl.Octb (Unter 3 Fällen 1 mal wegen 
Carcinom, Recidiv, Tod nach 4 Monaten ) — 177) Hund 4, 
Vaginal hysterectomy. Transact of the obstetr. aoo. 
of New York. Ref. in Americ. Journ. of obstetr. Sept 
p. 949. (Carcinoma colli, Tod ) — 178) Haedonald, 
Vaginale retalexstirpation. Edinb. gelurt^h. Gesellsch. 
Ref! in Centralbl. (. <iyn. No. 12. 186ii (Keine Peri- 
tunealnaht, Jodoformtainj^i tiade, Sepsis, Tod ) — 179) 
Pfannenstiel, Ueber die Totalexstirpation des Utems, 
Berliner Dissert. (Beriebt fiber 5 in der Gnsserow- 
scheu Klinik ausgeführte vaginale ToLilcxstirpationen: 
1 Todesfall, 4 Genesungen von der Operation und 2 
uperit.oncn, welche wegen (itij^si; des Organes durch 
Laparotomie beendigt werden mussten [1 Todesfall, 
1 <s«iMnuig|> Peritoneum niebt völtif vernibt; Drain 
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JodoforintBnpoiiftäe.) — 180) Springer, B«it»g t\xr 

Casuistik der Totaleistirpation des carciiiomatSsen Ute- 
rus. Greifswalder Dissert. (Exitus letalis.) — 181) 
Michael- Leopold, Totalexstirpation eines carcino- 
matösen Uterus. Dresdener ff}'n. Gesellsch. R>ifer. in 
Certralbl. f. Gyn. No. 2. 1886 — 182) Gillette, 
BTstireotomie vagioal«. Soo. do obir. Kef. in Arch. 
d« toeo). 15. Jan. 1886. (G«oMaiig.) — 188) Trenb, 
Exstirpatio uteri vneinaüs. Nederl. tijdschr. voor Ge- 
neesk. p. 31. (2 Falie: 1 Tod, 1 Genesung.) — 184) 
liDttini, Extirpazione totale dell' utero della vagina. 
Gazz. med. ital. lomb. 28- Febr. (Gcuesung.) — 185) 
Tillaux. Exstirpation totale de ratinu. Gai. dos 
hdp. No. 65 et 68. (21 jähr. Frau; Genesung, DraiaageO 

— 186)Pean, Hystörectomic vaginale. Ibidem. No.76. 
(4 Fälle: 1 mal wh^lu Fibr jm , 2 mal wegen S.iirom, 
1 mal wegen Epitheliom. Die ersten 3 genasen, dvr 
4. ging mit Tod ab.) — 181) DeBtv, Qvsti^rectomie 
TCgiiiale pratiqate ansii pour an eanoer du coi. Soc. 
d« ehir. Ref. in Annal. de igyn. Me. p. 468. (Tod 
am 4. Tage an Erschöpfann;.) — 188) Richelot, 
Hyst^reetomio vaginale pour un Lpithdlioma du col. Ibid. 
(Toi am 1 Tage in Folg-- von .\bgleiton der Ligaturet) 
des Lig. iatum.) — 189) .Marcbaud, Ibid (Bericht über 
1 Fall; Empfehlung des P. Mailet'ichen Verfahrens.) — 
190) Sobroeder, Supravaginale Amputation des caroi- 
nonatSs entarteten Uterus. Berl. gcburtsh. Gesellsch. 
R«f, in Centralbl. für Gyn. N o 4. 1886. (Vaginale 
Exstirpation unmöglich wegen Atrophie der Scheide 
und Verwachsungen mit der hinteren Btck-nwand. 
Am Uterus einige verkalkte Myome.) — Pur- 
eell, Vaginal exatirpation of tbe ntenu together 
with riftht ovarv fi>r malignant disea^c Lancet. 
31. Jan (lilaMlraiii.agt/, möglichst friihztitigt;!» Ope- 
riren.) ~ lfi"2; Huiuer, im.ses nf laparotomy. 
New-York med. Journ. 4 Apni. (Darunter 5 Total- 
exstirpationen : 4 Genesungen, 1 Todesfall.) — 193) 
Martin, Vaginale Totalexstirpation. (4 Monate vorlier 
war von anderer Seite das Collum ampatirt worden. 
Tod am 15. Tage unter den Pirscheinungen einer Em- 
bolie; bei der Scction zeigte sich peritonitische Rei- 
zung.) Berlin, geburtsh. Gesellschaft. Ref. in C»ntral- 
blatt f. Qya. No. 50. — 194) Schroeder, Total- 
eistirpation. aebr aebwierig wegen perimetritiaelier 
Verwachsunc'-n. Rbendas. — 195} Thomas, Gaillard, 
Cliiiical letturf o;i di.seases of womtji. Ktslirpation 
of the Uterus Mt'l and snrgic. reporter 7. March. 
(Vorstellung eines Falles gut geheilter Utcrusexstir- 
pation. Im Ganzen 15 P&Ile ohne l Todesfall.) — 
196) Tbiriar, Tameor canc^reux d4reIopie dan» 
l'öpaisseur de la paroi ntirine; hysMreetomie; mort 
par li^oi 'rrhagie. La Presse m6d. beige. No. 26. — 
197} Trt lat, Hysterectomie vaginale pour cancer. 
Soc. de chir Refer in Bullet, de la soc. de Chirurg. 
SS.Jaillet. (Geneanng.) — 198)Terrier, Disoossion an 
No. 197. (Berieht Ober eine Totaleistirpatioa. Tod an 
r<:Tit"nit:s nach ifit'^rner Blutung aa.s gelockerter 
Ligatur.) — rJ9) Baker, Case of vaginal exstirpation 
of the Uterus for cancer. Boston med. and su^^. 
Journal. 20. Aug. (Genesung.) — 200) Schramm, 
Vaginale Totalexstirpation eines carcinomatös degene- 
rirten Uterus. Dreadener gyn. Gesellschaft, fief. in 
Centralbl. f. 67a. No. SS. (Eröffonng des I>oaglaa. 
Unterbindung der Artcriae utcrinac; UmschneitJung 
des vorderen Scheideugewölbes. Stumpfe Lösung der 
Blase bis zum Peritoneum. Abtragung des höckerigen 
Tumors der Portio; jetat Unutülpnng des Uteras nach 
hinten. Etagenweise UaterbiBdiing der Ligam. lata 
durch ela.'itische Ligaturen. Kxci'-ion des Uterus aus 
seinen Verbindungen. Uegar's Gla-sdramage. Heilung.) 

— 2>n) Tillanx, Epithelioma de Tuteru-s; hy^ui^r- 
tomit: vaginale, gu^rison. Bullet, de la soc. de chir. 
24. Juin. p. 431, — 202) Tcrrier, Ibidem, p. 468. 
(KpiihelioD dea Collum, Totalexstirpation, Geoeeong. 
I>ra[nage, Jodofeintamponade.) — 803) Gillette, 



Hyat4ceot<nnie vaginale pour cancer, suirie de gu^rison. 
Ibidem, p. 580. S^ance du 5. Aüüt. — 204) God- 
son. Cancerous cervix. Transact. of the obstctr. soc. 
of L'-t',.3uri. .lan. (Eti'frrnunj^ m:t Drahl-jon^Mir.) — 
20.'/) i'^nimet, Partial rcmorai of the Uterus. Transact. 
of the obstetr. soc. of New-York. Ref. im Amwic. 
Jonro. of obstetr. Aug. p. 856. — 206) Wherrj, 
A oase of epithelioma of the oteriu; nmoval of tfa« 
osj ri' a*.rieial closure of the uterine aperture; retained 
menstruai tluid drawn off by tapping; subseqaent 
largc daily dischargcs of fmii Lancet. 21. Nov. — 
207) Schroeder, Hoho Amputation wegen Cancro l 
der hinteren Lippe an einem prolabirten Uterus. Ber- 
liner gebartsh. Gesellsch. Ref. in Centralbl. f Gyn. 
No. 50. — 208) Tornery, M(5ningite aigue accom- 
[ui(;n6e de ph^nomines cataleptiques ot survenue a la 
suite d'amputatioD d'un coi ut^nn canc^reux. Fracw 
m6d 15. Sept Ref. in Arch. de tocol. Nov. (Tod.) — 
209) Lance, Briaad, Infloenoea ricipraqnes dn «anoer 
de rat4ma >ar la grosaesse et de la g rossease aar 1e 
caiii.'f'r ntörin. Intcrvetition chirurL,':c:i! pr^ssibl** p-T.lan*. 
la ^'-sl^ition et hors du tratail. Tbeiu de P*rjs. (Nicuts 
N' UoO — 210) ."-t.-wari. Epithelioma of the cervii 
Uten complicating partuntion. Americ. Journ. of 
obstetr. Junc. p. 577. (Abtragung der Geacbwolat mit 
dem Bnaaear; Wendong, Batnction.} 

Pathologiaob-Anatomiaehea, Kliniaebas. 
KrysiDSky (139) le^cLroibt eine ron Scbaltx« 
ausgeführten Franad'ache TotalAzatizpatioa mit Aoa- 
gang in Tod. 

InteroMaat waren an dem Falle besendera folgoode 

Punkte: .1) Dass Knd-metritis und dann das zugetre- 
tene Carciuom zumal bei einer Nullij aren eine be- 
deutende Hyperplasie de> Lt. rus bedingen k rir.t- t •. 
2) dass ein Drüsenkrebs, welcher die ganze Schleim- 
haut serstörte und sich im ganzen Uteruskörper ent- 
wickelte, weder auf die Macbbargebilde im Becken, 
noch sprungweise auf entfernte Organe übergetreten 
ist; 3) da.ss Patientin, welche bei ihrer .\iiftiahm' \ 
die Klinik schon un.streitig hochgradig carcinomatös 
war, dennoch bei zweckmLssiger Behandlung steta aa 
Gewicht aaoahm; 4) dass die früher Torhandeoaa 
Blutungen eesvirten, obgleich das Utemseawra mit 
einer dünnflüssigen Jauche prall au«h' fällt war und 
der Cervix dennoch für die Sonde ^a>.sirbar blieb; 
'>) da-s bi-i der Jaucheretention im -.i-hltlmhautl. sea 
Uteruscavum kein septisches Fifb^^r .<*ieh entwickelt« 
Qsd die Temperaturen stets normal blieben; 6) da» 
ohne merkliche Dilatation die Tuben ihre Ampalkc 
verschlossen and in walinuasgrosse, dünuvaodige Cysten 
umgawandelt wardeD**. 

Operative Therapie des Carcinoma. Pai^ 
tielle und totale Bzstirpation des earoinoma* 

lö s e ri Uterus. 

liofmeier (141) bespricht an der Hand einer 
umfangreichen Statistik die grössere Gefährlicbk^t 
der Totalexstirpation geg«oab«r der bolMii Ampatatio* 
Sobioeder*!. 

Vom 1 Ootober 1878 bia 1. 0«tober 1885 voidtn 

ausgeführt: 

118 partialle AmpatatianeD mit 10 TodasfUlen, 
48 TatalexatirpationeD »IS , 

Ris zum ."1. Dcrr-tnb^r 1?^^ wurden operirt : 
mittelst supravagiualer Amputation: 83. Davon starben 
8. Schicksal fraglich bei 19. Recidive inner- 
halb ä Jahren bei 85; mindeateoa 8 jährige 
HeilongsdaQar bai Sl. 
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mittelst Totalexstirpation : 35. Davon sUrben 9. Schick- 
sal aobekaonl b«i 6; Recidiv iiin(;rh. 2 Jalinn 
b« 15} nundesteDS 2 jähr ige Ueiluitgüdaner 
bei 5. 

Auch Schroedt'r (141) spricht sioh tu Omnaton 
der !n)h<»n Ampntntion aus in Fällen wn noch im 
Gesunden operirt werden k«Dn. Den gleichen Stand- 
punkt ninintmcliJohnWi]liams(i42) ela, der di«M 
Operation für tmI angeßhrliohor iiisioht» mis di« To- 
Ulexstirpation. 

Duncan(143) berichtet über 2 Fälle totaler 
Exätirptttiun; die eine Operirte starb nach 12 
Standra, die andws nach 9 Monat«!! an ReeidiT. — 
Ini Arif^rliluss l'.ifian stvilt 1'. s'irnmtliche aus licr Li- 
teratur bekannt gewordenen Fälle von Totalexstirpa- 
tion stuammoB. Da siob aaa ergiebt, dass bei Caroi- 
nom der Vaginalportion die Hortalitäl n^ch Totalex- 
stirpation uiiHt'f'ihr -1 Mal so gross als bei hoher Am- 
putation, wahrend der Uelleffect bei beiden Opera- 
tionen niefat weeentlieb venebiedea ist, so büt er 
die ersteto 0|ieration in solchen Fällen nicht für go* 
rechtfertii^l und wü! «lieselbe r.tn ztikssen bei Cormis- 
carciDom. (Wenn die vaginale Tolalexslirpation aus- 
geführt wird, so soll die Nacbbobandlang bestehen in 
Tief lagern des Steisses; Jodoformeiolage. Tampooade 
and Drainage sind su verwerieQ.) 

An der sieb an dieMittheilnngenD/a aasohUeraen- 
den Disoosaion (144) belheiligen aiob Williana« 
Tbornton, Doran und Playfair. 

Williams hat 4 Mal operirt; S Fat. starben an 
der Operation, 1 einen Monat später in Folge einer 
DünadarmsehetdeDllst«!, die sioh etablirt hatte. Er 

will die Totalexstirpation wie Duncan auf das Cor- 
puscarcinom beschränkt wissen ; das Cervixcarcinom 
soll durch die hoho Amputation beseitigt worden.. Un- 
gefähr denselben Standpankt oebtnen Tbornton und 
PI ny fair ein, dii^ Ilm Cervixcarcinom l'e?onflers noch 
das Liilorzink empfehlen. Üorau tiadel die totale Ex- 
stirpation nicht gerechtfertigt mit RSchsicht auf 
das anatomische Anordnung dor Lympbgefiuse im 
Becken. 

Hanks C14d) empfiehlt bei Collum carcinoiu 
den Paquelin. Wenn auch der Thensocauter nieht im 

Starid ^i'i Heilung zu schaffen, halte er wenig- 
stens das Leiden auf und könne man dann immer 
noch zur Totalexstirpation schreiten. H. ist entsobfe- 
den Anbinger der partiellen Exstirpation und hält in 

Fälle, wo der Ccrvix rillnin erkr.in!;! ist, ilie Tul.ilex- 
stirpatiou wegen der damit verbundenen Gefahren nicht 
für gtreobtfertigi. 

Hnndj (145)wendelbei der hohenAmputation 

die galvanoca uhti.sche Sclilin^;?, nicht das 
Messer an. Im Uebrigen ist er Anhänger der Totalex- 
stirpation: in 39pCt. der gesammelten FSUe befanden 
sieh die Patienten nach 2 Jahren noch gut; 73 pCt. 
genasen überhaupt \on der Operation. 

H«! n t e r '1 4Ü) dris^cppn will die Hysterectomie 
einzig und ailein lur das äarcom des Fundus reservirt 
wissen. In einem Falle, wo di» erkraahte Parti» »nt> 

JskfMbaitabt 4mr Medial«. ISS». M. IL 



fernt worden war, war die Patientin nach 9 — 10 
Jahren noch gesund. 

Jackson (146) bekämpft ebenfalls die vaginale 
Totalexstirpation wegen der hohen Mortalität 
and der bestehenden Uagewissheit alles Krankhafte xu 
entfernen. 

Einen wesentlich anderen Standpunkt nimmt Däve- 
lius(147) ein. Derselbe macht Mittheilung über 4 Fälle 

▼OQ Totalexstirpation , die ausgeführt wurden, I 
Mal w«»gen Adenom. 3 Mal wegen Carcinom. In einem 
Fall erfolgte Tod an Kecidiv; 3 Fälle blieben bis jetzt 
gesund. Bei der Operation sollen, wenn mfigliob die 
Ovarien herausgenomiuon werden; nach derselben wird 
sehr empfohlen die Drainage des Peritonealraunios. 
Seine Anschauungen über den Werth der Totalextir- 
pation fasst D. in folgende S&taw sasammen : 

I. Die vaginale Totalfxstirprition steht in 
i hrem Mortalitäts Verhältnisse nicht viel hinter 
der Orariotomie. S. Sie bringt geringe re di- 
recte Gefabren mit sich als die hohe Amputation. 
3.Kecidive nach Totalexstirpation sind minde- 
stens nicht häufiger als nach der hoben Ampu- 
tation. 

Auch Müller (HS) bovonugtdie Totalexstir- 
pation, selbst in Fällen wo das Carcinom auf die 
Portio beschränkt ist. Denselben Standpunkt vertritt 
auch Martin (141). Ebenso hält Trtflat (149) die 
Operation für völlij^' gfffchtfprtigt. 

In der Obstetrical society oi London, (150) 
legt Spencer Wells eine Lanze zo Onnstsn der To- 
tale.x^tirj ation ein, indem die Fortschritte der Zukunft 
dio Elf ilj^e bezüglich definitiver Heilung sicher bessern 
und die Statistik günstiger als bisher gestalten. 11 e- 
witt spricht sieh dabin ans, dass der Werth der Ent- 
fernung des Cervix bei Carcinom ausser Frage stoho; 
dass dagegen die Uebandlung jener Fälle, wo die Er- 
krankung weiter nach oben fortgeschritten, zu denken 
gebe. Er hält die gegenwätige Statistik für aoge- 
niifii^nd zur Beurthrilunfi des Wcrtiics d'T Tntalpx.scir- 
patiou. Pries tiey spricht sich ganz gegen die To- 
talexstirpation aus. Qalabin tisst sie au bei KSrper^ 
carcinom, während er bei Cerrixoarcinom die partielle 
Abtragung und .\n\vondrtng von Clilor/ink cmi firdilt. 
Edis endlich hält die Totalexstirpation, wenn trüii 
unternommen, für gereehtfertigt. 

Gusserow (2) empfiehlt bei Erkrankung der 
Portio die intravaginale Amputation. Ist diese 
nicht mehr möglich, so hat man die Wahl zwischen 
hober Amputation und Totalozsürpatioa. Erstere Ope- 
ration ist sicher gefahrloser, aber nicht in dem Maasse 
wie letztere vor Recidiven schützend. Die Totalexstir- 
pation ist indicirt, wenn die Erkrankang den inneren 
Muttermund erteil' Iii oder schon überschritten hat, ohn« 
gioirlr/eiiig auf das Zellgewebe übergeganfren zn sein, 
beim Corpuscarcinom iat die Totalexstirpation der 
supraTaginalen Amputation Tocsuziehen. 

Methodik der Totalexstirpation. Heil- 

brnn (153) referirt über 2 Totalcxslii i ^l Ii ^ i ti. 

im ersten Fall« wurde die vaginale Exstiritation 
TOigenommen hei bedeutend durch 1^'ome rergröMertem 

4» 
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rtertjH und genas Patientin. Massige Grösse des 
Ut-'ius eontraindicirt die vaginale Entfernung de« 
Utciiis nicht Im 2. Falle lug Corpus-Carcinora T*r. 
Die begonnene Vaginalexslirpation masste wegen lano- 
bilHSt des Uteras aufgegeben werden nnd wurde der 
Uterus vollends ^\nrh Laj^nrctomie fiif fr^rtit. Die Ur- 
sache der Immobilität lag in einem abge:>ackten peri- 
tonealen Exmdat. DarmadliMioiicD am Dterns, Heilung. 

Aus seinen beiden Füllen zieht H. den Scblnss, 
d ass nicht d ie Grösse des Uterus die vaginale 
Exstirpatton oontraindiciit, sondern allein 

A.db&sior.en mit benachbarten Adhäsionen, 

namentlich mit dem Darme. Diese Adliä^ioiien 
lassen sich oU kaum vor der Operation diagnosticiren. 

V. Herff (152) sties» bei einer vaginalen Kxstir- 
]iatiiin aiil uf' 'SS'- Schwicritikeili.-ti, tn/iiiiigt durch Ver- 
grö-iscruiig des Uterus durch Myome und Hypertrophie, 
ferner durch Residuen einer Parametritis posterior und 
dareb Darntadbäsionen. Kiebt wie Hcilbrnn mfiehte 
r. Herff in derartigen Fullen vorgehen, sondern ober 
die Martin*sche Keilex'ision oder die )IÜIIer*flebe 
Ualbirung des Uterus voiiichnien. 

Zur Kröflfnung und Ablösung der Paramctrien führt 
V. U. die seitlichen Schnitte, im ersten Drittel des 
hinteren ScbeidengewSlbes beginnend bis anr Mitte des 
vorderen. Im (legensatz zu Frit.sch bewerkstelligt 
er die Lcslosung des Cervix nicht erst vollst'indig auf 
der Sei'.».-, .'«oniicrn Limnit aliliaM iiarh l.igitur der 
Art. ut. die aridere Seite in AngritT. Kndlicb ist v. fi. 
entschieden der Ansicht, die Gefässe so viel als mög- 
lich isolirt SU aoterbinden und die Umstechung durch 
Maasenligatareo vSgliehst ta vermeiden. (Kmpfchlung 
eines besonderen Nadelbalters, s. Inslramente No. 181,) 

Unter 18 Tötaloxsfipationen von Bren- 
necke (154) figuriren 16 wegen Carcinom resp. ma- 
lignem Adenom. 6 Mal trat Kecidiv, 10 Mal bis dato 
keine ein. Br. Irilt warm für die vaginale Totalex- 
stirpation gegenüber der hohen Amputation ein. Die 
Grenzen zur Indtcalion steckt er soweit, als es toch- 
n(Mh irgend wie möglieh endieint. Ja selbst eine 
hewTisst nnr palliatlr Wirkende Operation ist nach Br. 
noch berechtigt. 

Zur Ffxirung des Cervix wird eine ITterusklanner, 
zur ümschneidunp d'^r Porfi-i rin H;clv'l'"rm!i: l'i:- 
kriiromtcs Messer, zur l.msl-.-chuni; g'.:b'.it'-'Ht, i;tt.;icllc^ 
S-förmig gekrümmte Umstechungsnadeln benutzt. Um- 
kippung des Uterus nach hinten; Versorgung der Lig. 
lata nach Olshausen mit elastischen Ligaturen Peri- 
tonealwande nicht g^chlosaen, Fiden kun abgeschnit- 
ten. Die elastiseben Sehlingen werden, naebdem die 
Si'fii'iür.stiinijtr- mil ilitrii Si'lu; itlfläeliijii in «las Scheiden- 
luoicit Leruiiluigtzögcii, icai aiitiitaii'iur |;'(jknotet. Die 
Vagina wird tamponirt mit Jodoformglycerintampons. 
Drainage und totaler Yerschluss der Peritonealhöhle 
verworfen. Da die Ovarien siemlieh eeharil ibi« Func- 
tionen einstellen, braochen sie bei deiOpemtioD nicht 
entfernt zu werden. 

Batt lehner (1 öä) hat 9 Totalexslirpatio- 
nen gemacht, 8 Fat. genasen von der Operation, 1 
starb. 4 Mal trat Hecidiv ein, 4 Mai nicht (1 seit 
2 Jabnn, eine erst vor */^ Jahr operirt). Bei £iniritt 
von Reeidiven sah Battlehner nicht, wie das von 
anderer Seite behauptet wurde, das Carcinom milder 
verlaufen. Bei der Anfaii;:s ;^'t iil.ton Drainage sab B. 
das beeret nicht durch, sondern neben den Drains 
ablanfen. Einmal kam es xu NetzeinUemmung. Des- 
halb bat er die Drainage aufgegeben au Gansten der 



Tamponad« mit Sablimatgaze. Hochlagerang des 

Oberl\örpers nach Schatz ist nicht Pöthi?. 

Linkonheld (156) operirlo mit üiuck 5 Gar- 
einomhranke dureh Totalexsiirpation. Auch er 
spricht sich gegen die Drainafje, für dio Jodoform- 
bebandlang an:; Die OefTnuog im Sobeidengewoib« 
soll nicht vereinigt werden. 

Stande (tö7) vertbeidigtdie Peritoneal naht, 
die er in 7 Fällen angewandt hat. 14 operirte F&lle 
halten folgendes Resultat: 

1. Carcinom der Ccrvicalschleimbaut : 3 — kein Rceidir. 
3. . „ Cervizvand: 6 — 4B«cidive; 

2 g'^sui d 

S. , « Portio vaf^nalia: & — 4 Recidiv^e: 

1 kT'sund. 

Auch Schede (158) hält die I'eritonealnaiu 
fSr xweckmissig. Unter 6 Pillen, die operirt. erxielte 
er 5 Heilungen ; 1 Pat. starb. In einen» Falle ig'>» 
die mikroskopische Untersuchung, dass nicht Garaiiom. 
sondern cbron. .Meirilis vorgelegen hatte. 

Leopold (159) erlebte bei S6Totaleistirpa- 
tionen nur 2 Todesfälle. Der Uieru.« wir! narV unt*r 
gezogen, nicht umgekippt. Die i'arametrien werden 
etagen weise unterbunden nnd abgeschnitten. Jodofom- 
tamponade, keine Drainnire Klotz (1 GO)hat 1 7 Total- 
exsiirpationcn nach Leopold's Methode operirt uni 
keinen Todesfall erlebt. Schramm (IGO) bat b«i 
AttsspOlung naeb Totalexsiirpation Fieber auftietee 
sehen. Er abstrahirt deshalb von solchen und wendet 
Hegar*s Glesdrain mit Jodoformgazeeinlagen an. 

III. Sarceme; Verschiedenes. 

211) Bernardy, Gestation in a sareomatous ntems 

simulating extrauterine pregnancy. Transact of ih* 
obst. soc. of Philadelphia. Ref. in Americ. j 'urn. f 
obstetr. Oct. p. 1099. :'»> Jahre alt; 5 Monate alv 
Gravidität, Fehlgeburt, Tod. Diagncse auf maligiKt 
Tnmor durch SMtion hest&tigt) — 212) Dawsee. 
Sareema of the oterM. Iransaet ol the obstetr. aoc- 
of Nev-Totlr. Ref. in Araerie. joorn. of obstetr. Nev. 
[i 1184. (TotalexstirpatioD per vaginam. Opcr.tti 
complicirt durch die Anwesenheit zweier Fundusribremt. 
Tod am 4. Tage.) — 213) Derselbe, Sarcoma ot the 
Uterus. Ibidem. Sept. p. 953. (Spaltung des Cenru, 
Attssdiabang.) -— 214) Jaoobi, Ibidem. (Sareone 
können lange best<:hen ohne Meta<itasen zu machen. 
Aehril. Beobachtung) — 215) Mund^, Ibidem. ;Kr- 
wähiiuii^' r,ti>!! Fali's. wo .Vusschabung mit nachfol- 
gender Chlorzink . AuäbchabuDg in Anwendung kam. 
Radicaloperation verweigert.) — 216) Baer, Piacenui 
polypös »bich simulated malignant discase of tbt 
Uterus. Transaet of tbe obstetr. soe. of Philadelphia 
Ref. in Americ journ. of obstetr. Febr. p, 192. (Ab- 
tragung mit dem Drahteoniseur, Heilung.) — 21") 
Kunitz, Uebcr Pap;ll:'m' der Portio vaginalis uteri, 
iierliner Dissertation. (Mittbeilong eines nach open* 
tiven Eingriflbn fertwUirend reeidivirenden Saroomcs 
der Portifi bei einer 19' , jährigen Frau beobachtet. 
Verf. glaubt sich zu dem Schlu.sse berechtigt, dass 
die o;t;i:iitl.ehen Fafulkinn- rjt-r Portio bösartige Neu- 
bildungen oder Uebergaiigliäiluten zu solchen sind.) 
— 218) Riebet, Vegetation« polypiformes de PutÄms. 
Gas. des bop. No 97. (Vor 4 Jahren fintferamig 
eines Utemspolyps; jetzt Entfernung eines Papillen», 
dessen Natur zweifelhaft) — 210') Jones, Tubercu- 
losis of tbe Uterus. Amer. med. News. 3. Jan. (3 Falle: 
1) 40jUirige Nallipate. Allgemeine TttberenloMi T«- 
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berealow d«r Tuben ur d Uterusscbleinhaat. 2) 36jtbr. 
FraiL AlJfNB. Taberauloae. P«riMlpiBgitiä ; Tubcrcu- 
loa« der Taben and UternssebleiBibftai 3) 28jäbrigo 
Person. Allgemeine Tubercalosc; Tubcrcal«>s<' di-r Tiib- ti 
und Utcnisscbleimbaut) — 220)Silcock, Tubercular 
endometritis and Salpingitis, associated with accumula- 
tion of tobercaiar autter in tbe body of tbe Qt«ru8 and 
Pallopian tubos of a >-oaDg cbild. Trannct. of tbe 
patboJogieal Booiofy. XXZVI. (6 Jabn altca Kind.) 

B. Vaglm» Vilft, laiMtgiM» 

I. Vagina. 

1) Hieks, Ctiaieal nemoranda of Ivo caiea of 
ebronic TSginitis. Lanoet. 4. April p. 610. (2 geheilte 
Fälle. Dcsinfection der Vagina im J^i eculum mit starker 
Carbolsäurclösung. Application äiarkcr Adstringenticn, 
z. Tb. mit Jodoform gemiscbt ebenfalls im Spiegel. 
Application ron Tampons mit den «dstringirenden 
Anneittoffon iopiignirt) — 2) Cniri, Zor Aetiologie 
der infectiösen Vulvo-Vaginitis bei Kindern. Wiener 
med. Wocbenschr. No. 22 und 23. (Untersuchung des 
iSecretes von 2fi Mädchen im Altrr von 2 — 10 Jahren 
Auffindung eines dem Neisser'schen (jonocoecus frappant 
ähnlichen DiplococCM. Beide Coccenarten ."ichcinen 
biologisob identisch zu sein. Die Contagiosität ist 
gross, kann d».s Auge geTährden ) — 3) Willraott, 
Cocain bei 'Vap;"iiismus. Austral, iiifil j. urn. No. 10. 
(Heilung in 1 i^alle durch bcpiiiacluugt-n mit 4proc. 
Cocainlösung V» Stunde vor dem Coitus. Allo anderen 
angewandten Metbodeu hatten fehlgeschlagen.) — 4) 
Seil rank. Der Vaginiamaa und seine Behandlang mit 
Cocain. Wiener med. Woebensohr. No. 3S. (Die Ursache 
der Vaginismus liegt in Einrissen des Ilyraens, welche 
s:i:'h in d.u v^'chuid': rrstrei'kcii. livv Vn^-inisraus 
Wird Ott vcrwi'chstill mit spasmodischen Zuständen der 
Scheide. — 5) Gaiii, Vaginisme datant de six ans; 
disparition du apasme TulTaira; rappzoehementa facilei 
par lea badigeonnages et l'ii^eetion intmvaginale 
d'utic '••"luti'^n d,; ccrninc \ 2 pCt. Dullet de la soc. 
de Chirurgie. Süance du 31. Dcc. p. 949. — 6) 
Urojdhl, Therapie des Yaginismus. Journ. d'acc uclie- 
ment üo. 10. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 6. löSG. 
(Bebaodlang einer Dame durch vaginale Inj«ctione-i 
von Boras 15,0; Chloralhydrat 3,0; Aq. destill. 250. 
(ileicbzeitigc Waschungen der äusseren Genitalien mit 
derselben I.ü.uing. Daneben innerlich 3 Mal Igl Brom- 
hydrat Ü,Ü06 und Camphor-Bromat 0,06 nebst Eisen- 
wasser. Nach 8 Tagen schmerzlose Cohabitation, bald 
darauf Cooception.) — 7) Yerneuil, Uypcrcstfaisie 
rokaire; Taginiem«; dilatation fore^e du vagin. Gai. 
dfis h"'p. No. 34. — 8)Maltii!;. Ya^jinistn»-. Sl>l'. m^d. 
de Sundi-riand et de North Iturham. Hi.l in Arch. 
di> tocol. 30. Jan. 1886. (Heilung mitt. l t SunsVher 
Operation.) — 9) Davis, Un cas curicux de vag inismo. 
Hed. news. Ref. in Archive« de tocol. Nov. p. 1024. 

— 10) (iazette des bopitanx. No. 51. 2. Mai. 
M^ningo my^litc aigue oa oongestion meningo-my^litiqoc 
survenut- lirusqui raent chez unc f« miiir ä la suitc 
d'un rapprocheroent sexucl. — 11) Mundo, Two 
caiei of dangeroos baemorrhage from ropturs of 
tbe Vagina during first coitae. Boston med. 
and sorg. Joora. 14. Mai. — 19) Cbadwiek, Rapttire 
( f Ih'i vauii a duiiii^' coitus. Ibidem. 30. April. — 
13': lüartel, G laliu von Verletzungen der Scheide, 
nicht bei der (leburt. Wratsch. No. 20u. 21. (Kussisch.) 
Ref. in Centralbl. f. CJyn. No. 44. — 14) Thompson, 
Ropture du vagin pendant le coVt. Med. news. 19. Dcc. 
Bef. in Arch. de tocol. 15. Fevr. 1886. — 15) Zeiss, 
t. Gefahrdrohende Blatang aus einem durch den Coitus 
herbeigeführten Hymenriss. 2 liuptur des Scheiden- 
gewölbcs durch Coitus. CeriUall l f. Gyn. No. 8. — 
16) .Masali tinow, Verletzungen beim Coitus. Wratsch. 
No. 13. (Bussisoh.) Bef. in Centralbl. /. 6jm. No. 39. 

— 17) He Coy, Two aiiMaal eiMe of ntmnt hemor- 



rbage. Amer Journ. of obstetr. Febr. p. 156. (In dem 
einen Ifalle bandelte es sich um eine starke Blutung 
bei einer NeovemShlten, ohne da.s$ der Coitus vollzo- 
gen worden war. M fand als Ursache eine durch lange 
dauernde .sexuelle Aufregung bedingte hochgradige 
Hyperämie der Genitalien.) — 18) Reamy, A modJ- 
fied Operation for 07$t<^ccle. Amer. med. news. 8. Ang. 
(Y-fSrmige Anfrieebnngsfigur.) — 19) Pry, Pisttiloaa 
communication between tbe intestines and tho female 
genital canal. Amer. Journ. of med. sciencc. April. 
(Erzählung eines Falles von Int- .stuo-Vaginalfistel.) — 
SO) Gönner, A benn's egg in the vagina. Brit. med. 
Journ. 17. OcL (Durch Druck aufs Abdomen entfernt.) 

— 21) Dreis ky, Hochgradige Narbenstenose der Scheide 
vor einem doreb 7 .Tahrc zurückgehaltenen PrcmdltSr- 
]r. r. Träger med. Worh.Mischr. No. 9. (ll.irt-' Cum.- 
spule zu Masturbationszwecken eingeführt Rasche Di- 
latation der Narbe mit Dilatatoren; Entfernung des 
Corpus delicti.) — 32)Partrin, Foreign bodios in tbe 
vagina. Phtladelph. med. and surg. rep. (Thema er> 
schöpfend bthand- lt, nichts Neues. Unt' r anderem 
Erwähn?ini; i-iiifs l'alle.'i von Smith [.New-Orh-.in-, med. 
and sur^ Journ. Febr. 1884], wo ciu Muiatti'iiknid v..t> 
13 Jähren sich einen Puppenkopf sammt Büste in die 
Vagina gestossen und behauptet hatte, den Gegenttand 
verschluckt sa haben.) — 23) Reith, Pe-ssaire anncan 
en gutta-pereha eztrait apres un sejour de setze ans 
dans le vagin. Soc. obstötr. d'Kdinb Ref. in Kdinb. 
med. Journ. Oct. und in Annal. de gyn. Nov. p. 403. 

— 24) Koch, Ueber Desinfection der Scheidentampons, 
t^tralbl. f. Gyn. No. 89. — 85) Cbiari, Uebor die 
Gaseysten der mensehliehen Sobeide. Präger Zeitsebr. 
f. Heilk S. 81 — 2d) IJeavcr, A case of a rare form 
of vaginal cyst, l'hilid. med. and surg. rep. 19. Sept. 
(Bei einem 18jäbr. Miideti-n. s>_it 4 .Iilircu bLst.htnd, 
taubeneigross, zwischen Blasen- und VaginaUchieimbaut 
»txend. Incision.) — 27) Tillaux, Des kystes du 
vagin. Gas. des bop. No. 64. (Cyste h&haereigrois an 
der vorderen Vaginalwand swivohen Urethra and Sehleim- 
hauf. Die Cysto, »elcli - b. i d. r 42jähr. Frau 20 Jahre 
indolent bestanden balk-, vtreitert« spontan und platzte. 
Kri:u7.s(hiiitt, Abtragung der Ecken, Ausspülungen, 
Heilung.) — 28) Braun, G., Ueber den Gebrauch eines 
bei Kxstirpation einea Fibroma der vorderen Vaginal- 
wand benutzten Spcculums. Wiener med. Wocbenschr. 
No. 51. — 29) Byford, A report of a ca.sc of Icio- 
myoma of tbe vapina and uteru^ Tr.i.!isrict of tbe gyn. 
soc. of Chicago. Ref. in -\mer. Journ. of obstetr. Oct. 
p. 1104. (Operative Entfernung der Vaginalgcschwulst.) 

— 80) CbamberlaiD, Papiltoma of tbe vifioa. 
Transaet. of the obstetr. soe. of Nev-Tork. Befin'. in 
.\mer. .Ti uri;, jf ob.str-tr. p f>0 (Hei einer 55jährig. 
Frau; nicht ganz vollständig entfernt.) — 31) Treub, 
lutfTstitieel sarcooro. Nederl. tijdschr. |voor geneesk. 
p. 36. (Bei einer 45jäbr. Frau; operative Entfernung, 
Heilung.) — 32) Young, Sareoma vaginae. Bdinb. 
med. Journ. Nov. Ref. in Annal. de gyn. Dec. (70 Jahre 
alt.) — 33) Underhill, Sareoma and Carcinoma va- 
yi'ii-. Ibid';m. (lieobachtet bei einer jungen Frau, 
führte ;n 0 Muüalen zum Tode.) — 34) Teuffei, Zum 
pritDÜreu Carcinom der Vagina. Centralbl. f. Uynäk. 
No. 19. (MeduUirM Caroinom der hinteren Vagtnal- 
wuid in Gestalt einer wallouisgrossen, wobtumgrentteo, 
n»cli' n Prominenz. r.\. 1 em unter dem Scheidcngewölbc, 
uperativ entfernt, ünch Entfernung eines Recidivs 5 
Moii*tc s| :iter bis jetzt Heilung. Verlauf durch .\uf treten 
einer Parametritis posterior complicirt.) — 35) Gram- 
mati kati, Ein Fall von opcrirtem primärem Scheiden- 
krebs. Ebendas. No. 16. (Zuerst Ausschabung; dann 
Rxcision, Naht, Heilung.) — 36) Menzel, 2 Fälle von 
prlti>äri_'in rareiiiom und Sarcom der VaL'ii'.a. Ebendas. 
(1. Fall: Carcinom der hinteren Yaginalwand, Excision, 
Heilung. 2. Fall : Sarcom der vorderen Vaginalwand, 
apfelgross, hatte Uretbia und Blasenhals halbmond- 
förmig uminiohert. Bat der operativen SatteBwig 

48* 



Digitized by C«. 



664 



QCSSBSOW, QTMÄCOIX>aiR. 



Entstehung einor UrfthraKisw l . i]u< s[joiitaii heilte, 
dann wieder aufbrach und zum zwcilin Malii reroäbt 
warde. Reeidiv bisher nicht eiDgetraten.) 

Unangenehme E r o i er n i s ? o beim Coitus, 
\aginismus, Veriouuugen. Einen merkwürdi* 
gtn Fall von Vaginismus erlebte DaTis (9). 

Ein Herr traf seinen Kutscher und seine Boone in 
sehr compromittirender Position an. Beim Anbücke 
iIl'n Ucriii \':r?uchten diu tici'icM '.n.'h \oii < iiLind'.'i' 
lo.H£umachcn, was nicht gelanc Nach v«;ri>ühi«)'l<.num 
fniohtlOflea Bemühen des Arztes musste die Chloro- 
forrnnftrooM eingeleitet werden. In derselben liesa die 
spesnodtsehe Contnetar des Spbinetei« nneh and der 
Penis, geschwollen und blftu gelärbt, wurde wieder in 
i'reibett gesetzt. 

Sehr refoh i«t die diesjährige Literatur an Ver- 
letzangen beim Coitus. 

lland^(ll) sah 2 Fällte von gefetardrobender i51u> 
tnng in Folge von Ruptur der Vaginn. Heideewl 
wurde mit Alauntampons die Hämorrhagie ^;estilU. 

Chadwiclc (12) publieirt einen hierher gebörigAi 
Fall, der sieb ereignete bei einer 48jähr. Frao naeb 

4monatlicher Abstinenz. Die Ursache des Ris.ses lag 
zweifelsohne in der bestehenden senilen Atrophie der 
Yagina. 

In einem weiteren Fall vt n TJi ' vn)i^oii (11) kam 
der Riss beim 2. Coitus mit demstiben Manne 2U 
Stande uiwl wlikIc <lie Haltung geatitlt durch Tanpo* 
nade mit Kisi-iichloi idwaUc. 

Besonderes Interesse beanspraobt der 2. der von 
Zelss (15) eriebten Fälle. 

6 Wochen post partum wurde der Coitus ii la vache 
ausgeführt. Die Vagina hatte normale Dimensionen, 
die Cerrix war vom reohts straff fixirt. Bei den 
Coitos kam eine Ruptur im Scheidengewölbe 
SU Stande, welche 1 cm vr)P dessen Ansatz an die 
Cervix beginncr.fl .sich itw.i 1 cm nach hinten und 
beitwärts erstreckte. Jodoform tampouade führte Heilung 
herbei. 

Weitere derartig« Beobaohtongen liegen vor von 

Hasalitinow (16). 

I. Fall: Beim ersten Beischlaf in der Hochzeits- 
nacht mit einem sehr kräftigen betrunkenen Kanne 
erfolgte eine Seheidendammraptur. Der Riss er- 
atreekte sich in die Scheide 1 '/i cm weit, nach au.ssen 
Yj cm bis zum Anw^. 

2- Fall: Beim ersten Coitus st*;lile sich euiii starke 
Blutung, 3 Tage später Uarnträufeln ein. Der Hymen 
war in 4—5 Stücke aerriaaen. Vorn am Rande dea 
Os uteri «urde eine narkatllokgrosse Barnfiatel ent- 
deckt!!! 

V'-^hc-r 6 Fälle von Verletzungen der Sc beide, 
nicht bei der Geburt, z. Tb. durch Coitua, z. Tb. durch 
andere T^aumeo Taranlasst» beriebtet Bartel (18). 

1. Fall: Einführung eines hölzernen Stockes in die 
Vagiaa durch den betrunkenen Hann. 
Heilung. 

S. Fall: Bei einer .seit 3 Jahren klimactorischcn Frau 
geht ein Riss 6' , cm nach oben. Tod an 
Sepsis. 

3. Fall; Seclion.sbe(und bei einer 2Sjihr. Patientin: 

Riss von 6 cm Lingc mit eitriger Perimetritii. 
Trauma unbekannt. 

4. Fall: Nothzucht an einer seit 8 Jahren klimac- 

terischcn Frau ausgeführ;. Scokii:-, im ' - r 
cm lange Wunde der hinteren Vaginalw«iid, 
dicht hinter der Portio. Heilung. 



5. Fall: 42 jähr. Patientin, seit 8 .Talir. n nicht mehr 

m';nstruirt. Rechts hinten üass ein ins Z<M)- 
gewebe eindringender Riss. Ucilunt;. Die 
Vwi war atark betrunken, Kine Ursache für 
die Verletaong war nieht emirbar. 

6. Fall: 19jähr Kranke, angeblich betrunken übrr 

einen Zaun geworfen. .An den äusserrn <li- 
nitalicn sassen einige unbedcut*jnde Ver- 
letzungen; in der Vagina fand sich ein 7 cn 
langer, 3 cm tiefer Riss nach oben gehend, 
daneben eine tief» Wondc im Fondua vagtnat. 
Heilung. 

Vertucbe, angestellt von Koch (34) Ober Des- 
infoction der Tampons bei Metrorrhagien 
haben ?*»7.pigl, dass aus dem Gerüche der Tampons 
nicht auf An- oder Abwesenheit der Bacterien ge- 
Mblosaen werden kann. Tampons, imprlgnirt mit 
Sublimat, Jodoform, Borsäure, Iproc. w'issoriger Car- 
bolsäure oder Iproo. Carbolglycerin sind anzuver- 
lissig. Wirkaam sind 2' , — 5proo. Carbobiare, 5 
bis lOpioo. Sali^lsättr» in Alkohol geUist, eosigsaon 
Thonerde. 

Gosrh wnlstn dpr Vagina. Chiari (25) bat 
2 eigene Fälle von Gascysteu untersucht und 
auch eine NachprSfong der 5 von Gppinger pobli- 

cirten Präparatt» vorgenuiumen. 

Unmittelbar unter dem Kpitbel fanden sich reich- 
liebe Eundaellen, die atellenwetae tu kugeligen Lymph» 

follikeln aggregirt waren \n einzelnen Präparaten 
enthielten dieselben cenlral mit Serum oder Gas 
füllte Hohlräume und an der Pheripherie einen Kran: 
von Riesenzellen. Die Gascystenbildung stand in im 
Präparaten nach der Ansicht von Chiari mit einr^r 
pathologischen Veränderung des Lyropbapparates iq 
Zusammenhang; sie entwickelten ü'ush in patboiogisrb 
präformirten dilatirtcn Räumen des Lymphsystem^-^ 
Ch. .sieht dieselben für Cipillaren an, die mit ge- 
wucherten ui. 1 z Tli. :'ii liiesenzellen umgewandelt- ii 
Endoihelien erfüllt, sich später in Gaseysten verwandelt 
haben. Nach «eiteren Onterauehnngen conetatirte Ch 
in der Vaginalschi in haut zahlreicher Individuen 
lymphfollikclartijie BiMui.l;! n . die vorzugsweise m 
hinteren <ibrr- ii Tli'-il-- drr Si-h';:dr v .ikommen. S.t 
machten auf ihn stctä den Eindruck pathologischer 
Neubildungen. 

Braun (28) tnlfernto iiu-> ler vorderen Vagina:- 
wand ein kleines Fibrom mii dem Thermocauter. Zur 
Freilegung der Geschwulst bediente er sich eines von 
einem Hartgummi • RShrensptcgel abgesehnittenes 
StQekes. Aas diesem wurde, erwftrnt, ein 0,5 ea 
breiter Streifen ansgeschri"rn unl kam in die>e Lücli- 
bei der Einführung der Rubre <ias Fibrom. Für äht* 
liehe Fälle räth Braun, die Rinne nicht durch <ui 
ganze Kohr zu legen, sondern eine bis 8 cm breite 
Brücke stehen xu lassen. Dadurch werde die Ein- 
führnng des Speoulums wesentlich erleichtert 

[Kngstrü in, Otto, Nagra iakttagclser beträffaDd': 
Prolaps al vagina och Uterus» Finska lükareailUli. 
baodl. 18S4. Bd. 9€. p. iri5. F. Rjiep (Kopenhagen). 

Kehn, Vagina septa infra simples. Operatio. (Vs^ 
gina septa infra simplea. Operatio.) Pracglfd Ickanki. 

No. 1. 

Eine Sljfthrige, seit drei Monaten verheirathete, 
früher gans gesunde Frau, litt nach jedem Coitus an 
enorm starken Blutungen Untersuchung ergab; bSehst 
anämisches Individuum. Innere Organ-' iiin i. 4 cm 
vom Introitus vaginae eine 1,5—2 mm dicke quer 
Verlan f an de Honbran, «eldio dio Sehoido in einen 
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vorderen und hinteren CaoAl thdite. Beide Oeaile mit 

Sehleimhaat bekleidet mit ausgesprochenen ruga« 
Der vordere Canal viel schmäler. Uierus infantilis. 
Die Membran liegt '.w (irr Si'hr'dr nt-tn knapp an d.-r 
biotereu Lippe der Vaginalportion, so da^s im vorderen 
Cknnl kein hinteres Laque&r existtrt. Im hinteren Canal 
kann man genau ein hintere» Laquear a. darin wanenför» 
ra ige Exercsoenzen fShlen. Beim Touehireo starke Blutaug 
ius lii m Mntr^rcn Laquear. Bei der Operation wurde 
iliKi Mcubraii weggeschnitten, das hintere Laquear mit 
scharfem Löffel ausgekratzt und auf die Oper.itioiis« 
fläche Liquor ferri ae&quichl. applieirt, Jodoforngaae. 
Nach SO Tagen Fat geeand entlassen. 

Verf. beendet die BescLrr mit 1'- merkungen 

Über die Aetiologie und Pathgouese dea Falles und iat 
geneigt, einen eongeaitaiea Unprung «aaunebncn. 

Im.] 

II. Vulva, 

37) Zweifel, KrüiiklitiU-n d».r äusseren lieiutahen, 
iMmmrisse. Hillroih und LGcke, liandbuch der Frauen- 
krankheiten, in. Hd. 2 A. — 38) Küstner. Operation 
bei Pruritu.<; vulvae ( entralbL f Gyn. No. 11. — 39) 
Black wo od, Ucber die Anwendung der Eleclricilät 
bti L'ntetleibsstörungeo. Polyklinik. No. 9. ».'cnlralbl. 
f. »ivn, No. 38. — 40} Breisky, Uiber Kraurosis 
vulvae, eine wonig beachtete Uautatrojihie am Pudcn- 
duro muliebre. Prager Zeitschr. tür Ucilkundc. No. 1. 
— 41) DuDcan, On tbe uiceration of lupua of the 
femate generative orgaos, ineluding perforationa, pits 
and excavations. Obstetr. soc. of London. May. — 
42) l)t rsclbe, On the hyptrtropby of hipus of the 
female generative organü. Ibidem Octob. — 43) Der- 
selbe, On the inflammatioa of lupui ot the puden» 
dum. Ibid>;m. Dee. — 44) Tb in, Hietologieal »b.ser^ 
vations ar.d retnark-i on lupus. Ibidem. — 45) lior- 
roeks, Diicu.-ision zu No. 41. Ibidem. {Erwähnung 
< inis Falles von L'lcvra an der Basis des Hymens und 
in der F's^a navieulans. Nachdem antisyphilitiscbe 
Curtn ohne E:l.>ig angewandt waren, erfolgte Heilung 
durch Auaschabung und Exeieion mit der Scbeere.) — 
46) Desebanps, Ktudee sur quelques ulo6rations 
ynrt s - t iion vtneriettnes de la \ulvc et du vagin. 
luLirouluse, cancroid primitif, csthiomene. Arch de 
gynoeol. Jan. — Mais. — 47) Odebrccht, Demon- 
stration von 2 operativ entferntea Papillomen des 
Dammes ond der Vulva von beinahe FaustgrBsee aus 
Condylomata aceuminata herrorgegangen. Berl. geburtth. 
OeseUscb Ref in Centralbl. f. Gyn. No. 29, (Gravi- 
dität in; M ini; I'tfihgrburt nicht erfolgt) — 48) 
Fi seil, Libit Lli-phantiasis vulvae. Dissertation. Bonn. 
(14 Fälli-n aus der Literatur wird ein neuer hiniuge- 
(figt, der bei eiiicr 45jähr. Frau beobaehtel wurde. 
Bei der Operation musste aneh ein Sttlek Mastdarm 
entfernt werden. Ein Jahr später Op: ralion deslt.clal- 
vorfalles. Tod am fi. Ta>;e an 1 i^tumonie. In den 
h) ijerttophirten kleinen Labien fand F keine Vermeh- 
rung der Mei.Hsnef 'sehen Körperehen oder sonstiger 
nerrSser Endcrgane) — 41») Nim seh. Ein Fall von 
Cancroid der äusseren Genitalien des Weibes. Disser- 
tation. Greifswald (Hei einer Cfijähr. Fiau hatte sich 
N. ubildung im Anichluss an ein Trai.iii;i ■ nt- 
wickclt. Operative Entfernung, Tod au Marasmus.) — 
SO) Polailloo, Epithelioma du olitoris, ablation, 
gudrison. Gaz. mid. de Paris No. 33 und Arob. de 
toool. JeiDel. (TO Jahre alt.) — Sl) Macdonald, 
(."arcmoma vulvae. Edinb. med. journ. v R. f in 
.Annalci de gyn<5col Die (4 Fälle \<')i rare m ma 
rlitfuidis et vulvae, i, Th. oper.ii v ei.tteiht.) — .')'.') 
iiimroons, Cases of naligiiant discase of tbe 
female .sexual organs. Case I. Primary epitbc- 
lioma Ol tbe clitoria, remoral, rrlicf of symptoma, 
üubseqaent reooirenfle. Cass II. fipithelioma of labia 



majore, rsnoeal. Kdtab. med. Jenra. Doe, p. 556. 

— 53) Fürst. Demonstration eines Spindelzellen- 
«larcoros der Imken grossen I<abie. Leipziger geburtsh. 
Gi^-lUch. ](.■■( im Centralbl, f. Gyn No. 30. — 54) 
Derselbe, Einige Fälle der äusseren Genitalien. Arch. 
f. Gyn. Bd. XXVIL — 55) Gillette, Knorme noN 
luMam pendaium de la grande Uvre ralraire droite 
d'ane jeuno fomme oper6e par 1a!. Rntlet. de la soo. 
de chir. 31. Gel, p. 689. — 5G) Th . mas, GaiU.ird, 
Cysts of utcro-vaginal glands. Philadtiph. med. and 
surgic. reporter. 7. March. (Entzündung der Bartho- 
linisohen Drüsen.) — 57) Merts, IS Jf&Ue von Neu- 
bildnngen der Valvm. Ans der Untversitits-Ftanen- 
klinik zu Breslau. Diasertation. (6 Fälle von Carcinoma 
vulvae, je einmal Carunkeln und Sarcom der Urethra, 
2 Mal vulvo- vaginale Cysten; 1 Mal Condylomata aeu- 
minata, 1 Mal Elephaotia<!i<). Alle Fälle durch Opera» 
tion gciieili) — 5^ Sno w ba II, Angeborene Schwan»« 
biidaugt Abtragttag, lod. AuaUaL med. Jeu». 
15. 1^. Hef. in Oenlralbl. fQr Ojm. No. 4S. 
(Sarcom, bei einem 4 wörhentlichen Kinde beobachtet.) — 
Mf) Scott, Calrul; rcuioved from cysts of the vulvo- 
va^Miial ^'lariils Americ. Journ. of med. science. Oct. 
p. 43S. (Bei einer 43jähr., bereits klimaoterischon 
Wittwe operativ entfernt. Dieselben hatten sa Absee- 
dirungen geführt. Heilung.) — 60) Stielor, Ein Fall 
von Verblutung durch Verletzung der äusseren weib- 
lichen (ienitalien ausserhalb des Puerperiums. Mün- 
ebener ärztl. Intelligenzbl. No. 30. — 61) v. Joseh, 
Ein complicirtes üacmatom. Wiener med. Presse. No. 
14« 17, 18. - 62) Taylor, Fistala noto-labialis sive vui- 
varis. New-Tork med. Jonm. S8. Nov. p. 616. Ref. 
in CentralM. f. Gyn. No. 17. 1886. — 63) Macdo- 
nald, Furiher report of eases treated in Ward XXVIII, 
royal infirmary from May to Nov. 1S84. Edinb. med. 
Journ. Octob. — 64) Imiaeh, Un ooooyx carü d'une 
femme accouohte depuis holt moie. Soe. gynieol. 
Ref. in Brit. med. journ. nov. und in Annales de gyn^col. 
dec. p. 4S3. — 65) Schroeder, Ueber die fort- 
laufende Cat^urnah; b i plastischen Operationen. Ber- 
liner geburish Gesellsch Ikf. in Centralbl. für Gyn. 
No. 29 — 66) Veit Discussiun zu No. 65. Ebendas. 

— 67) Panek, Die Auweuduog der fortlaufenden 
versenkten Catgutnaht. Berliner Dissertation. (Warme 
Kn.pfchlung derselben bei plastischen Operationen.) — 
t.S) Ii am es, A note on twenty cases of perineor- 
rhapliy. Brit. med. .1 uni. "24. t (IG Fälle nach 
alter Methode operirl, hatten guten Erfolg, ebenso 11 
nach Tait's Verfiihren. Bevorzugung dos letzteren.) — 
69) Polaillon, ün oas de p^rin^o-pla.stic. Soc. 
obstetr. et gyn6c. de Paris. Ref. in Annalrss de gynö- 
col. Maiz p 21-. fDammriss III. Grades, schon 
9 Mal vergeblich operativ bcbandeit, glucklich geheilt 
durch eine der Langcnbeck'schen ähnlichen Me- 
thode. Silbcrstttureo.) — 70) Sidky, Oes modifi- 
eations rjeentes de la ptriniorrhaphie. Thto de 
Paris (Nichts Neues.) — 71) Wylie, A simple and 
tlV.cieiit surgical Operation for iiicoroplete laccrated 
Perineum. New York med. record. L'S. .Viirz. (M'itbode 
nicht wesentlich neu. Anfrischu!it;-flacbe fast quadr*- 
tisch, erstreckt sich nicht auf die Haut, sondern auf 
die Schleimhaut, welche ehemals dae Ostium vaginale 
bildete.) — 72) See. P^rintorrhaphie. Soe. de ehir. 
Ref. III Annales de Gyn6col. Mai. p. 379. (An- 
frisciiungsiläche 2 Dreiecke. Nähere Beschreibung im 
Original nachzulesen.) — 73) l'ost, Originelle Opera- 
tion des Dammrisses. New- York med. Journ. 18. April. 
Ref. in Centralbl. f. dyn. No 86. (Im Original naebsu- 
lesen.) — 74 ■ Kiimissün, Deux caa de perin6or- 
rhaphie faitc avcc suecc-> par k proc6d< d'Emraet, 
avec quelques remarques sur ce proe^dö. Bullet, do la 
soo. de Chirurg. 15. April, p 928. —75) Soci^te de 
Chirurgie, Discussion zu N. 74. Ibid. Du 15. et 22. 
April. (Marc See bebt die Vorlheiie seiner Metbode 
hervor. Ebenso Polaillon seine Modiflwtioii.) 
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Pmritas, Eraurosls Tiilr»«. Kastiiftr(38) 

berichtet über 4 Fälle von Pruritus vulvae, wo 
dreimal durch Excision der befallenen Schloim- 
baut, einmal durch Perineoplastik Hsilung geschaffen 
ward». Ptmitiu iat aMh K. nur ia dea idtMMtMi 
Fällen eine primäre Neurosp, sondern eine socun- 
där», darch eine abnorme Irritation bedingt. Des- 
halb kann d«rs»lbe in frShsren Stadien daroh Ba- 
handlang des Katarrhs beseitigt werden; später ist die 
pathol. Irritabilität <k r Vulvars lileimhaut noch vorhan- 
den, weoD auch die primäre Noxe beseitigt ist. Diese 
Salbsttndigkeit der abnoroian Irritabilität wird arbSht 
öder unterhalten durch secuiuläre Veränderungen der 
Schleimhaut. Die pathologische Äffection muss dann 
eventuell auf dem Wege der Operation beseitigt wer- 
den. Ia anderen F&llen, namentlich bai asanoliaa Car> 
cinomen mögen di« StaUan dea Pruritaa iwimir ar- 
kannl saiii. 

Blackwood (39) bat in einem Falle den be- 
sti llen Ion Pruritaa aabaell darah den ^Tuiaohaa 

Strom beseitigt. 

Mit dem Namen Kranrosis vulvae bezeichnet 
Braiaky (40) ansgebreitate SebrampfaDgaTorfiaga 

an den äiissnren Gt,'nitalien. welche er bis jot/.l 12 Mal 
za beobachten üelegenhoit hatte. Als GesamrateiYect 
ergab sich eine aufiallende Kleinheit und Unnachgie- 
bigkeit das Varhofaabschnittes der VuIts, eine ansge- 
sj'TOchcn-?, wenn auch niclü hoebj^^.adige Stenosis ve?ti- 
bularis. Dio liaut erschien an den Stellen der stärksten 
SchratDpfung wetsslioh and trocken, rnttontar mit einer 
dicken, etwas reichen Epidermis versehen, so nächst 
der Clilorisci'hi l. ;in der flautplatte zwischen Clitoris 
und Urethra und nächst dem Frenulum iabiorum, wäb- 
read die benaabbarten barangaaoganen Hautpartien 
glänzend un«! Irocl^en, Mass röthlichgran , wobl aui-h 
mit verwaschenen weissiichen Flecken besetzt nnd 
stellenweise von eotatischon Gefässastchen durchzogen 
waren. Dia Talgdrüsen der Pttdaadalfaltan waren 
meist auffallend spärlich. Histologisch charactcrisirtc 
sich der Process als Kitokbilduogsvorgang, im Speciol- 
len als Scterosining der oberen CoriQmschiohten , na- 
mentlich des Papillarkörpers. Aetiologie völlig dunkel, 
Pruritus nur 4 Mal, Leucorrboe 3 Mal, SfphiUs nie 
vorbanden. Therapie ohne Erfolg. 

Nanbildnngan: Lnpna, Taberenlasa, Car- 
cinom, Fibrom. Im Anschluss an Erwähnung be- 
kannter Dingo beschreibt Duncan (41) 5 FSlIo von 
vei'schiedenen Arten des Lupus vulvae, denen er im 
Ootober dessatben Jabras & waitere binsofögt (43). 
Die Hypertrophie ist nach ihm kpine nn».!iwendige Con- 
sequcnz des Lupus; es können sich vielmehr ausge- 
dehnte Uloeratianen entwickeln, ohne das« jene vor^ 
banden. Umgekehrt kommt aber Hypertrophie selten 
vor oline Uleerritinn; manchmal ist erstere auch gering 
lügig, manchmal wieder erinnert sie an Elephantiasis. 
Sitz Bobw&oherar Byperirophiea sind daa Orifloian 
iiri Uiriu- un<! dorHymen. stärkerer die Labia mijora, 
die Chtoris und deren Pra^pntiiim. ^I.iipus minimu.s 
und maxifflus). Im Unterschiede zu Carcinom wachst 
dar Lnpna aioht naob dar Tief». Kur b«l piograsairar 



Dlaaration werden aveh dia tiefaran SebiahtaB ▼•m 

Lupus dcstruirt. Gowöhnlirh haben rlie hyper'.rophir- 
ten Partien das Aussehen eines kranken Gewebes, 
manchmal aber gleichen sie TöUig dem gesanden. Die- 
aalban ItSnnen uleariren nnd die oicerirten Partien 
kSnnen heilen, ohne i^ass die riypertroj^liie sfh-.vlnd'-'t. 
Wenn niebt eotzündet, sind die hypertrophischen Par- 
tien nicht empfindlich. Caronkeln am OrifidsB ua> 
tbrae dagegen sind in der Regel empfindlich, bia Qttd 
da nicht. Die hypertrophischen Partif»n sind von tief- 
rother Farbe, wenn entzündet. Es kann dieses Colorit 
aber aach ohaaBatz&ndaDg beatahen. Dia gawSbnlieha 
Farbe ist blassroth, aalten waiaa. Bia Conaistans ist 
verschieden. 

Der Lupus ist nach Danosn (43) bäofig verge- 
aeliacbaftet mit Attaqaen von Bntzündong and bann 

diese im Vorderjrrund stehen, wohei loorile l'lr^rati.m 
oder Hypertrophie nicht wahrnehmbar zusein brauchen. 
Die Entaändong fehlt bei Gar^nom. Aneb finden wir 
hier keine Stricturen von Urethra, Tagia» adarRaatnm 
als Folgexustand einer Entziindnnff. .Stricturen bei 
Carcinom sind das Resultat einer krebsigen Inäliration. 
Bei Lnpna fehlt gewöbnlicb die Entafindnag des Pari» 
tüneun)s. 

Thin (44 , der die Fäile Duncan 's (42; unter- 
sucht hat, fand, dass allen älteren Fällen von Lupua 
eine Vacbemng des Bindagawabaa bei gleiebaaitigw 
Abwesenheit eines Neoplasma gemeinsam war. Wenn 
enuündlicbe Zustände sich einstellen, sind dieselbea 
hauptsächlieb nntar dam Spithal entwickalt. Die ael- 
ligen Elemente in dem fibrfisen Gewebe sind besonders 
zahlroiclt in nächster Cmgebang der xahlreiob torban* 
denen Blutgefässe vertreten. 

De ach ampa (4Q liabtat dia Anfmerkaamkait be- 
sonJors auf Tuherculose, Epitheliom und „Ksthiomene* 
(Lupus) der Vulva. Die Tuberculose hat er con- 
statirt bei einem 25jährigen Mädchen mit Langenaffe«- 
tian, tobercalfiaen Haatgeaebwftfan an der Hand. Die 
ijro<;sen und kleinen Labien waren in ein tuherru!6?»4 
Geschwür verwandelt, welches sich auf die hintere 
Vaginalwand erstreckte. Tod nach 8 V, IConaten. Ab 
dar Hand dieser und 13 aus der Literatur bekannt 
geworder er Fälle baspriobt er die Tobercnloaia rnln» 
et vaginae. 

Von Bpitbeliam der VoWa atehan ihm 10 Pille 

aus der französischen Literatur and 2 eigene Beobacb- 
tunfjen 2ar Verfüi^ung. Deschamps platdirt für Ei- 
siirpaiion der Lymphdrüsen und operative Etttternaog 
das Keoplaama mit Oalvana- nnd Tharmaeantar. 

In Bezug auf die «Esthiom^ne" (Lupus) hehaop- 
tai D.. dass diese Affacüon gar nicht existiro aad 
deshalb dieaa Basaiebnang ana dar medicioiaabea 
Nomenclaiur gestrichen werden mösaa. In 3 aaga- 
führten Fällen entpuppte sich der s<*h(^inbare Lupus 
als Epitheliom, Vulvartuberculose und tertiäre Sypbi- 
lia. Auch Eaaphantiaaia aal in daxartigan Fttlan ia 
Betracht an ziehen. 

Fürst (54) leschreiht einige Frille vaa Ga» 
schwülsten der äusseren Genitalien. 

1) FlbR^ dar raohten groaaan Schamlippen C am 
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QOSSBROW, 

llOKt 18,5 em grösstcr Umfan(;, sitzt an einen llQa> 
oen, S cm langen Stiele. Operation« Ueilung 

2) Spin<iclzc!lensareom (Myom?) der linken kleineD 
Labie. ilviluiig durch Abtragung. 

3) Vorgefallene Scheidcncyste, operativ gtbeilt. 

4) Drei Fälle vah AKsctsscn der Bartholini'schen 
Drüsen. Fürst spricht sieb gegen eiof»ob« Eröfinung 
au», da Recidiv nicht anniöglieh. Bs wird statt dossea 
vorgeschlagen Kxcision eines Stückes dei Abüccsswand« 
AuäScbabuQg ici üöble, Jodoform-Taroponade. 

Verletsung«n der Vulva. Operativ« Hei- 

hing derselben. Einen Fall von Verblutung 
durch Verletzung der äusso ren Ge n ital ien be- 
schreibl Stieler (6ü), beobachtet bei einer Schvan- 
^«nn im X. Monate. 

Hei der Aokunfl des Arztes war der Tod I i i' iu 
tingetreten. Die Verlelzuiig war bewerkstelligt durch 
Auf»«'blagcn dtr iiusscreii Uctutalieii gegen die Kante 
eines Feiuterbretie-s und manifestirle sich als 3 om 
langer, Vs om tiefer Rias in der Vulva, der nahe der 
riiloris beginnend den rechten Schenkel derselben 
durchtrinneiid , parallel dem rechten absteigenden 
Sehaatnheinasl'i verlief, um ;ii U-r kleinen Schaamlippe 
zu endigen. Uumitti:II)ar nach dem Sturze stellte sioü 
Webenthätigkeit ein. Ks war indess weder das Ki ver- 
letzt, Dooh eine Placentarlösung zu Stande gel >mm'^n. 

Ein coiupUciries Uaematom bat v. Josoh 

(Gl) geseben. 

Ks bildete sich bei der tieburl ein kindskopfgrosses 
Uaematom der rechten Sehamlippe und fand sieh naoh 
Spaltoflfr des Sackes in demselhen aus«enlein ein über 

apfe!sii]>'Tit;ross«!j Fibrorayom, welches nach unten zu 
vollkommen trei, nach oben innig verßlzt war und erst 
ciiucleirt werden musste. Die Frage des ursprünglichen 
Sitzes steht offen. Wahrscheinlich sa&a das Neoplaama 
ursprünglich in der Cerviealportion des Uterus, hatte 
sieb in das perivaginale Bindegewebe hinein ent- 
wickelt, wurde durch den Kindskopf nach abwärts go- 
drSngt und x. Tb. aas seinen Terbindongen geldst. 

Die Fistularectolabialissivevulvaris. eine 
zieriiti'-ti seUfiie Krnükbeit, beginnt nach T.iylor (02) 
mit einer Entzündung der Drüse der Vulva, welche in 
AbBCodirang übergebt ond deren Ursaebe vieUeiebt in 
irj^end einem Reize zu suchen ist. Der in einem 
Labitim sich bildt inlc lileine 'l'-.imor kann leicbt für ein 
dislocirtes Ovarium gehalten werden. Er bricht dann 
auf nad es entleeren sieb Päces und Gase ans der ge* 
wöhiilii-h nur Ideirien OefTnung in dii^ Viilvn. BetrcfTcnil 
die Behandlung zieht T. die Ligatur der blutigen 
Darobsohoeldung vor. 

Der Vortrag Sobroeder*s (65) über die fort> 
Innfeiidi' Catgutnath bei plastischen Oi.orationen 
zieht besonders die Perineoplastik in den Kreis der 
Belra«btung. Bezügltoh der Anfrlschungsmelhod» 
bSIt Sobr. diese für ziemlich irrelevant. Von Bedeu- 
tnng ist aber dass man die Wundflächen nicht dii'-h 
Anätzen mit der Berieselungsflüssigkeit in ihrer Hei- 
langstendenz Btdri. Deshalb bedient sieh Sehr, zur 
Zeit nur dts sfriiliMitm Wassers. Bei Dammrissen III. 
Grades wird mit der forilaufeoden Naht folgender- 
massen verfahren. Es wird zunächst am oberen 
Wundwinkel eingestochen und hier der Faden geknotet. 
Dann wird die angefrisclite FIScho in drr Tipfe his an 
die Spitze des liastdarmrisses vereinigt, und 
jvtKl wM^en die beiden Haatdarmsebenkel der 
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Anfrisebong 'm vereinigt, daii Seblelnbaiit an 

Schieirohaut kommt. Jetzt gebt man die mitt* 
lere Schicht iler Anfrischung vereinigend mit dem Fa- 
den bis zum Knoten zurück und vereioigl dann 
sehliesslieh das, was noeb klafft und loletzt den Damm 
durch oberfliirMirlie uin! etwas tii^fere Stiche. His zu 
3 Wootien ist Bettruhe zu beobachten. Vor der Ope- 
ration werden starke Abfiibmittel gegeben, nachher 
lässt man die Patientin 5 — G Tage hangera. Der 
Spbim.ler fini wird suln-utan tiurcli.'vchnittpn, ©ventiiPÜ 
ein schmales Hohrchen inä Keclum gelegt. Auf diese 
Weis« bat Sebr. 36 Perineoplastiken an 24 PatisntM 
mit bestem Erfolge vorgenommen. Nur eiomal blieb 
eine Mastdarmscheidcnfistel zurück. 

Veit (66) bat unter 7 Dammplasuken nur einen 
Hiseerfolg so veneiebnen. 30 Prola|>s> und 2 Blasen- 
scheidenfislelcppratinnpn «iml hei Amrsndttng der fort- 
iaufendf«n K iht alle gut geheilt. 

Macdonald (63) berichtet über 4 operativ ge- 
beilte Dammdefeote, 3 Mal III. Grades. Sodann 

hat derselbe Autor 2 Coccygotoraien vorgenommen. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine 18 jährige 
Fat., »elehe sieh daroh Fall beim Spiele eine Coecy- 
godyuie zugezogen hatte. Zuerst kam die Tcnolomie 
in Anwendung derart, dass das Stei&sbcin von seinen 
samintlichen Ver'n.iidun^en gelöst WurdO. Heilang trat 
indess erst nach Kn.stirpation ein. 

Im zweiten Falle bandelte es sich um eine Anky- 
lose des rüokv&rts gerichteten Steissbeines, eine AiFee- 
tion, dl« seit der leisten Geburt bestand. Bzstirpation 
und Heilang. 

III. Harnorgane. 

76) Winkel, Krankheiten der weiblichen Harn- 
röhre und Blase, Vesicovaginalfisteln. Hillroth u. Lücke, 
Uandbuob der Frauenkrankheiten. lU. Bd. 2. Ausg., 
Stuttgart — Tl) Prew, Hysterische Isehurie. Glas- 
gow med, jonrn., sept. R.t im Cenlralbl. f. Gyn. No. 
12. 1886. (Jahrelaajieh fa.st völliges ÄusheUun der 
Nierenfnnction ohne tieftre Schädigung des ]{6rperhau9- 
haltcs. 24stundigo Harnmenge 120— 300g! Von Zeit 
zu Zeit vicariirende Diarrhoen und Erbrechen). — 78) 
Schwarz, Zur Aetiologie der Isoburie im Wochen- 
bette und nach der Rxstirpation resp. Punetion grosser 
Unterlcibstumoren, neb.st Bemerkungen über den Mecha- 
nismus der Urinentleerung überhaupt. Zeitschr. für 
Geburtsh. u. Gynücol. XII. Bd. I. H. S. 86. — 79) 
Sinclair, Behandlung der chronischen Cystitis doroh 
Irrigation. Med. ehroniele. Aug p. 374. (Termittebt 
eines Heberapparates.) — 80) Winnicki, Zur Jod. form- 
thcrapie der Sexualorgane. II. Jodoformthf rapie der 
Bl.^s:-. All^'. Wn n-T nn- l. Zt^^ Xn. ,'>■.' {Knthusiastische 
Kmptehiuug der Jodoformtherapie bei Blasenleiden. Die 
Diagnose auf Neoplasma der Blase soll sich nach Jodo- 
forminjection dadurch stellen lassen, dass sich dasselbe 
im bejahenden Falle anverändert suspendirt findet) 
— 81 I5rililt, Cystitis suppurativa exfoliativa puer- 
peialis. M li recörd. 81. Oct., 14. Nov. (Tod an 
Septicami.,) — ,S2) Fara et Taffier, Chron. Urcthro- 
Vagipiti«. Soc anatomiqoe. fief. in Progres med. n. 
in Centralbl. f. 63m. Ne. 40. (Perinterine Phlegmone, 
Tod.) — HJ^) Uacan, A case of artificial vesical- 
vaginal lisiula for the eure of chronic cystitis. Dubl. 
journ. of med. si'hmicu. 1 (k't. (Illiisrtischt'iiliTilisti;! ; 
Blasensteino nach Urethraldilatation entfernt; Blasen- 
scheidenfisteloperation, Heilung. Chronische Cystitis, 
jeder Behandlung trotzend. Anlegung einer neuen 
Fistel. Auswaschung der Blase mit AntisepUcis. 4 
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Monate später Wiederverschluss rlf r Fistrl. Heilnng.) 

— 84) Koppe, La cocaine comme atie.sihesique dans 
la dilatation de l'urethre. London med. rccord. Oct. 
Ref. in Archives de tocol. dec. p. 1088. (In einem 
Falte mit Erfolg anKcweodct.) — S5) Eronet, Addis, 
Prolapse of the urLihral mucous roembrane. Transact. 
of the obstetr. buc. ot New - York. Ref. in .\meric. 
journ. of obstttr. July. p. 756. {Operation, Heilung. 

waren vorher Polrpen der Uretbr» entferot worden 
tmd war doroh di« mrbenetonnae eine Inversion der 
Urethri nieh der Blase lu crzeagt worden.) — 86) 
Keitli, l'älle von ürethrocele. Bdinb. med. journ. July. 
Ikf. in Centralbl. f. Gyn. No. 12. 188R. (VII para 
.seit der 3. Geburt ir.continent. Vollkommener Mangel 
des Perineums, üescen.sus uteri, Harnröbrenwandung tief 
heranterhängend. Eiteniuaminliuif in der Urethro- 
oele; Daminplastik. InoisivD der Urethra undüntsioTnung 
.der Urclhraljichleirahaut mit VaginalscliV Tmhmil bis zu 
völliger Genesung der Schleimhaut. Dann nach 1 Mo- 
naten Verschluss der ürethralscheidenfistel, G« iivsmisr. l 

— S7) Baker, Donsual caaes of vesico - vaginal and 
Tesieo-aterioe fiatala. Beaten med. and suig. joam. 
2«. Febr. p. 193. — 88) Morisani, Urinfisteln. 
Annali di ostetricia etc. Sept. — Oclbr. Ref. in Ctbl. 
f <iyii No. 21 I88ß. (Bei 50 Krau n 111 ipcrative 
Kingriffe: 41 vollst.=indig geheilt; 7 Mal unvollständiger 
Krfolg. 2 Todesfälle an Sepsis. Methode meist nach 
Sims, einige Male naob Simon.) — 89) K9hegyi,Zor 
Tbenpie der Blnenaeheidenüateln. Wiener med. Pr. 
No. 49 Fä'.l' mit Ueilung, der eine 4 Wochen, der 
andere 4 Jahre nach der Geburt operirt.) — 90) Wil- 
liams, liamilton, Vesico - utcrino Astula, Operation, 
recovery. New- York med. record. 31. Jan. — 91) 
Carstens, Vesico- Vaginalfistel. Med. age No. 6. Ref. 
i. Ctbl. f. Gyn No. 85. (Fistel durch Naht entstanden, 
operativ geheilt. Silberfaden durch Schrotkorncrflxirt.) — 
92) Zii-niücki, Rin Fnl! von traumatischi-r -ntniperi- 
tonealer Harnblasi-nrupiur durch alte Penmulrilis bc- 
cünsiißt. St. Petersburger med. Wochtnschr. No. 25. 
(Aettotogie: Fasstritt des betrunkenen Ehemannes, Tod.) 

— 93} Heilbrnn, Kpisiokleiais, knnsiliehe Mastdarm« 
fi.sr.l. Centralbl. I. Gyn. No. '26. — 94) Routh, 
l'rethral ralculus. Transact. of the obstetr. soc. of 
Li r.iii Ii. .lan. (Ula-senstein bei einer 27jährigen Per- 
son, welche seit 2 Jahren an HIasenlähmung in Folge 
eines Spinatttideoa erkrankt ist. Kines Tages plötzlich 
Retentio urinae. Rapide Uretbral-DiUtation, Exatirpa^ 
tioB.) — 95) Soowden, Calcnli in female. Obatetr. 
s<}>'. of Philadelphia. Hff. in Amuric. Journ. of obstetr. 
Jutin, p. r>23 (Kinc 19jähnge Patientin, HIasensfciri 
nach rapider Dilatation der Urethra entfernt) — 96) 
Vof, Vaginaler Steinschnitt. Med. times and gaz. 
85. April. (VeTg«bliehe Litbotonie, naebber Dilatation 

der Urethra. Hi-rvoidriiiigung des Sttircs gegen dis 
V-i^ina InciM.'n auf dies.jn vom vnnU'ren Scheiden- 
gtwölbe aus. Ibilunt'.) — 97) (»oodtll. Vcsical c.al- 
ouius. Transact. of ibc obstr. soc. of Philadelphia. 
Ref. in Americ Jonrn. of obstttr. Stiit. p. 9C.S. (1' , 
Unsen sebirerer Stein durch Lithotomie bei einer 74j. 
spoplectiscben Frau entfernt) — 98) Williams, 
Chas., A case of vaginal lilhotomy with remarks on 
.slone in th-- fcmale as it occurs al the Norfolk and 
Norwich hospital. Laucut. 7. Nov. p 847. (.\m 8. 
Tag« spontane Wiedereröffnung der Schnittwunde. 
Tod am 18. Tage. Grosser Beekenabsoess, starke Ver- 
grosserunr; der Niiren; rechter Ureter durch einen 
Calcnlus ausu'.c.jss.-n. An oben genanntem Spitale 
kamen vi>n 1771 — 1SS4 1234 Plastnsteinc zur Bcob- 
aeliUin;;. darunter nur f>2 ha Frauen: 48 Ueilutii^cn, 
4 Todei:alle.') — 99; Ciuttoi . \.mcl. vaginal cilculi. 
Transact. ot the patliol. src. XXXVI. (^-ectioasbtfund, 
Defect der Vcsico-vaginalwand.) — 100) Ebermann, 
Zur 1 r.ige der Sie)nojreration lici Frauen. Sl. Peters- 
burj^cr med. Wochenschr. No. 5, — 101) Beates, 
Condyloma onthm«. Traaaaet of tha obat»tr. aoc. of 



Philadelph. Ref. in Americ. Journ. of obstetr. S^^pt, 
p. 963. (Bei 29jäbriger Frau beobachtet. Die Con- 
dylome hatten das .'\nsehen eines ulct-rirenden Epithe- 
lioms. Cnrettement, fieiloug.) — 102) Yarnier, Des 
cjstoeftlea vaginales are« oa aana ehate de l'oidnu, 
compliqu^es de calculs. Annales de gynccol. Sept.- 
Nov. (Im Anscbluss an einen hierher gehörigen Fall, 
wo der Blasenstein eine Vesico- Vaginalfistel veranlaäst 
liatte, wo operirt wurde and der Tod eintrat, Zusaa». 
menatollnng äbnUeher Fälle ans der Literatur und Be- 
sprechung der Actiolitgie, Diagnostik und Therapie.) 
— 103) (^lohn, Demonstration eines anscheinend pri- 
mären Blaser.i ;iT ci iii ins. Berliner S' ';iurt>h. «iesellscb. 
Ref. in Centralbl t 'iyn. No. 17. (ülcenner Tum^r 
auf der hinteren Wand sitaottd, der die ganze blase 
in «ae mit fettigen Maasen aiu^kleidete AbsoeashSbl« 
renrandelt hatte mit dem Lunon von dfT Orusse einer 
Wallnuss. Urethra erweitert, verschwand diffus in dem 
carcinomatösen Gewebe der Blasenwand. Plötilichfr 
T' 1 ) — 104) Schlegtcndal, Sarcoma ves:i" ^ r - 
nariae. Ca.suistischer Beitrag zur Frage der Kutirpa- 
pation von GeschwQlsten der Harnblase per v^ioan. 
Centralbl. f. (iyn No. 25. Kin fast faustgrosscs Spio- 
delzclknsarcom der hinteren Blasenwand gestielt auf- 
sitzend veranlasste 'In: .Symptome eines sieb stetri; 
verschlimmernden Blasencatarrbs, rosp. Inc<:>ntin*'nz mit 
folgender Harnzersctzung. Der Taraor wur«1e liin hdte 
Vagina entfernt and die 43jUnge Frau gebeUt.) — 
105) Kaltenbaoh, Bxatirpatton eine« papillären Ade> 
noms von der Sohoido aus. v Lang»^nhf^rVs Archiv. 
Bd. XXX. Heft 8 und Wiener med. Blätter. No. 3^. 
(Der an der vorderen Blasenwand sitzende Tumor wurde 
durch Anlegung einer Blasenscheidenfistel zugänglieh 
gemacht. Nach Hervorziehung des Tumors, wu An- 
fang» schwierig, wurde derselb« an der Basis abgetf»- 
gcn und Heilung erzielt.) — lOß) Merer, Willy, üeber 
die Nachbehandlung I s h hcn Steinschnittes, sowie 
ilber die Verwendbarkeit do.sselbcn zur Operation v n 
BIa*enscheidtnfisteln. v. Langenbeek's Arch. Bd XXXI 
Heft 3. 107) Smith, Case of soccessfal operatioo 
for extroversion of the bladder in the female. Laneet 
4. July. p. 8. — 108) .\dams, Incontinentia urins^ 
in Folge angeborenen De/ccte^. Glasgow, med. Jouru. 
Nov. Ref. in Centralbl. f. Gyn. Mo. 19. I8S6. 

ifoebanisiaQS der Blaaenontlooriing. Der 

Urin wird nach Schwarz (78) nicht durch die Bla- 
senmnsculrtltir entleert, soiiilp-ni durch •We' Einwirkunc 
des intraabdominellen Druckes aul die Biase. Des- 
halb ist das oft boobaobteto UnvonnSgoo der Hamont- 
leerung bei Wörhneiirinen und Laparolomirlen weniger 
in Knickungen der Uarnröbre als in der bedeutendea 
Herabsetzung des intraabdomtnellen Druckes naek 
Geburten und nach plötzlicher und bedeutender Vei* 
ringerung des Bauchhöbleninlialti's h>-'i Opr-ri'ioner 
lü suchen. Die Blasenwand scheint sich bei der Eoi- 
leerong rein passiv ra verhalten tind ist dieselbe als 
blosser Behälter anzusehen. 

Blasenscheidenfisteln. ^fflye^ (lOG) eni- 
pGeblt die von Trendelenbarg angegebene jiletbode, 
sehr ausgedehnte BlasoDsoheidenflsteln dareh die 
Sectio alta zur Hfilun^' zu bringen, indem die Fistel 
so zugünglich gemacht, angefrischt und vernäht Wiar- 
den soll. Die Patientin befindet sich während der Ope- 
ration in Beckenhocblagernng. Besondere Beröoksieb- 
tieurp venlieui .l.is Vorfnhfi-'n rmch b*«i der Operativen 
Heilung von Ureterenscheidenlisleln. 

Einige interessante Fille von Urin fisteln pnbli- 
oirt Baker (87). 
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1. Fall. Vesico-Ya((ina1fistel mit Terschluss der 
Ur«tbn. Heilung naolldein die ^epen den BlMeok»!» 
teneblossone Uretbn durchgängi); gemacht worden. 

2 Fall. Vesico- VapnaMistel mit Verlust der vor- 
deren Multermundslippe. Irifolpr dy-isen grt s.se Schwierig- 
keit bei der Vemätiunj: d. ; V;iu n.alwand mit der vor- 
deren Lippe. Hich sUrlfein Zug am UUraa naeb 
abw&rta Anfri«ebttni( der hinteren Blasenwand, Ver- 
nihung mit der vv-rderen Vat^inalwaiid. Heilung. 

3. Fall. Vesico-Va4:iral(istel infolge eines schlecht 
liegenden Pessars. Die vordere ectro|nonirte Mutier- 
tniindslippc war in die Oeftnung der iib*.f»r'i''beideu- 
fistcl bineingeznäntrt und verhit>dertc z Jh. das 
Aasfliessen dea Urina. Das Herrorzieben der Hutter- 
mandslippe ans der Fistel naeht« bei d«r Operalton 
einige Schwierigkeiten. Ueilung, 

4. Fall. Vcsico-L'terin(istul Nach Spallung der 
vorderen Lippe bis zur Fistel Anfriachung derselben 
und .'^rhlti'.<i diirfh Naht. 

Als wesentliche Funkle für den Erfolg bei Fiütel be- 
MtchnetBaker: 1) Sehr enge Nable, spontane Urin- 

. n;lr>erung. 2) Sorgsame Teberwaehunj^ der Urinbe- 
schalTenhcit. Bei beginncndorCystilis soll bcnzoe.<niirp>? 
Ammonium verabreicht, bei etablirter häufige Aus- 
wucbnngvit der Blase mit Borwasser rorgenommeo 
werden. 

In einem Falle von Ueilbrun (93) b«&tand eine 
Harnröhrenschcidenfistel, 5 cm weiter oben 

eine Hlaserischeiderifi.-itcl, hei der Kxtraetion eines 
nachfolgenden Kopics dureh ein plattes Hreken bewerk- 
stelligt Naeh ßmaliger vcrs;eMieher Anfrisehung und 
vergeblicbem Versuch die Uarnröbrc durch eine pla< 
stisebe Operation bensnstellen, warde endlieb die 
Kpi.siocieisi'i viir^jenummen und eine kijt>stliohe M.i>t- 
darmscheidenftstel etahlirt. I)ie K[ i>UH'leisis hatt^' ji:d-ifh 
erst nach 3 maliger i'iitT.ilir-n vil!tij;i n Verschluss der 
Scheide zur Folge r)t r riai wird jet/.t 3—4 Stini leii 
gehalten, dann ['cr licetwm < t tlci it. D.is mehrfaeh«. 
Uiaalingen der £pisiocleigts wird gebucht ui der Grösse 
der kfinstliehen l(a.stdarrasrbeidenlistp|, die anstatt 
eines Loches bes.ser eiti-'n 'lueren .Sehlitz vor.sl<llt, der 
den l'-jberlritt von Koth in die Seluide verhin'iert. 

Blasensteice. Die 7 von Ebermann (100) 
vorgenommenen Steinoperationen sind folgende: 

1 Mal hai;'ltlte es s eh um einten /i' mlieli gi-i-scii 
ttcin hei eirium 20j;ilir- M.'idehnn itiii>lge d-T .\nwe'ioii- 
beit einer Haarnadel. 'I .Mal wurde '-ir ir ' ; t - 
Haarnadel durch die dilatirlc Urethra exlrahirt. 
1 Mal wurde eine Kitraction eines Steines ohne Kr- 
wfiieruiig dur Harnrilhr»' le wrrlts'.dli^t, ^ Mal n\''h 
Kinselinitt eines Tlieiles oder der gntiz- n llnrnröhru. 
Der Vtriauf w;ir iinni<-r uütisliir I>ie gemn<-hteii K:ii- 
grifTe sind velhst hei li'di'm .Xll'f der l'a'i<rit>!i un- 
gellihrlich. Weiler «lie nn chani^die Dilalalioii der 
Harnröhre, noch das Durchschneiden derielben bedingt 
Inconttnenz. Aueb wenn der Stein lahK« in der Uarn- 

r'direnmündiinK oder iin oberen Theiie der Jl;irnrütire 
eingekeilt bleibt, ertolgt keine litountineii^. l>ie Seetiu 
bypogastrica ist dagegen gefährlich und vSlIig Über« 
lIQssig. 

Operationen bei angeboren r-m B lasende - 
fect. Solche Fälle liegen vor von Stnitb 1,107^ und 
Ad«ms (108). 

In dem Falle von Smith handelte t s sieh um < in 
Sjähriges Mädehen mit gespalt.'ii» m lii'i-ken dem 
vorhandenen taubenrigrossen Tum^r sind rlii- beiden 
Ureterenmiindungen durch Fallenbildungrii vr-rd.-rkt. 
Die Vagina ist rudimentär, der Uterus ist nicht fühl- 
bar. Dagegen besteht eine excessire Katwickelang dt^r 
lAbla nüi^ nad ninora; ProUpstu mti. Heilung 



wurde in 3 Sitzungen bewerkstelligt: Bildung einer 
Urethra aus der radimentären Vagioaj Reposition der 
Blase, Seblttss des Banebdefeetes. Kunttlicbe Urethra 

1 Zcdl lang. Vollständiger Verschluss der r.lise. 

Die Beobachtung Adam's (lOS) bezieht sich auf 
ein 12J&hrige8 Mädchen; bei diesem bestand Ineonti- 
nenz bei aufrechtem Stehen ond Herumgehen, Conti- 
nenz beim Sitzen. Die Untersuchung ergab normale 
Verhältnisse der (Jenitalien bi.s auf eine Spalt iri^; v im 
Möns Veneris ausgehend, die Clitoris theilend, bis in 
die vordere l'rethralwand reichend. Durch Operation 
wurde eine Besserung des Zustandes gescbafTeo. 

I'. IHamMa. 

l) Hillroth, Krankheiten der weibischen Hrusl- 
drösen. IJillroth und Linke, Handbunh der Fraiien- 
kranicheiten. UL Bd. 2. Aufl. Stuttgart. — 2) Mor< 
gan, Cases of painful namn» in jroung girls. Rrit. 
med. Journ. 17, Oct. (In 5 Fällen linke Brost affi'-irt 
in 1 die rechte, in einem weiteren b?ide. Aetiolng:.' ; 
Tniiiin.'i. [Sehri'ii>pult.] Leichte Vergrösseriing der Brust- 
drüse war der einzig© Befund. '2 Mal bestanden nervösti 
."' Hungen anderweitiger Natur.) — 3) Ahl fei d, 
Accessortsche Wanea unterhalb der Brustdrüse. Aerztl. 
Verein so Marburg. Ref. in Berliner kl. Woebenaebr. 

No. 11. — 4) Doran, .\eeessory mamroary glaiids atid 
nipples. Lond. med. recrd. p 31'.». — ä) Blan- 
ehard, 1'r.lyraastie Frogres mil. So. 14. Ref. in 
Centralbl. f. tijrnaecologie. No. 36. (Viele Missbilduo- 
gen. No. 106.) 6) Tait, Tumear du sein velumi* 
nense dev>d>>ppee graduellr'ment depuis douze ans. Soc 
de gym'ool. 9. De*". Ret. in Archive de t ^eol. 2S, Vuvr. 
li*Sfi. p ISl — 7) Spe'ih, L'eber allgemeine Hyper- 
tr .phie der Hru«tdrii.se beim Weihe. Münch, ärztl. InfgbL 
No. :V.t 40. 4>. — 8) llMpkins. Ueport of a caso 
of recurrent fibroma of the breast at scven and eleven 
ynirs nf .i^e. Boston med. and sur^. journ. 2G. March, 
p, 2".ti>. — y) Humbert, Hypcrtrü[ihie mammair'- ou 
fit ro-,iiicn"'-ü-: diiTus d--s niainnielles i.iaz. dr> hop. 
X.e hh. l'J. Mai- ("J'Jjähriije Virt;.i, .Ml-.-eli'in seit 
1 Jahre hri^bachtet ; Coinpressioii. .lieikull innerlich.) 
— 10) Tr»>lat, rarcini)ma'"ser Tum)r der Brust» 
driise i'iiz. les h^.p Xi>. 1SS4. (Der Tumor war 
1)1 d> r ;»7 jiihrigiMi l'rau vielleicht dureh 2mal(j;en 
lieltii^en Stoss g--;.'-'n die Brust entstanden ) — 11) 
Meusiiier, Pleuraergösse io Folge von Itnistdriis.-n- 
kr. hs Compte rendu g^n^r. No. 89. 1884. (2 Fälle. 
In dem einen sar Seetion kommenden Falle fanden 
Ki'ch weder auf der Pleura n^ch in den Lungen mo- 
t.isiisehe Kr- t-sknoten ) — 1'2) Blanehard. .Atro- 
phiri-ndiT S-iirhus b:ider Brüste, kr hsigi- Itifiltralion 
der Wjrb--Is;iiile. Progr-s raei. No. 3'J. 1S81. H-i in 
Ccntralbl. f. Uyn. No. 2ä. — Vaiude. Kpitheliom 
der Mamma. Terindemng des Kpithels der sus],eeten 
Z iie. Ibid.-m Aus Progri^s mM. 1884. No 31. — U) 
Nogueia, Zur Operation des Brostkrebses beim 
\Vi,!h'. Berliner Di-~sertation, {'2 l-'älle; die Achsel- 
ilrüscii Kl r den grundsätzlich evstirpirt.) — 15N Laif 
dotizi, Krehsii.'e Diathese. Gaz dt-s hdp. No. 27. 
(Präparat von einer Frau stammend, die an Marasmus 
verstorben war 18 Monate nach BrastdrOsenkrebsopo' 
ration. Vs fanden sieh u a Krehsknoten in der Wand 
des rechten Ventrikels, in den Lungun, unter dem 
M. psuas. in der Wirbelsäule. Krei waron Pleura, Milz, 
lieber, Nieren.) — 16) Lmdner, Beitrag zur Aeiio- 
Ingic der MammagesebwQlste. Dt'utsohe med. Wochen' 
Schrift. No. 38. (16jährige Virgo ."^tuss auf die linko 
Brtist; nachher Enlwickelung eines Spindelzellensar- 
■ ris. Operation; Wiederholtes Recidiv, To'i.) — 17) 
Orsiimann. Ueher Tub"rculose der weiblichen lirust- 
diiise mit besonderer lieriicksiehtigung der Riesen- 
zelteobildong. Virehow'a Arcbir. Band lUO. Heft 3. — 
IS) Biedelt Die HaauuMBptttetioa bei Fnuien mit 
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flberulnig tUrkem Puifoatas adlpmaa. Dratsobe ned. 

Wochen^ch^. No. 30 (Das Verfahren ist im Original 
nacbzukscn. L>;i.s--' Ib untprscheidct sich hauptsächlich 
dadurch v .n im w ilitiln brn, dass die Haut völlig vom 
UQteritegeii'icn ZutLcwebe abgelöst wird. Dabei soll die 
Blotung sehr genug sein.) — 19) Fischer, Exstir- 
pation der linken Hamma mit unliebumöD Bnobei» 
Dungen. Zeitsehr. für Wundänte und Geburtshelfer. 
lEXXVL 1. Hefl. (Heftige Naehblatung.) 

Die wahre Hypertrophie der Brustdrüse ist 
nach Speth (7) ungemein selten. Bis jrt/t ist ein (iiT- 
artiger unaitfechtharer i*'all in der Iviteratur nicht rer- 
ceichnet. Gewöhnlich liegt eine Cembination vor von 
IIyperlro}diie mit Sarcom, Fibrom oder beiden. Im 
zveiten Stadium der Krankheit kommt eine achte liy- 
pertropliie fiberhaupt nicht vor. Im ersten Stadium ist 
die Brust fest, elastisch, vorspringend; im zweiten wird 
das Allgemeinbefinden in Mitleidcns' lutfi gezogen. Pie 
Brüste werden länger, weicher, slteloii steh. 

Speth beschreibt einen hierher p.hürigm Fall. Imi 
einer 'ifi jährigen Frau an der rechten lirust beobachtet. 
Der Beginn dt^s Leidens datiric vom 21. Jahre ab, 
sofort nach der Verheiratbunu, wo auch gleich Con- 
ception eintrat. Die Hrust reicht bis zur Spina anterior 
superior. Die Hrustwarze bat sich nicht an der Hyper- 
trophie betheitigt im Puerperium erfolgten mehrfache 
aente AnschwellanKen der Brost. Die Operation wurde 
Vfrwf>ri t. Kit) '»pfra'ivi-T F'n;;rifr soll in derartigen 
Fallen nur im 11. Stadium unteraommcu werden. 



In dem IUI« von Valnde (19), wo ein abgekap- 
seltes Epitheliom der einer Mamma abfietraeen 
worden war, zeigt das Segment der Brustdrüse, welchfs 
du- d'in Tiitiii.r httvorgehenden .Milcbfjänge ent- 

hielt, bei der BHcroscopischen Untersuchung, dass m'ber. 
unveränderten Drüsengüngen einige erweitert und dege- 
nerirt sind: das in voller Proliferation begriffene 
Epithel bat hie und da die Driisenwanduni^n dureh- 
b:' i^lii ii und sich in dem p»ericanaliculären (lewebe 
-iusl;'. breitet. Auch die mitentfernten AcbscIdrüscD 
Mti i entartet. Daraus folgt, dass man immer die Totai- 
cssiirpatioTi ib r Mamma vornehmen soll 

Orslimann (17; bat Tuberkulös eder weibli- 
chen BrastdruM % Hai beobachtet und die Diagnoee 

durch den Nachweis von Tuberkelbacülen ^esicberi. 
Macroscopisch bestand eine starke Scbruuipfuog uiid 
Atrophie der Brustdrüsen und enlbiell d» Innere der 
Drösenausfühmngsgänge käsige Hassen. Bei der mi- 
croscopi.scben Untersuchung zeigte p.s sieb, dass sn h 
der Procesä primär aus dem Drusengewebe entwickelt 
hat, was bewiesen wird daduroh, dass eine Anzahl von 
llauplausfiihrungsgünKen frei sind. Die Prapar.it>! 
zeigten 'A Arten von Zeüon: r-m üiobe. epitheloide und 
KieseiizelloD. Erslero intiitnreti das Drüseugewele uiA 
die Wandungen der Ausffibrang^gSogo. Dann kommt 
es zum zweiien Stadium: Zerfall, Verkisnug, Riesen' 
Zellenbildung. 
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Vorkoraraen von Brun'! Dialicieb mil Alcoholis 
mos U. 256; - i'i!c>car|jin getreu A. Bliiidlirii 

II. 446. 
AImMIimh« it. Aloohol. 
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4m»1«rlinu Dif.hthei le^j ideiaie in A II. 182. 

Aiu}laltrU^ K i llu'-s des A. auf^ Gehirn I. 421; — d s,: 
au: d> n Bhiultuek I 421; — ;;--j-en CooaiiiV'Ttiifi'.M'^ 

1. 4.">(;. 

tinjioldc Oegrarralitn, Kall allgemeiner 1. 271; — Heil- 

Imrkeit der*. IL 267, 
4rujluDi, s ^^tü^ke. 

(näinir. A. dnrcli .\nch\ lostL^mum be; Ziep- hrbeiiern in 

( mIii I ;'.ir,; - dr.ssi- i.üttieh 1 ;'.i7, ?,;m. — 

Behiii.dliuij; ders. 1 Iii". — Obdtich iii>ht.fun 1 dabei 
l. 817; — Ursache der A. d>jr Kohlenarbe ter 1. 575: 

— W trkunji>s»eise des Eisens bei A. L ul9: — 
Werth der Blut- und Koehsabtransfuüiob bei A. L 
^'2^: — Riii-i hung diusiol. G-räusche bei A. ü. 
H>7; — l'atlioU jtio der A. II. 251; — psychische 
I'.rrimjug als Ursache der A II 251; — Fälle idio- 
|ial!ii.''cher A II. 251; — A. in Amenca II. 251; — 
Fall vi ti Kt ochvraffection bei A. II, 251 ; — Injection 
von deübnnirlem Blut gegen A. U. 251; — Ver- 
hallen der Netzbantfrefasse bei A. 11.444; — Blind- 
'i ' ' A 445; — \y:,*.if;raus bei (Jehirna. II. 454. 

Aaastbcüie, Fall von A. der lietina durch Kopiverletzung 
I. 501 ; - FaKe von A. der Netihant IL 446; — 
s a Nerven, Sinne, Anästhetica. 

Anä>tbetira, K ilileii>;iure als A. des I.aiyni I. ."^31; — 
.^Uekoxydul und i^auetstüff als .\. I. 402; — desi;!. 
bei der Geburt II. 601 ; — Slickoiydul als A. I- 402; 

— Chloroform und Luft als A I. 419; — Th! >ro- 
form und Dimetby laeetal als A. L 419; — Methan 
als A. t. 419; — Mmhylchlorür als A. L 419; — 
Urueir. aN lirtliebes .\. I. 443; — .Xnwi/ndiitij; d' s 
Cue:iiii als localcs A. I. 452 ff.: - Cc-cain als \ 
für d.rn Kehlkopf II 120; - Menthol dcsil. II. 120: 

— Cocain als A. für die Uarnröhre II. 242; — C - 
cain als A, hc'^ cliirurij. Operaticnen II 275; — C 
cain als A. bei fi&cision der Baeoorrhoideo 11 302; 

— Cneain als A. bei Zahnsohmenen IL 481 ; — 
' ocain als A. bei Tripper II. 561 ; — A. bei .\ug*i:- 
operati ntri II. 431 ; — Wirkung des Cocain als A fürs 
Aug'' II. 431; — .Aiiästhesirung der Cornea II. 437. 

— Tod durch A. bei ^hnärsten 1. 545; — künstl. 
Blutleere bei Aetbenoistesie IL 998; — a. a. d. 
•■in/.elnen A 

tnaijse. Melliode der Gasa 1 97 ; — A, von Warm- 
litniin. Frovins, Larivicre-sous .Xigrem^'nt. liruejiiiT 
1 4&2i ~ Cbatel-Guyo», K«nos-lea Bains; St. Jean 
de Hauriennc, Aulus. Alet, Rijcei - Teplitt, Vals L 
483; — S(. Cyr- Chateauneuf, Äbrcst, Vals. Cter- 
mood-Ferrand I. 484; — Rohitsch I 485; — Ekel- 
thal I. 4Ö5; — s. a. lleilqucllen. 

Aaatailie, deecrifUfe, Bericht 1. 1 ff.; — Uaudbücber 
and Atlanten 1. 1; — Anatomische Technik L 2: 

— Oste.']' gio and Mechanik I. 3; — Myoloi;it I. .S; — 
An|,'!alr';;ie I. II; — J^planchnologie 1. 14; — .Sin- 
nesor^iatir I. 20; — j^ehorgan I. 20: — (iehor.-r- 
^an 1. 22; — .Andere Sinnesorgane I 23; — Neuru 
logie I. 23; — Anatomie der M e n s e b i- n ra ss r 
L 29; — Handbücher, ZoitMhcifteD, Methodik; all- 
gemeine BUmenanatomie I. 29: — apeeielle Rassen- 
aiiat. mie I 30; — Biirai und Gummi arabicum ziu 
Inji-etiLii vi n Prä(iarateu 1. 2; — Metllode zur He- 
Stimmung- dtr Querschnitte 1 2; — Darsteilun;; d'.r 
.^11, IIS I, 1'; — l'. lloidin liir D.irstelliing von i'r:ip.-»- 
latiii 1 2: - tiivcorin dazu 1 3; — (iesehn-hli 
der A. in tidinbarg I, 343; — desgl. in Baael L 
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343; — Lebensbild von Jung L 844; — pfttholO' 

gische s. Patbologiscbd A. 
AlckjlMttmaa , A.- Anämie der Ziecelarbeiter in Cöln 

I 316: — desgl. in Lüttich I. 317, 394; — Behud- 

iDDg ders. I. 317} — Seetion eines Failt» I. SIT. 
Aaencepkalie, FkU beim Fftllea I. ^82; — i. ». Itiw- 

bildung. 

kMm j UMm, BnUtebung von A. durch Blutdru< li'itr:^;^'.;- 
ning L 246; — Befund bei einem A. perforans dis- 
secans I. 275; — Ursache der A.-Bilaang an den 
Qehinuurterien L 275; — A. der Lnogenarterien »la 
Umdie der Lnngenblotiing II. 151; — Sfmptone 
d(^r Aurtcna TT. 16?, — Aorteta; bei Arbeitern 
II, 1Ü9; — FiUU< von Hcrzs. II. 173, 183; — Fälle von 
Aorlena. II. 1";» ISO, 181, 182; - Fälle von A. der 
Baacbaorta II. Ib2, lijü; — Fall von A. der Milz- 
arterie II. 183; — Fall von A. der Aortenklappen 
IL 186; — Fall von Miennblutung durch A. einer 
Nierenarterie II. Sil i — Unterbindung der A. ferno» 
ralis bei A. der Poplitfa TT 207, ^DS; — Unterbin- 
dnng der Carotis commuuis aiil suliriavia wegen A. 
der Aiionyma II. ".'l)?; — Unlerli;iiil uiit; der ^"ub- 
ciavia wi'g»;ii A. der Axillaris II. Sai, 2t>ö, 3üü; 
Fall von A. der liiaca und Femoralis II. 298; — 
Unterbindung der Axillaris bei A. der Bracbialie U. 

— Compresrion bei A. der Poplitea ond Fe- 
moralis II. 298; — Fall von A. der H irsalis pedis 
II. 298; — Fälle von A. cir9oidf?um des Kopfes II. 
298; — Unterbindung iIlt Carotis rlishalb II, •_'5)8; 

— Unterbindung der iliaoa weKeu A. dur Femoralis 
II. 298, 300; — Antyllussche Unterbindung bei Po- 
pliteaia. H. 299; — Uoterbiodung der Axillaria bei 
A. der Anonyma IT. 999; — Falle von Popliteala. 
II. 299; — A. in Folge syphilitischer Arteriitis II. 
299 : — Fall von A- der Anf^nyma II. .'^00; — Fälle 
von Femorala. II 30ü; — Fall von A. der Mamma- 
ria interna II. 300; — Fall von A. arterio-venosum 
der Axillaris II. 300. 

AnglM, Beziehung der A. lacunaris zur Diphtherie 
II. 131: — Natur der A. herpetica II. 188; — desgl. 
' - I A ,,r;-,ritu-a II 188. 

Aagiaa prrUrls, s. liurz. 

Aagielei^, anat, Bericht 1. 11 IT. 

Aiil««, Fall von Lebera beim Kinde I. 292; — Cblo- 
raleinspritsongen gegen A. IL 292. 

AoglotartsB, Fall von A. des Rückenmarks II. 97. 

Aabalt, Milzbrand das. I 622; — Lungenseuebe I. 626 ; 

— H I 629; — Maal* und KlaueDiencbe 1. 63St 

— Riiudc I. 635. 

Anilin, Giftigkeit der A.-F&rben I. 576. 

AabjleM, Erieagong einer Soieaelenksa. II. 336; — 
Unterkieferreseetion bei A. oes Kiefergelenke IL 
?,T>?,, 375; — Resectioncn unfT Oslejtomicn am Hüft- 
nuUiik wegen A. des«. II o.jü; — Oj>ti;otomien bei 
Knirß<-!enksa II. 362; - s. a. d. einzelnen üelenke. 

.4nBa», Krankbeitsstatistik für Namh-Dinh I. 384. 

Aeeelllee, Verhalten der lymphoiden Zellen ders. I. 56. 

Aiedealen, ¥ecbal(en der laeunalen Blalriume ders. 
F. 55. 

Acilplletlon. s. Gebärmuftot. 

ABledua, Zu>i.'imniensi:t/ung dt ;, dorsalen Organs 1. 89. 
ABtbraco&is. Vi'r.indi'ruiiß d^ r Orijaim bei .\ 1. '212 
Aotllle«, Vorkommen von Typhoid bei Farbigen 1. 385. 
AetlpjrcM, s. Fieber. 

AiUsirla, pbysioL Wirkungsweise dos A. 1. 427, 428, 
432; — Wirfcang anf den Blntdnietc I. 427, 428; 

— A. als Antipyrcticum T. r.2-2, 42S ff., 432; — A. 
gegen Phthise I. 430: II IB'2; — gegen Gelenkrheu- 
matismus I. 431 ; II. i.'63 ; — blutstillende Wirkung 
des A. I. 431; — Exantheme in Folge von A.-G«> 
bcanob 1. 481} — lotoxioationserseheinungen durob 
A.-Gebraoeb I. 481; — Wirknng des A. bei KioderD 
IL 568. 

AollMpllca, s. Antiseptik. 

Aaliscftlk, Wirkung antisept. Mittel auf das Fieber I. 



322; — Application antisepl. Mittel per rectum I. 
330; — Befund bei eiteruer Sublimatvergiftung I. 
•lor.: — antisept. Wirkung verschiedener Säuren I. 
467 i — Aqo. eampbor. als antisept. Vehikel für Arz- 
neien L 419; — A. in forensischer Besiehong I. 
522; — Wirkung der Carbolsäure auf Thiere 1. 560; 

— desgl. des Reaorcin I. 561 ; — Antiseptica gegen 
Phthisa II. iG'2; --- Dirf-ctL' .A.ijplication der Anti- 
septica iii die Lunge II. i62; — Siihlimatvcrband in 
der Berliner Charit6 II. 272 ; — Sublimatholzwatte 
tarn Verband U. 875; — aatipblogisüscbe Wirkung 
der Antiseptiea IL ST5; — Wismotli mm antieept 
Verband II. 276, 278; — Sägespähnc dcsp:'- H. '21C; 

— Cullulose drs^l 11.276; — Tcrpi-ntitwl als .-Viiti- 
seplicuni II. 277 ; — Zucker desgl. II. 277; — anti- 
sept. Kigen»cbaft des Carbol im Verhältoiss zum 
Sublimat II 277; - .lodol als Antisepticum 11.278; 

— Jodoform desgL II. 278, 279; — Sublimat mit 
Jedkaliom desgl. IL 278; — Baeal^ptusSl desgl. IL 
278; — Sublimat desgl. Tl. 27H; — antisept. Ver- 
bände im Kriege I. 607; II ÜD;», ;ilO; — Watle- 
Vf-rliar.d d.'s;^!. I. 607; — KitrlütirutJi; von Vt-rband- 
patronen I tj08; — antisept. Behandlung der äcbuss- 
wunden II. 310; — Construction aseptischer Instru- 
mente IL 310; — Fälle antiseptiscb bebandelter 
SehoBswonden IL Sil; — A. bei Operation der 
Hammatumoren IT. 3f<9; — A. bei Augenopcrati -rien 
II. 431; — Sublimat dazu II. 431; — Antiseptica 
für diL- FilzL dir Mundhöhle II. 483; — antisept- 
Vcrband gegen Scbankerbubo 11.512; — A. bei den 
Hebammen IL 613; — A. im Wochenbett II. 613; 

— Sablimat dasu iL 614; — Sablimatveigiflnog 
bei Desinfeetion des Bauehfells D. 640; — Das* 
inftction der Tampons bei Gebärmutterblutong U. 
606, 664; — s. a. d. einzelnen Antiseptica. 

Annrie, Wesen der hysterischen A.II. 71; — Fall von 

A. durch Nierenstein II. 213; — s. a. Barn. 
Anas, s After. 

Awta, Fall von Obliteration der A. inferior beim Pferde 

I. 648'; — Symptome der A.-Anenrysmen II. 168, 
n'J; -- A.-Aneurysmtn bti Arbeitern IL 169; — 
Vorkommen der .\.-Falte am Herzen II. 169: — 
Fälle von A.-Aneurysraa II. 179, IR). isi, 1,S2; — 
Fille von Aneoiysma der Baaoba. IL 182, 187: — 
Fall von BntiBndnng der Aorta tboraeiea IL 183; 

— Fall von Aortenatheromatose II. 188; — Fall 
von Aortitis syphilitica II. 183; — Fall von A.- 
Ruptur II. 184; — Folgen di:r Obliteration der A.- 
abdominalis IL 184; — Fall von A.-Verengeruag 
IL 186. 

Aeiiaiikli||Bi, s. Hers. 
AeiMli, 8. AoHa. 

Apkaslr, A. in Fotgc von Störung der Wahrnehmung II. 
86; — Vuibiuduug der Sprach und Scbriftcentren 
im Gfhirn II. 87; — Fälle von A II. 87; — lall-; 
von A. bei Keacbhusten II. 140; — Vorkommen von 
A. bei Kiddem II. 573, 580. 

Apnee, Eneognng von A. bei Tbieren L 194. 

A|Mtlrtpln, s. Belladonna. 

Apaplcik, 8. Gehirn. 

Apetkektn, Geschichte der A. 1. 348. 

Appsral, Zeicbnena. am Microsc i[j I. ^5; — neuer 
Kitractionsa. 1. lOS; — A. zur Betrachtong von 
Seetbieren unter hohem Druck 1. 166; — Conslruc- 
tion TOS Desinfeotionsa. L 559; — A. lüi Unter- 
kieferfraetnren IL 318: — A. Sur Hebandlnng der 
Spondylitis cervicalis IL 339; — Construction und 
Atik'gut.^ der üypscorsets IL 339 ff.; — Bandagen 
etc gegen Scoliose II. 340 ff.; — Filzcorscts d.j',-:l 

II. 341 ; — A. für doppelseitige Hüftgclcnkluxaiion 
II. 343; — desgl. für Genu valgum II. 344; — 
Fossgelenksextensionsa. II. 344; ~ Gjpsstiefel för 
Plattfuss II S45; — bewegliche Armsohlene II. 845; 

— Maschine zur Klumpfossbebaiidlung IL 845} ~ 
A. nach Hniegelenkreeeotion Ii. 360. 

4« 
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Ariouiftir, ctectriscbes T. 4SI. 

Arbeiter, staatliche Vi rsich^ ruuc der A. I. iiiÜ; — An- 
ohylos'vm.itiL' li<-i /.ii'C'la. in Cöln I. 31G; — d«sgl. 
in LOtiich 1 317 *39; — Bebandlun<? d»Ts. i. 317} 

— Ursache der Anämie der Kohlena. 1. äTö; — Ter- 
balteo der Syphilid bei GlMblieero 1. 675; 0er- 
netitis bei Bohra. 1. 57S; — Krankb. der Cellulosea. 
I. 576; — Krankb. durcb gi'iiji'- Anilinfarben 1. 
576; — Bleivergiftung bei Fabncation präparirter 
Kohle I. 576; — Luft in Buchdruckereien I. 576; 

— Bleivergiftung bei Jacqaartwebem L 576; — 
Bleivenriftung bei Telegrapbena. L 577; — Aorten- 
aneurysmen bei At IL 169. 

Arrhiblul, s. Ei. 

ArthlpUrygium, Stammreille den. L9S. 
Area C«l*l, s ilaare. 

Arensborg, Wirkung der Moerhider I. 490l 
Af(»atin, B. Silber. 

Am, Betheilignnic der Ulm an Pro- und Supination 
ies A. I. 170; — Fälle von A. -Lähmung durch 
Trauma II 115; — Vordera.- Lähmungen in Folge 
subculaii' r Aetherinjectionen II. 116; — Fall von 
A. -Lähmung durch Krfriercn II. 117; — Fall by.'stc- 
rischer A.-Läbroung nach Verletzung IL 303; — 
Statistik der Geeobwüiste dei A. IL 291 ; —' beweg- 
liche A.-Seblene IT. S4$; — a. a. Oberarm. 

Arsen, thfmj tit. Anweni^unr; ]. 403; — Wirkung des 
A. Aul Ja,* Hückcümark I. {69; — Fälle von A. -Ver- 
giftung I. 531; — Mumilloatniii iiich A. •Vergiftung 
1. 531; — Verbot A.-haiti^rr Waaivn in Dänemark 
L 577j — A. gegen Di iisi'mumün.'n II. 291. — 

A. geg^ Paoriaaia II. 495 ; — A. gegeu Lupoa II, 503. 
Artcatk, s. Anen. 

Artfinisls pllii«| TerkonmeD tob Santonia in den. 

I. 447. 

Artfrien, Verbrciluni^aweise dets. I. 1."?; — Ful^-rn 'i' s 
LufteiniriUs in die A. F. '249; — Üilduug des arltriell. 
Thrombus I. 250; - Kistwicktung ders. L 86; — 
^achtbeile der eiafaoben A.-Liaatur II 895; — Ge- 
rinsebe bei A.-Terlefaningen tu S95; — Zerreisbar- 
keit irr A. II. 296. — Verschluss der Ä. ilurch 
Torsion iL ü96; — Aneurysmen in Fols« svjli lit. 
Artcritis IL 2'-»!»; - Scbusswun l. n d' r'.. H. 31'2; 

— A.-Atberum als Ursache von Augenkrankheiten 

II. 421} — Fall sjrphilit. A -Erkrankung II. 533; — 
Fall von Arteriü« und Phlebitis sypbiliUea II. 185; 

— Fall Ton Endarterittis syphilitlea betni Kinde 
II 552; — anonyma, Fall von Aneurysma ders. 
IL 3^)0: — axillaris, Unterbindung ders. bei Aneu- 
ivMi.a irr liiachialis 11.298; — desgl. bei Aneurysma 
d. Anonyma 11. 299 ; — Fall von Aneurysma arteno-veno- 
sum ders. 11.300; — Schussverletzungen den. 11,318}— 
ZerreisauDg ders. bei Einrenkung der Scbulterlusation 
II. 829; — carotis und femoralis, Messung der 
Stromgeschwindigkeit I. 199; - - li- rn'ht üim r Unter- 
biiidungtn ders. II 296; — Fälle von Uultf biudung 
der A. carotis commun 11.206; — carotis communis, 
Unterbindung der», und der Subclavia wegen Aneu- 
rysma der Anonyme II. 297; — Unterbindung der 
Carotis wegen Aneurysma cirsoideum des Kopfes IL 
298; — centralis retinae, Erblindung durch Em- 
bolii; <\i:i^. II. 444: — Bedeutung des Netzhaut- 
A.-Pulscs 11. 444; — circumflexa ilei, Fall von 
Stächverletiung II. 296; — eoronaria, Fall von 
Abnormität der«. IL 1S6} — ericotbyreoidea, 
Varietit ders. 1. IS; — eruralis, Blotdraekearren 
für das Herz und die A. eruralis I. — Vor- 
kommen des Dopjieltous an ders IL H]5; — lor- 
salis i>e(iis, l all v iri Aneurysma ders. 11. 298; — 
femoralis, Uiiterinndung twi Poplitcalaneurysma 
II. 297, 298; — Compression bei Aneurysma ders. 
11. 298| — mie von AnenrTsma der*. II. 300; — 
Unaebe der AneorTauenbildong an den Cehirna. 
I. 275; — hyaloidea, Fülli- pvrsi^tiruii'lrr II 444; 
-> iliaca, Fall von Aneurysma ders. and der Fe- 



moralis II. 298; — Unterbindung ders. w- ^' n Aneu- 
r)-sma der Femara! is II. 298, 300; — licnalis, 
Fall Villi An-iir;. ^ma ders. II 183; — mammaria 
interna, Fall von An-urysma der.s. II. 300; — 
Obinratoria, «nat< m. Verhalten ders. I. 12. — 
peronea, Sehottvonden ders. II, 812. — Popli- 
tea, Compression bei Aneurysma ders. II. 298t 

— Antyllusscho Unterbindung I i Aneurysma der». 
II. 299; — Fälle von Aneurysoia ders. II 299; — 
pulmoiialis, Arteriitis ders. II. 184; — Falle 
angeborener Verengerung ders. II. 184; — Aoea- 
rysma den. als Ursache der Lungonblutung II. 151; 

— Fälle von Embolia im Wochenbett II. 614; — 
radialis, Verhalten der Curre der», bei Ilertaffect 
II. 167; — renalis, Fällf vor. Ni'jienblutnng durch 
Aneurysma ders. II 211; — Vi rl mdung der A m;! 
den Venen in der Niere I. 16: -- sut'Cl.\via, Un- 
terbindung ders. wagen Aneurysma der AxilUms Ii. 
297, 998, 800: — SebvasverleisaDgen den. II. 813; 

— tibialis, SchussTerietcangeo den. II. SIS. 
ArtcrlltU, s. Arterie. 

Arthrcrtonle, s. Kniegelenk. Fu.s^tri Ii i k 

ArttiHtls. <. Gelenke, Gicht. Rhcumatt^mus 

Anm ttdlrom. Vergiftung dad. I. 438. 

Anndmltiel, Eioiluss von A. auf die Verdaaung L 127, 
467; — Wirkung antipyretiseber A. 1. SSI. 899; — 
Wirkung' anli'.'}. tischer A. auf das Fieber 1. 322: 

— Al l- licaMi ii .iiiti<eptischer A. per rectum I, 3,^); 

— Dau' r (i'T iMiiwiiktint: v.-rs.;hiedener A. I 319; 

— Aui'nahmL' v.n A. durch EIccUolyse in den 
Ki.ncr L 320; — Kiiiwirkung äusserer KinllQsse auf 
die Effecte der A. 1. 471 ; — Wirkung neuer A. L 
471, 472; — Aqu. campbor. als antisepl Yehikel 
fijr A. I. 4T'2; — .s a. fiifto. 

Arit. lirsohicht.« .i'T A. in Griecbenlatid 1. ."37; — 
Siflluns der (iirichtsa, in Frankreich I. 4'.'7; — 
dt s^'l. iu England 1. 497; — Anzeigeplli< hi lür A. 
I. 4'JS; — Gutachten für Urifaliversicberungsgesell- 
sehaiten I. 498; — tddtliebe liaroose bei Zabna., 
Fälle f. 545; — Knnstfebler bei Plaeenta praevia L 
545; — .s. ri Militärsani!at«iwr-sen. 

Asbfiit Wn&strfilter aus A. 1. ätij. 

A>farl» inegalocephala, Befruchtung der K > r I. 88; — 
EntWickelung den. L 89; — Tod durcb A. beim 
Kinde I. 316; — lambrieeidee, Yerballen gegen Gifte 
I. 466. 

Asdilei, Bntwiekelang ders. t. 90. 

Ascites. Kiwri,sr.;lialt VL-rsrhiedener A.-FIÜ5sij:kciten I. 
253; Faii von chylöscm A. I. 253; — Fall von 
idiopathischem A. IL 905} — ' Irfibseitige Pnnetioi 
bei A. IL 205. j 

Ascifflas, «irksame Beatandtheile n^rerer A.-Arten 

I. 445. 

Aspbjxle. Atropin gegen Aetbera. L 416; — Morphin ood 

Atropin gegen Cbloroforma. I. 418; — kiinstl Ri spira- 
tion dag. I. 418; — Aetiologie der localen A.IL82. 

— kunstl. Athmung bei A. der Neugeborenen II. 607. 
AsailslleH, A. von Pleuraexsudaten IL 144; — A.- Apparat 

data II. 145; — Entstehung der Phthise durch A. 

II. 160. 

Ass«le, Verhalten der Eingeborenen der Bay von Ä. 
L 591. 

Astbeotple, ä Netzbaut, Auge. 

AtthiDB, Vorkommen der Spiralen bei A. II 138; — 
Verbauen der Sputa bei A. II. 138; — nervöse Natur 
des A. n. 139; — A. bei Hautkrankheiten IL 189; 

— A. bei Nasenaffectionen II !-4, 139; — Jod- 
pinselung der Vagi gegen A. II. l^iü;— ■ Jod. Pyridin, 
Kuiih jrb^a pilulifera gegen A II. 139; — pneumat 
Kamm rn ^egen A. IL 140; — A. bet fettiger fierx- 
deg' 1 1 riti. n IL 169} — A. durch Frendkdrper im 
Obr iL 469. 

Arilgem fl smas, Lineena. naeh Irideetoaal« IL 440; — 
Befund hd Corneala. IL 458; — A. naob Oataiaet- 

extraction II. 458. 
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AtevUmos, DoppcHatimcn als A. I. 92; — dritter mitt 

Itjr. r Schneid' /ahn \eagV. L 92, 
Aluie, s. Rückenmark. 
AldtclMe, Foleen der Lungcna. II. 150. 
AtkcfftnwtoK, f «11 T«a A. der Aorta II. 193. 
Atkmanf, A. der Fled«iinavs im 'Wintoraeblaf t. 158; 

— i: nfluss der Temperatur auf die A ^ s nih. n- 
den Muskels I. 183; — Verhalten ders !,acli küusll 
Dorchblutunj; I. 184; — Beziehung des Luftröhren - 
zom Lungen Volumen b«i der A. I. 19*2; — Folgen 
der AufbebunK des negativen Thoraxdrucks I. 193; 

— Kinf)uN<^ d><r Kürperstellang auf die A< I. 193; 

— Erxeuguii^' v.>n Apnoe b5i Thieren 1. 194; — 

S.tz. ilrs A.-f.;. fitruins iii 'kr M.;':lulti T. 104; — 15,;- 
ziüliuui; <irr \ -iJi'w-'guugeii £u dein A.-BüiJüffiass 
der Gewebe I. 195; — künstl. Erzeugung des 
üronohiaiatbineiis L '2*25; — »A. am kunstl. Thorax 
I. 3S5; — BinAom des Vagus auf den Blutdroek 
bei Erstickung I. 245; — iJrsache der ilerzschlag- 
vcrlangsamung dah<-i I. *245; — Folgen der Staub- 
eina. I. 2 i<', ; — Folgen des Sauerstoff-Mangels und 
des Kohlensaureiiberschusscs bei der Krstickung I. 
257; — Befund in den Lungen nach Erstickung I. 
368; — üntstehang dea Cbejne*Stokoa*dcb6n Pbä* 
nomens !. 258, 259; — Binilosa der A. in verdieb- 
tcter und verdünnter Luft auf den Blutdruck I. 3*27; 

— \ut;;en pneumafiseher Kammern I. 323; — Wirk« 
.saink-rit dit Raurhcriüisii-rc 1. 3-3; — Nutzen der 
Inhalation von d . til rmirtcm Blut 1. 328; — Ein- 
fluss warmer Itäd.r lui die A. I. 485; — Stillstand 
der A. bei Chloroformeinwirkuog I. 417; kÖMlL 
A. gegen Chloroforroasphyxie 1. 418; — maligne 
Natur der Plr-uriiis b^-i Uy-,vn.'i' II. M2; — Dys- 
pnoe in Folge von Kropr 11. 367 ; — künstL A. 
bei Asphyiie der Neugeborenen IL 607; — f. a. 
Lunge. 

Ateile, .s. Gebärmutter. 

Atretit, Fälle angvborener A. des Dünodarm« L 28i. 
Alrepkie, Fall angebor^iner Lebera. 1. 277; — Fall ton 

A. der Centralwiniiung- u fies Gehirns 1. 280; — 
desgl. von A. des Kieinbirns 1. 280; — Fall ein- 
seitiger (jesicht!>a. II. 82. 508: — Natur <]- r llemi- 
atrupbio c6r6brale 11- 88; — Fall von Mu!<kela. II. 
101; — Natur der infantilen progressiven Muskel», 
n. 101. 102; — Fall rcchtseitiger Zungena. IL 186; 

— Fall von A. der Magendrüsen II. 192; — I^llö 
at itrr Lebera. IL '201, 202; — Fall von Uoil- n.a. 
nach Orchitis II. 243; — A. der Nebennieren bei 
Addison'scher Krankheit II 269; — A. von Sebnen- 
bundeln II. 428; — Fall idiopatbiscber Bauta. IL 
497; ^ Terbalten der Nerren bei A. des Pkrame- 
trium II. G38 

.4tT«pln, s. Belladonna. 

^iirrliiihn. T.iuMirit l.>fMm Vi;il/eniii'ii A. 1. GS. 

Aus«, Farbe der A. der bchulkinder Deutschlands I. 
30 ff.; — Entwickelung des A. I. 81, 84; — A, bei 
Cbitoniden 1. 94; — I>ruekTerliältnisse im A. der 
Katxe I. 901; — Dioptrik der A. der Vögel L 203; 

— Bewegungen der A. iiaoh Gehirnrindenreizung I. 
218; — Beziehung der binieren Comroissur zu den 
motor. A.-Nerven I. 218; — Einwirkui g des Gehirn- 
drucks auf die Circulation des A. I. 241; — Fall 
von Gliom des A. 1. 290; — BinAuss der Electri- 
eität auf das A. I. 474; — Fall von Meniogitis nach 
A.'Terletzung L 526; — Schonung der A. in Sebtilen 
I. 579; — Schlitz gegen contagiöse A.- Blennorrhoe 
in Schuleil I. iöO; — A.-Früfung in dur französ 
Armee 1. 596; — Feststellung der M\ nj i.: umi Jlypir- 
meiropi« bei Soldaten I. 596; — Hemianopsie in 
Folge Ton Gehirnerweichung IL 85; — A.-Muskel- 
läbmang bei Affection der Brücke II. 93; — A.- 
Haskelläbmung nach Diphtherie II. 110; — Fälle 
von A.-Muskcllähmung 11. 116: — A.- Affection nach 
Mamps II. 189; — Krankheiten dtss., Bericht IL 
419 ff.; — Allgemeines IL 419; — Dingnostik II. 



424; — Pathol. Anatomie II. 4*26; — Behand- 
lung II. 429; — CenjuDctiva, Cornea, Sclera 
II. 433; — Iris, Chorioidea, Corpus vitrcum, 
Glaucom II. 438; — Retina, Opticus, Amplyopia, 
DaltoDUimas IL 442; — Krystalllinse II. 448; 

— Adnexa des Auges, Lider, Ürbita, Muskeln, 
Tlirän- napparat« II. 451 ; ~ Rcfraction und Accora- 
n liatiMii II. 455; — Verletzungen IL 459; — Sta- 
t si.k nli 'r A -Krankheiten IL 420; — Casuistifc IL 
420, 421, 423, 424; — BeziebuDg der A..Krankbei- 
ten zu AIlgemeiDerkrankangen IL 421 ; — Desgl. sa 
llelminthiasi.s II. 421; — Artf-riewatherora als Ur- - 
sache von A. -Krankheiten II 121; — A -Affectionen 

I rl i'. liiit;r,i II. 422; — F.ilKj von A.-Embolie IL 
422; — Fälle vun A.- Krebs iL 422; — Einsetzung 
eine.H Kaninchen-A. nach Enucleation II. 422, 432; 

— A.-AffeoU bei Idioten 11. 422; — Tempeiatar der 
A. H. 422; PIfissigkettsweebsel im A. IL 422; — 
Eiüflu5s ilrs Hirndrucks aijf di*> A, ff. 423; — K -pf- 
haltuni: b im Schreiben H. -t-'3; — Ari>u-li'. uiiitr 
hcKi ii <Mtti.rzsiichnung aut dunklem (Iruii io II. -rJo; 

— A -Artect. bei Lepra II. 424; — Bestimmung der 
Hyperopie II. 424; — Untersuchung der Scleralkrüm- 
nang IL 435; — firiUeabestinmuDg. II. 425, 456; 

— Messung des Gesichtsfeldes IL 425; — Prafuag 
der A. -Functionen 11.4*26; — Veränderiani; dc^i Iris- 
gcwcbes bei A.-Affect. II. 427; — Befun i an inyo- 
[uschen A. II. 428; — Herkunft de» Fii:mi nts Inn 
melanotischen A. -Tumoren IL 428; — Narcos»; bti 
A. -Operationen II. 431; — Aotisept k hei .X.-O^. ra- 
tionen II. 431; — Sublimat dazu IL 431; — Wir- 
kung des GoosiD auft A. IL 431. 432, 433; — An- 
weniunu dcss. bei A.-Operatiorie:i I. 452; IL 431, 
432, 433; — Intoxicationserschcinungcn dabei II. 
432; — Jodoform bei A.-Affect. IL 432; — Mydriat. 
Wirkung der Soapolia japootca II. 432; — Haarseil 
bei A.-Affect. IL 432; — Anwendung des Hagneten 
sor Eatfonmng von Bisensplittern IL 432. 459; — 
Gnlranoeauter bei A.-Affect. II. 432; — .Sutistik 
\ n T) ^tici rcusoperationen II. 432; — Tüdtlichc 
Fülgc vuu LiiucUatiö bulbi II. 432; — Vergleich 
zwischen Enucleatio uri i Kxenteratio bulbi II. 432; 

— Massage bei A.-Affeot. IL 433; — Anwendung 
von QaemilW und Jod bei A.-Alleet. IL 488; — 
Aullfisung einer Augenwimper im A. IL 440; — 
Micrococcfin im Glaskörper bei .sympathischer Oph- 
th;\li;i'r Tl. 441; — Nrurf-toinia '.ijjl;i."'j riliaris bei 
sympathischer Ophthalmie IL 441; — Vorkommen 
des Bydrophtbalmus congeuitus II. 441; — Unter- 
suchungen über den intraoculareu Druck IL 441; 
Wirkung des Pilocarpin auf den intmooolaren Droek 
L 4.i0; — RuhestelluDS rler A II. 453; — Ursache 
der Ophthalmopicgia Piteriia II 451; — Bestimmung 
der Insufficicnz der A -Muski ln 11 454; — Unter- 
suchung der mu.scuiaren Astbeuopie II. 454; — Fall 
rccidivirender Oculomotoriuslähmung; IL 454; ~— 
Behandlung der A.-Muskeliabmung IL 454; — Be- 
handlung der Tenonitis II. 454; — Fall von En- 
und Eiophlli^lma.s II. 455; ■ B'*rerhnung der Zer- 
strcuungskreiso .imcüc(iisi>her A II. 4.')6; — Gang 
der Lichtstrahlen bei sclir ii^ir lariJ-ii/. IL 456; — 
Fall von Mclanosarcom nach Enucleation des A. II. 
460; — Befund bei angeborenem Conus II. 456; — 
Fall Q-mpatbischer Ophthalmie nach Verletaasg IL 
460; ^ Beziehung von A.-Afiiget. zur MoDstroation 
II. 643; — Quecksilberpräparatu bei hereditär Syphi- 
lid A -Äfftet II. 551; — s. a. die einzelnen Organe 
M ! Kr:^nkheiten des A. 

Augenlider, Messungen an den A. II 452; — Befund bs 
Xanthelasma ders. IL 458; — Angeborene Künse der 
A. II. 453; — Fall von Cyste der A. 453; — Cao- 
terlsation der A. bei Tricbiasis und Entropien U' 
453; — Operative Bchaniilun^ der Trichiasis 11. 
453; — Desgl. de» Entropium 11. 453; — Operation 
der Ptosis IL iSüt — fiül Ton Krampf der A. II. 

Digitized by Google 



713 



Sach-Bboisibb. 



455 ; — Klle von btrten Sohuker am A. IL 516, 

518. 

Aogtivlaper, Auflösung e{ii«r A. in Ao^ II. 440. 
Aiin, AnaljTM L 483. 
Aiddog, s. Dienstbrraebbwkeit. 

Auskraltasg, s. (nhrirmutter. 

Aasuli, A. in Norwc^tn I. 389, 391; — Fälle von A. 
389, 392; — A. in den Ostseeprovinien I. 389; 
— A. in Riga 1. 890; — A. in Italieo L 390; — 
A. in Coaatutiiuipfll L 890; ~- A«tiologi« «od 



Pathologie des A. I, 391; — pathul.-anatom B«- 
fun»! bei A. I. 392; — Vorkommen der A.- 
Bacillen in den Orf;anen I. 392; — Uehericnpfung 
t9n A.*Kn(»tea »uf Kaninehen I. 392; — histot. Var- 
balten der A. Bacillen I. S93; — Unterscheidung d«r 
Tuberkel- von A •Ltaoillcn I. 30! ; — öj mptome des 
Kehlkopfa IL 129; — Augenaffect. bei A. II. 424; 
— ConUKio&ität doss. II. 504: — BebaadluDg desa. 
II 504; — Statistik des«. IL 504. 
Airtafhfife, 9. Ohr. 



BacUlta, a. Bacterien. 
iMk«, a. Gesiebt. 

Bacterien, II. als Ursache der Harn- und HarnstolT- 

zeisetzunR I. 138, 139, 203; — Vorkommen von B. 
im iifsuiidcn Korj^n r — II. FurnHTi d'rr Miinii- 

hohlc l. 233; — ch'Miiiscbi s U.il lu ileii H. der I'yäiuie 
I. 234; — vtr.schicdeno Ii. in faulender Flcischflüssig- 
keit L 234; — Buiebaitg der Jequiritf -Krankheit so 
B. I. S98; — Entwiek«lang der B-'Untarsnebung I. 
29ß; - Präprirations- und Färbetechnik 1. 296; — 
Unterzell Iii un^' nahe verwandter B. .■Vrten I. 297; — 
Entwif'ki lut \iiid Fortpflanzung- der B. I. 297; — 
Beziehung der B. zu Ric^cnxelten I. 298; — Kinfluss 
dt.s Sonnonlichts auf B I 298; li-.zubutig der 
Tuberkelb. sor Kntvicksiaqc dar Tubercalose L 
399, 300; — VertheiluDg der Tuberkelb. in den Ge- 
weben 1.300; — Tuberkelb b.'i KnorlitnUib ri-jl- s-i 
I. 300; — Tuberkelb. im tiaiii bei Tubercuiuao Jur 
Bla>e I :iOO; - desgl. der Niere I. 300; — Fälle 
von Matnmatuberculosc L 300; — Unterscheidung der 
Tuberkel- von Leprab. L301; — Falle von Tubcr- 
eutoseinfeetion durob Wundan beim Mcn.scben L 
801, 813; — Vorkonmen von Taberkelbaciilen in 
lubcrculüsen Organen II 237; — 15 Uisach-j -1- r 
Lungentuberculoae II 158, Hil ; — Utiietiunj^ der 
Tuberculo.scb. zur kä.sigen Pneumonie IL 160; — 
B. bei tila.Hkörpertubcroulose iL 437t — Veruicbtung 
der Tuberkelb. dureb B. termo L 319 ; — Ueber- 
tragun;: ]. r Tubereulose durch die Milch L 636; — 
Uebcr.r ii;ui von .Milzbrandb von Mutter auf 
Foetus 1. 3Ö8; — (^i i:,i,iiin rt r ^ vjtV.'iiT zur .\ b 
Schwächung der Milibiaijdb. l. ZU?-. — A\)s<:hvii\rl\v.i\^ 
der Milzbrandb. I. 622; — Kinfluss des Lichts auf 
Milzbrandb. L 812; — ü. in den Lf mpbfoUikeln des 
Kanioehendarnu 1. 818; — Bigenacbaften der Kotsb. 
I 311; — Züchtung und Utboi imiifutic v n Rr.vih 
1. 583; — Vorkommen dt", liaoillus ^'-mcalalus im 
M v^rn 1. 312; — Vorkomini II 1- r bi prab. in den 
UrganeQ L 392; — histol. Verhalten ders. 1. 393; 

B. als Ursache der Beriberi L 398; — Vor- 
kommen von B. bei tropiseben Fosagesebwüren 
1. 395; — desgL bei Verruga L 395; — B. als 
Ui>aeht' iJi-r Rinderpest L 620; — Bczii^huns des 
Ra ui u h b ra Ii d es 2um malignen Oedero 1 *j"24; — 
Beziehung der Rotz- zu den TuberkelbaciU^Mi i!cs 
Pfi'rdes l 630; — Vorkommen von B. bei Roth lauf 

I. 639, 640; — ß der Acne con tagiosa der Thicrj 
I 654; — B. in Waaaer L 565; — B.-Gebalt des 
Hope nbagener Trinkwassers L 567; — Kommabaeillen 
als Ursache der Cholera 1 302, .m .^04, 306; IL 
8 IT.; — Be2i<.hung der Neapler B. zur Cholera I 302, 
303; — Eigi-nschaftcn des Kommabacillus I. 304; 

II. Stf.; — Uvbi.-rtrasung der Cholera auf Thiaro 
durch Injeclion der Cholirab. in den Dünudarm I. 
304, 305; IL 14; — Abschwäcbung der Komma- 
baeillen I. 304; — Lebensfähigkeit ders. 1. 304, 305; 

— Vorkommen ders. ;ii <ii ii Organen I. 305, 306; 

— Sporenbildung ders. i, oü(j; II 12: — Impfung 
mil abgeschwächten Kommabaeillen I 306; — Be- 
gebung der Fiaklar Prier'scben B. la den Komoia* 



baeillen 1. 806; U. 13; — KommabadUan in caridsen 
Zibaen, in Kis« und in den Fieea L 807; — desgl. 

in der L ift I .i07; — desgl im gesunden Darm L 
233; - VorhaUen der Typhusb. IL 24, 25; - 
Inf' ( Ii ,iisv. rsuch'- mit Typhusb. I 313; — Verhalten 
der B. der KuhiM i'ken II. 44; — Ii -Befund bei 
bei Th rä ne nsac k I) I ennorr hoe IL 428, 4.j5; — 
Vorkomnen der Tuberkelb. bei Lupus 11. 503; — 
Naebireis der B. des «sieben Sehankers IL 507 : 
-- Fl hlen d«r Schank'-rb. im Huh'^ If. ül-*: — Nach 
w(i> von B. bei Syphilis U. 515, 517, 51S, 52u, 
.■^21, 222, 528, 539 
Bad. Theorie der Wirkung faradischer und galvanischer 
B. 1 476, 477; — therapeutische Anwendung drrs 
L 476, 477, 495; — Binfluas des B. auf den Stoff- 
weebset I 939; — eleetr. Leltorigsfähigkeit der 
Ca.st-it; I R I. 4SI; — Einfluss warmer B. auf dic 
.Mhiiiurij^ 1. 4S5; — desgl. auf den Puls I. 486. 45S: 

— dtsgl. auf den Blutdruck 1. 487; — Kinfluss vf.n 
B. auf dcu Gehirnpuls I. 489; — liautresorption bei 
Soolb. I. 490; — Wirkung der Arensburger Hoorb. 
I. 490: — desinäcircnde Bigeosebaft dt» Torf« und 
Moors 1. 490; — Einfluss kalter B. bei Typhoid IL 
28; — kalte und warme B. gegen Pneumonie IL 
155; — Seeb. gegen Scrophulose II. 266 

Baiea, Milzbrand das. 1. 621; — Lungenseucho I. 626: 

— fioU L Cäd; — Maul- und Klauenseuche 1. 633; - 
lUttde L 635. 

Balera, Krankheitsstatistik der (lefangenen I. 370; — 
Krankheitsstatf.Oberb. 1.371; — Rangliste d.Sanitits- 
corps I. 589; — Aushebuti::ss*iati:itil; I. 596; — 
Milibrand das. I 621; — Lusigtiiscutbe I. 625; — 
Rota t 6ä9; — Hundswutb I 631; — Maul- und 
Klaoenseuebe L 683; — Baude L 635; — Blisebea- 
aassehlag I. 685. 

Baianopasthilk, s. Pcni';. 

BjluMtkrrsfla, Bericht 1. 4SI fT. ; -- Ün.nnen- uni Bade- 
curen. Naturwi.ssetisi-tMiftl. Ilyiln::' iib-irhaupt. 
Zeitschriften. Naturwis.^ensebatuuh'- uii 1 technisch- 
Hydrologie. Analysen 1. 481; — .\iia;yscn einzelner 
Wüsser 1. 482 ; — Tbeoretisehe Balneologie und Pöno- 
logie I. 485; — • Gesehiebte der B. Nationale Ent* 
Wicklung. Statistik I. 492; — B. im engeren 
SiriDf ! 493; — Kur mit gemeinem Wa.sser; Kur 
mit M .iir-ralw.TssiT (uicl. .Sei-w,»..,ST: r) 1. 493; — Kur 
m;t kün^'l Hiidern und BrumiTT.. 1 1:\uskureo (Molke, 
Kunivs, MiL.rbuder) 1. 495; - Curvrte 1.496. 

Balsasika, Wirkung aaf den Harn I. 47t). 

iaai, Bedeutung und Vorkommen der Ligämcnte am 
Körper 17; — Ftrmtur des Ligament, pectinatum 
iridis. I. 21; — [{i /i. hung der Ligament« zu dtö 
Sehnen 1. 95; — K,ill \on Dehnung der Kniegelenkb. 
1. 337; — Zerreissung des Lig. patellae II. 337. 

■Miwurn, Verhalten der Muskelfasern bei Taema li- 
neata I. 56; — Verbreitung des B. in Schwaben I. 
315; — Fall Ton einer grossen Anxahl von B. I 
315; — V rk' Ulm- n in der franz. Marine II. 199. 

Barlau, Vtiballcii der B.-Salze im Thierkörper L 
106, 410. 

Bssedewacbs ftiaakktli, Symptome ders. IL 269; — 
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anat rnisrher Befund dabei II. 270, — nervöse Grand» 
IsKC den. II. 870; — Affeetion der Medalla obloo« 
K«ta dabei II 370. 
lisel, Geschiohte der Anatomie in H T. 343 ; — 
L<-bcnsbiid von Jung I. 344; — Geschichte der med. 
Facultät I. 335; — Statistik acuter Exantheme in 
n. ir. 32; ~ Bericht Tiber Kinderkrankh. U. 565; 

— Typhf.idepidemic bei Kindern II. 510. 
■ainthltr, OrüMa bei B,-UrTen L 64. 

tiwl, Anordang d«r Linea semieircalaris DouKlar>ii 

I. 1^. — Kiweissgchalt verschiedener Ascitesflüssig- 
kcUcii I. 253; — Fall von B.-Blasen.spalto I. 
•.'85; — Fälle abdomineller Pulsation II. 167; — 
Sobmerz im H. b«i Blataog ios Pericardium II. 171 ; 

— Fall von B. yerteUnng Ii. 274: — Bildung roo 
Cysten des B. au& transplantirtem (lewebe II. 290; 

— Laparotomie bei Vcrietxung der B.-Organe II. 
283; — Fall von Abücess des praepenti m ;il';n Zell- 
gewebes II 284; — Mortalität bei Laparotomie II. 
391 ; — Nutzen der Probeincision II. 391 — Laparo- 
tomie bei Pentonilia U. 205,39:?. 893, 894,640; — fall 
penetrirender B.>yeiletning II. 892, S9S;— Laparo- 
tomie bei Darmverletzungen IL 392, 393; — Ope- 
rati'>n eines intrapcritonealen Abscesses II. 394; — 
;ui.i*' m. V.-i h.'iltijii des Cavum ifiaepfritmii ale II 
SÜlj — Topographie der Beckenorgane 11 616; — 

. I'alpation des M. psoas und pyriformis II. 616; — 
Eiofioas der Körpertitellung anf dia Lage der fieeken- 
Organe II, 619; — Beriebung awiaoben den eiocelnen 

B.-Orfe'anen II. 619; — Ver^rlihiss 1- r B.-Höhle 
nach Üvariotoraie II. 684; — i jitstihuni^' tiefer B.- 
Warjfl ihM ihsi' II. Gll ; -- Li.- \V arjdabsces.se bei 
Beckenerkrankungen IL 642; — desgl. nach Laparo- 
toniea II. 642; - Kraft darB.-Pnnel. 9; H. 648; 

— s, a. Laparotomie. 

IkacUrIf, Symptome der PerfontionaperitODitis II. 204; 

— Erbrechen dabei U 204; — Beziehung der Rose 
zu Peritonitis II. 204; — Laparotomie bei Perito- 
nitis II. 205, 302, .393, 394, 640; — Operation 
eines intraperitonealen .\bsce.sses II. 394; — anatom. 
Verbaltcn des Cavum praepeiitoneale II. 394; — 
Prox vaginalia peritonei als ünaobe von Leisteri- 
bemien IL 415; — Ovarlotomie bei Colloiddegenera- 
1i.-n des B. II. m.n; F.ilt vrm Tpl-r;uiz d.:i B, 

II. 640; — i-ubiiuiauergifluüg bei Dcsiukelion des 
B. II. 640; — Indication der Probeincision II. 
<'41; — lalle von Probeinoisioo II, 641; — Sta- 
-L lik ders. II 641; — Filie TOn Laparotomie II. 641. 

•aocbhlUe, s. Bauch. 

luelpKai«, Wirkung di r Mu!«k«>ln bei ders. l. 9; II. 642. 
Baacbspeichrldrüse, ernuU r .ijde Eigenschaft d -s Ii Saftes 

I. 129; — Kigenscbal'nii der.s, bei Picidcn 1. 129; 

— Bildung des TrypMn in ier B I. 130; — Kin- 
flius veraobiedener Gitlt» auf die B.-Äbsonde- 
ruog I. 472; ^ Straolnr der B. I. 69S; — Natur 
der B.- Verdauung l. 663; — Operation einer B.- 
Cyste II. 397;— DifTürentialdiagDOse zwischen B.- und 
Ovarialcyster; I) C,?,i. 

laahlairh« KUpp«, Uarm. 
■aa*rdnuBg, B. in Krankreioh L 554. 
leekendlMi, «. Bpitbel. 

Baclm, Vorkommen des PfannenbDocbena I. 5; — Zu- 
sammensetzung des B. I. 5; — Fall von B.-P>iichon- 
drom II. 326; — Schiefstellung des B. bei Scoliose IL 
342; — .Sti lung d»r Uterus- und B.-Eingangsaxe 

II. 603; — Emdrückbarkeit des Kopfes in das B 
II. 603;— Fall davon H. 603; — Verhalten des B 
Neugeboroer bei nnrr^'eleakluiation IL 608; — 
Ratstebung des .h tid^ iulistbotisebeo B. IL 6**8; — 
Frequenz der B v -k- m r p ' II. 603; — Geburts- 
raechanik bei kyphoti.^clicm B. II. 603; — Topo- 
graphie der B.-Orgunc IL 616; — Palpati-^n des M 
psia.H und pyriformis II. 616; — Finfluss der Körper- 
stellung auf f!/C Lage der B.-Organe II. 619; — 
Vor kommen der Paramotritia posterior IL 638; — 



Verhalten der Nerven bei Atrophie des Parametrium 
IL 638; — Befand bei Eotsändang des B.- Binde- 
gewebes II. 689; — Yorkomraen ron Kcbinoeoccen 
im ParamrtriTim U. 039; — Op;ratii.n von Becken- 
hamatoraen II. 641; — Bauchwaudabscesse bei B.-Er- 
krankungen II. 643. 

leerdlgsag, s. Leichen. 

BAnchlng, s. Ki, Samen. 

Bdulong, B. dea Infanteristen L 598. 

■eleochtuDg, s. Lieht. 

Belfast, iif.srhichie der Me'Jicin das. I. 333. 

Brigard, Veiliaiten de.-, Trinkwassers I. 565. 

Belgien, Impfverhältnisse in B. 1. 574; — Milzbrand 
das. 1. 622; — Langeoseuche L 626; — Botz L 
629: — Bandswotb t. 681; — Riado L 685. 

BeUaimna, Folgen der Morphium- und Atropininjectionen 
I. SSO; — Atropin j;e„> n Aetheraspbyxie I. 416; — 
Morphium- ui.ii .\tropir.injef'iijn pniphylartisch gegen 
Chloroforma-.phyxio 1. 41i>; — Airi'pm gegeu Ver- 
giftung durch Amanita verna I. 435; — Fall rsB 
AtropiQvergiftaog L 440; — Wirkangsweiso des 
Apoatropin L 440; — Atropin mit Cocain gegen 
Iritis II. 440; — Atropiii jj.g.jii St';\biMii us II. 454; 

— Tnleran/ ^c^njn Jo-lknh br, Ü.-ZusaU iL 041; — 
r.H von Atr.ipinvctuifti.iiii; Ln-im Kindo U» 569. 

Hrrbfrio, Wirkung auf den l c-tlis I. 448, 
Irrglriite, Bevölkerungsstatistik der B. in Sachsen 1. 36S. 
lafftterl, Pathologie dera. I 393; — Baoterien aU Ur- 
sache ders. I. 898. 
Berlcflelong, s Canalisation. 

Berlla, Krankheit.sstati.Htik L 363; — Vur hrt-ituiiv; von 
Scharlach und Diphihi-rif 1. 364: — i>is'-lu;y''iih<.-it 
des Leitungswassers 1. 563; — Sublimatverbaad in 
der Cbarit6 II. 272. 

iera, Bericht über Kinderkrankb. IL 565. 

■msMnil. Fall von Vergiftung durch B. I. 58S. 

Besckilseuche, Vorkommen L 635. 

ictrhneiduag, s. Penis. 

Ictiattnng, s. Leichi^n. 

teule TOD Aieppa, Fall davon I. 39!>. 

Bevilkcrnog, B. -Statistik der sachsischen Bergleut': 1. 
368; — B.-Stati»tik von Frankreich L 874; — Ü.- 
Statistik TOn Kopenhagen I. 879; — BinÜBSS der 
B.- Klassen auf die Sterblichkeit io Pest L 580; — 
desgl. in Dänemark 1. 550. 

Bewegong, Mechanik der Fussb. I. 6; — desgl. der 
Rippeob. I. 6; — Untersuchungen über die B. beim 
Geben L 169; — Peristaltische B. des Magens i. 170; 

— Einfloaa der Beizung des SplaDcbnioas and Vagus 
auf die Darmb. L 171 ; — Zwannb. naoll Bxitir- 
pation einer Gehirnrindenpartie I. «18; — Ktrperb. 
als Heilmittel bei Ccisus I. 354. 

Bewegaagsapparat (Knochen, Gelenke, Muskeln' , Krankh. 
deas., Orthonidiflf Gymnastik, Bericht iL 314 ff.; — 
Krankb. der Knoeben IL 314; — Fracttuen IL 
314; — Entzündungen IL 319; — Neubildungen II. 
322; — Missbildungen II 323; — Krankb. der 
Gelenke II. 324; — Luxan.ncn II. 324; — Ent- 
zündungen II 331; — Mückeln, Fascien, Sehnen 
und Bänder II — i'chleimbcutel II. 337; — 

Orthopädie IL 338; — Monographien, Journal- 
aufsttie n. 8%. 

BIrr I jiifluss auf die Verdauung I. 128. 

üliduuK. li zK^hung der B. zu Geistc^kraukb. II 63. 

BtlhArila haniutobia. Vorkommen bei parasitärer Haema- 
♦•■nc 1. ^94. 

Bindrgrwebe, B-Bildung durch farblo:>e Blutkörperchen 
L 271; — B.-Sc!erose bei Leukämie IL 249; — 
Befund bei EntsOndung des Beekenb. II. 6S9. 

Blndehaot, Durchwanderun^- r l.ymphkörp' r flnrch da<! 
Epithel der Augenliderb. L 49; — Jequinty ^egen 
Conjunctivitis granulosa 1. 460; — Schutz gegen 
contagiösc B.-Blennorrhoc in Schulen I 580; — Vor- 
kommen von contagiöscm Trachom bei Ifini n 1. 
648; — Messung der Tiefe des 6.- Sacka Ii. 435; — 
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Eintheilung der B.-Affect. II. 485; — Entstehang der 
Jcquirity-Ophlhalmie II. 435; — Kntstehunjf des 
Trachoms II. 435; — Infcctio.si tii'. di ss II 1:^,5; — 
Behandinnfj dcss. (I 435; — Ursache der Blen- 
norrhoca nci uat. II. 485, 436; — Prophylano dera. 
IL 435» 496 i — SablimM proi^hylaetiacli d«g. II. 
612; — Endemi« von ConjunetiTim follleulaiii IE. 
436; — Fälle von FrQbjabrscatarrh 11.436; — Fäll« 
von Pemphigus der B. II. 436; — Fälle von essen- 
tieller Schrumpfung der B. II. 436; — Fall von 
Tubcrculoso der B. II. 436; — Fälle roa MelMlO- 
sarcom der B. II. 436; — Fall von Filari» ders. I. 
317; II. 436; — Fälle von GeUnkaflfeetionen nach 
B -Blennorrhoe bei Neugeborenen Tl. 555. 
BlsiuutfcuiD, s. Wismuth. 

Bitter» atstcr, Wirkung des Franz>Josepb-B. I. 4i>l. 
BlistbcDanssthlaf, Vorkomnun L 
Blase, s. UarnblaM. 
ilMl*p«m, s. Ei. 
Blaiuäare, s. Cyan. 

Biel, Kliminalion des Bl. bei Schafen L 407; — tox!- 
schr SyinptMnr bei il' iis. I. 40"; - Symptome chron. 
Bl -VeigitUaij; beim Menschen 1. 407; — Fall von 
Eooepbalopathia saturnina I. 403. — Neuralgie der 
Dan mater durch Bl.-V«rgiftaag U 408; — Satur> 
nisDU bei Feileobaaern L 4(rä; — Aflbetion des 
Carpus bei Bl.-Intüxication I. 408; — consfanicr 
Strom Regen Satumismus I. 408; — Bl. Gehalt des 
Jeiin r Wnss. rs I. 565; — Bl.- Vergiftung durch Con- 
Bervcubüchseu I. 572; — Bl.-Vergiftuni? bei Fabri- 
eation prüparirtcr Kohle I. 576; — Bl.- Vergiftung 
bei Jaeqoariwebero L 576 1 — desgl bei Tckgrapben- 
arbeiterii L 577; — obron. Bl.-Tergiftont? bei Pferden 

I. 656: — Rückenmarksbi^fund bei HI. L'ihmung II. 
109; — Neuritis optica bei BI.-Yergi(tung II. 446. 

FM Smi LI Fieber bei Bl. II. 252. 
Blrnowrrhff, s. Kiter, Bindehaut. 

IDldhelt. Bl. nach Zerstörung der Sehsphäre I. 215, 216; 

— Krkennaog der Simulation einaeitiger Bl. L 601 ; 

— Pille ron Bl. in Folg» Rrkrankung der Sebspbire 

II. 85; — .^'talMik von Büril. n Anstalten II. 422; 

— Bl. durch liuibolie der A. centralis retinae I!. 
444, 445; — Bl. b« i Aniraie II. 445; — Entsteh i 
der Starrbl. II. 446; — Fälle von Amaurose II. 44G; 

— Pilocarpin gegen Alcohol- und Tabakbl. II. 446t 

— Befunde bei Hemianopne IL 446, 448; — Amaa- 
rose bfi Typhoid IT. 448; — s, a. Netsbani 

BUdtlnii, s. Geisteskrankheit 

Biet, Durnbwanderong der weissen BI.-Körp< r durch das 
Kj'ithrl der '■ rijunctiva palpcbr. I. 49; — Natur 
der Blut«rQrmcheQ i. 52} — Vermehrung der rotben 
Bl. KSrper L ftS; — Karyomitosc dabei I. 53; — 
Torkommen von LympbkSrpcrchen im Bl. I. 53; — 
Natur der Blutplitteben T. 53. 54 ; ^ Uraaobe der 
FibrtngerinnunL- 1 .'I^; — /;ih; d r lüutkörpercben 
T. 54; — chem Verhaltci» de* Hiicnitis I. 105; — 
bs;,!. des Parahämoglobin 1 105; — Urösse der 
ilämoglobinmolecülu I. III; — neue Reaction auf 
Kohlenozjrdhämoglobin I. 112; — Verhalten des 
Koblenosjds im Bl. I. 112: — Darstellung des 
Hämatin I. 112; — Zustandekommen der Bl. -Ge- 
rinnung I. 112; — WirkuriL der Diastasf; auf die 
BI. Gerinnung 1. 113; — Zuckergehalt des Hl. I. 113; 

— reducirende Substanzen im Bl.I. 113, 114; — Bämo- 
meter zur Bestimmung des Himoglobingehalts I. 114, 
175; — Znsammeniotiang des Bl. 'Serams f. 114; 

— Einfluss des Wassers auf den Salzgehalt des Bl. 
!. 114; — chem. Verhalten des Hämoglobin I. 114. 

— Beziehung der Bl -Körpermenge ium Haimi^lobin- 
gehalt 1. 115; — Alcalescenz des Bl. während der 
Yerdauoag I. 135; — Absorptionsrähigkeit des Uäno- 
globis ffir Sauerstoff I. 173; — Zabl der Bl.- Körper 
und Uimoglobingehalt des Bl. I. 174; — Darstellnng 
des Fibrinojjen im üb I. 175; — S' .fTwt cbsLlunter- 
sucbungcn an liunstb durckbiutelcn Muskeln 1 164; 



— Photohämofachometcr aur Messunc; der Rlntstrom- 
geschwLriili;^' ^cL•4. I. 196; — Auswan jL-mn^ Urbloser 
Iii K'jrji' T in der Harnblase des Fr is.rh- s I. 229; — 
Köhlensauregehalt des arteriellen Bb im Ficbt-rl 2S7; 

— Kinfluss künstlicher Ueberhitzung aaf den Kohlen- 
siosegebalt des Bl. L 238; — Dmlaofi»eit des Bl. 
im PMber I. 388; — Bedeatans der Bl.-Plltteben 
für die Thrombose I. 247; — Bildung des arteriellen 
Thrombus I 250: — Kintbjs, des Fibrinferments 
auf die Germ Uli Iii; I 2jO; — Ktitb'.chang der Hydrämie 

I. 2M; — Entstehung des hydrämischen Oedems 1. 252 ; 

— Einwirkung eingeführten Hämoglobins auf den 
H&moglobingebalt des Bl. I. 254; " Verbalten des 
Stroraa der rothen Bl.-K5rperl. 2.%;— Einwirkong 
verschiedener Acentien auf das Bl, I. 255; — Bildung 
der weissen Bl.-Korper I. 255; — Bindegewebsbildung 
durch weisse Bl. -Körper I 271; — V- rhi ten des 
Bl. bei Eisengebrauch I. 319; — Werth derBl - und 
KoebsalstnnsroBionen bei Anämie I 323; — Schick- 
sal der rothen Bl. -Körper bei der Bt.-TraosfoaiOB 
I 324; — Vortheile der Bl Transfusion bei ebloro- 
formirlcn ThiercQ I. 325; — Nutzen der luhalation 
von defibrinirtem Bl. I. 328; — Bl.-KörperzahlUDg 
bei Tropenkrankheiten I. 361; — Fälle parasitärer 
Haematarie i- 394; — Btnäass des Qaeeksilbers 
aaf das Bl. L 405; — Anveodong des Bimoglobin* 
syrup I. 464; — Einwirkung des Cblorammoniam 
auf das Bl. I 467; — Kinwirkung verschiedener Stoffe 
auf d.ij r. '.hen Hb- Küri.er L 46s: — forensischer 
Nnchweis von tJi.-Spnr«u I. äl'J; — Darstellung von 
Himincrystallen I. 517; — Hellfirbung des Bl. bei 
VerbreDuang I. 531. — Erkennaog von Kohlenoxid 
im BL I. 412, 52S; — Terbalten der BI.^Korpercheti 
bei Maiariafif;b. r II. 19; — Verhalten des Bl. bei 
Deni titii [ irjlybca IL 52; — Verhalten des Bl. bei 
Norna II. 188; — Verhalten des Bl. bei lieoaler 
Leukämie II. 249; — Verhallen der rothen Bl.- 
KSrper bei P.scudoleukämie II. 250; — Injection von 
defibrinirtem Bl. gegcti Anämie 1, 330; 11. 251; 
ürsaehe ond Behandlung des Bl -Eamens bei Trippei- 

II. 557; — Wirkung des Bb ?:rumqu'cksllber bei 
Lues II. 541; — s. a. Kreisl:ia!, biutdrjjk, Blutung;. 
LI Ii mi: n 

Blutdruck Kinllusä der Körptr-i-llunfi auf deu Bl. I. 
19.''i. Curven für den Bb m der. Blutgefässen I. 
195; — Bl.-Carren Zur das Herz and die A. cniralit 
I. 199; — UnabblnKigkeit des Bl. von der Pl3nif> 
keitsmenge I. 196; — Kinfluss des N. depre^s^ r auf 
den Bl. 1. 197; — VnrhiUiiisse des Bl. beim l.eh-tr 
I. 238; — Verhalten des Bl. zum Gehirndruck I. 
241; — Kinfluss des Vagus auf den Bl bei F.r- 
^tcliiirtg 1. 245; — Kntstehung Vuii Ai Lurystoeo 
dorcb BL Steigeroog I. 246; — Einfluss rardicbtetcr 
und rerdflnnter toft auf den Bl. I. 327; — OerteU 
sehe Cur zur Regelung des Bl. bei Krankh. 1. 329; — 
Einfluss des .'myluitrits auf den Bl. I. 421; — 
Wirkung des Antipyrin auf den Bl. I. 427, 428: - 
Wirkung des Strychnin auf den Bl. 1. 443; — £ia- 
Wirkung des Traubenzucker auf den Bl. I. 458; — ' 
Einfluss warmer Bäder auf den Bl. I 487. 

BlstfitFtTtsat, s. Blutung. 

Blutrarbstoir, Verhalten des Bl. naeb BltttexteanaateB L 

251; — s. a. Blut. 
Blatgrfisse, Anastomose der Bl. der Niere I. 16t — Ve^ 
halten der Bl. bei Frosehlarveo 1.55; — AnordnuDg 
der Vasa Tasorom E. 85; — Verhalten der Bl. der 

Anodontcn 1. 55; — Curren für den Blutdruck in 
den Bb I. 195; — Innervation der Hautbl 1. 
198; — hintere Rrn ki t,niarkswurzeln als Sit« <i-:T 
Vasodilatatoren I. 199; — Plethysmographie b«*!!!! 
Frosch I. 199; - Witkung von Giften auf die Hl 
I. 469; — Verändemogon der Bl. des Gebiros bei 
Dementia paralytica II. 58: — CompressionsferiosA 
ii-ns. II. IG.Ti; — Herz- uk^I NierenafTrct boi Bb- 
Erkrankuug Ii. 170; — Bb- Veränderungen bei 
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Schrumpfniere II. 207; — Terhftlten der Netzhaatbl. 
bei Aiiimie II. 444 1 — TorkoauMii oiliO'retiiuüw 
Bl ir. 444; — V«rli«]teii der Bl. d« Utanu IL fi4C; 

— ^. .1, * MiTieii, Venen* 
INatkir|)rrilai'tt. s. Blut. 
BlodaugeDsali s. Cyan. 

lluUeere. küiistl. Bl. bei Aetiieranasthesie Ii. 2^3. 
lintfililtcbeB, s Blut 

MHuw, Beswhnag von Bl. zu EnUSodanitatt I. S81; 

— Untebo d«r Haatflkbuog naeb Bl. t. S5l{ — 

Entstehung w ri Hautbl. bei Krankheit*.!) I. 251; — 
Antipyriii gc((en Bl. I. 431; — Lobelia müaia gegen 
B|- I. 445; — Chloroform als Blutstillungsmittel 
IL 2ä6; — Vorkommen von Bl. bei Typhoid 11.26; 

— Fall Ton Hüokcnroarksbl. II. 9G; — Vorkommen 
von Kehlkopf bl. II. 126; — Fall von Bl. in die 
Pleura II. 149; — Formen der Lungcnbl. II. 151; — 
Aneurysmen der I.iiii^ien uti rien als Ursache ders. II 
151; — Verbaltcti dt-r Körpertemperatur bei Lun- 
genbl. II. 161; - Fall v.jti Lungenbl. II 152; — 
Scbmers im Abdomvu bei Bl. ins Pericardiun II. 
111; — Fall von Nierenbt. in Folge von Anetiryma 
«inor Nierenarterie II. 211; — Symptome einer hä- 
laorrhagiscben Affoct. der B<-inc II. 265; — iNutz- 
hautbl. bei Diabetes II 422; — Fall von Ohrbl. 11 
463; — Fall von Bl nach Tracheotomie II. 582; — 
Haemoptoe bei Kindern II 584; — Fall von häraoi 
rbagiscbem Niereninfarot Diob Cbolera iofantum IL 
589; — FUle von BL bolm Coitasl.49»: IL 606; — 
Chloroform gegen Tlfnish!. II. 606; — Desinfection der 
Tampons h*-t Hl. U. Güü; — Operation der Uaema- 
Msai[iit:i i[ ''ii; — s. a. Ecebynoie. 

■Inlvlirmcken . .\aiur di:r.H. 1. 52. 

■eta, Porosität des B. I. 566; — Beziehung d^s Grund- 
WMMn zu Infectiooskrankbeiten L 566; — üinflius 
des Wassergehalts des B. auf die Pilsentwieklnnff 

I. .107. 

ivletus luridu». Gclialt dcss. an Choliu I 4H4. 
Baiublaatar Igacus, Structur der Samenfäden I 72. 
lenbjs . Vorkommen von Chorionin in dem Ei dess. 
I. 121. 

I«r» Anwendung des B.-(il]roerid L 401; — Art der 
B.-Ssarewirkuni; L 40S. 

B«rai, zur Injcrti. t, \on Präparaten I. 2. 
B«lkrl»rfpbala<>, LutfvirUung dt;s.s. I. 90; — B. latus. 

Vorkommen der 1 iiiik n im Snlm oder fleobt L 815. 
BtwaiaiMhe Drfiiea, Natur ders. 1. 64. 
Brind, Aetiologif d<.-s symmetrischen Br. II. 82; — Br. 

der Sxtreoiitaten in Felge multipler Neuritis II. III ; 

— Befand bei Lungenbr. II. 156; — Carbolinbala- 
ti. n Irig. II !.'')(■■. — Eucalyptus dag. II. 156; — 
i all vwii Luiigeiibr. II. 156; — Br. des Penis in 
Folge von Balanoposthitis II. 239. 242; — Fall von 
Uodeobr. nach Typhoid II. 248 1 — Vorkonmon von 
fir. bei Diabetes mit AleobolisBiua U. — Bnt- 
stebung des Br. bei Diabetes IL 257; — Unter- 
schiede des senilen und diabetischen Br. II 257; 

— F.i!l \('U tir.iiMliccm Kr!i]ihysem durch M,i-schir,ri:- 
verleuung II. JSl; — U|t.ralionen bei spontanem 
Br. II. 286; — ] .1! v>.u Br. des Halses II. 2S6; — 
Fall von Br. des Uodeusaoks IL 286 ; — desgU nach 
EiBtirpatton der XiefstendrSsen II. !t87; — Br. in 
Folge von Echiii'-cnocu«) ,\ni Untir.>chcrkel TT ^'-1 , 

— Br. des Scrolum bei I'rcctiUs II. 4iU; — liarm- 
restrt oi; \iri brandigen Hernien II. 415; — Bildung 
eines Ai.us artificialis deshalb II. 415; — Fälle von 
Br. der Ohrmuschel IL 471; — Fall brandiger Sto- 
matitis IL 484; — Fall von svphilit Brand des Pe- 
nis II. 528; — Fall gangränöser Syphilis IL 516; 

— .A ussrliati ti gegen brandige Syphilis II. 544; — 
VnW \ 11 t i.iii iiL'er Kcthyroa beim Kinde II. 594; — 
i illc v.n .Au-,sir,.Miii;: luandigcr Uterusmyonic II. (ij7. 

Hraunftckwelf;. Ki ir.kbcithsialistik I. 367; — Mil/!iraiid 
das. I, 6-22 ; — Lungenseuche I. 626; — Rotz I. 
629; — iLundsautb L 631; — Hanl- and Kiaaen- 



seache L 633; Binde I. SSSj'; — BliadimiMs- 
«Oblag L 636 

■itfnschUge gegen Pbtbiee IL 169. 

Bresiaa, Geschichte der Gesundheitspflege I. 350; — 
desgl. der Medicinalttatistik das. I. 351; — Ge- 
schichte der Cholera das. 1. .35.T; — KrankheitssCa- 
tistik I. 366; — Beleuchtung der Universität 1. 558. 

Brigkbche iraakheU, s. Niere. 

Brille, Br.-Bestimmang II 425; — Beseicbnung der 
Br.-G läser II 456; — Er. für Staaroperirte IL 456. 

Brem. Tltrining des Pbenol mit Br. I. 107; — Kinflass 
von Br- Präparaten auf den Stoffwechsel I. 156; — 
Combinalion von Jod mit Br.-Präparaten I. 401; — ' 
Br.-Wasserstoff^äure als Aetsmittel von Meroarialge- 
schwOren I. 405; — Br.-lfittel gegen Ej>ll«p«ie I. 
409; — Fall von ßr.-Ausseblag IL 467. 

BrtnckrcUsle, s. Luftröhre. 

TlroBcblea, BrsnchlUs, s. Luftröhn. 

iroocbspaeosisnle, s. Lunge. 

Bruefa, 8. Fractur, Hernie. 

BrackbMii, Br. (ür Kinder IL 581. 

■iwln, Srtliehe Anästhesie dareh Br. I. 44S; — Coniin 
als Anlid t bei Br -Vergiflang I. 459. 

Braeonrt. Analyse I. 482. 

Brufkr s. Gehirn. 

tirüssri. Ki'anki>cit!t:>tati&iik I. 374; — Kälberimpfung 
in Br. IL 44 

Bminen, Tod in tiefen Br. in Folge von Sauerstoff- 
mangel T. SSO. 

Brest, Varit-tiitcnd- r Rippormnorinung I. 15; — Alters» 
veränderunL'eii um Thorax 1. 16; — Folgen der Auf- 
ht liuHL" drs negativen Thoraxdrucks 1. 193; — Albu- 
minurie in Folge von Thoraxcompression l. 265; — 
Athmnng am kOnstl. Br.-Korb L 225; ~ Br-Vcr- 
tetiangen in forensiseber Besiebnng 1.521; Fälle 
von Tumoren der BrosfhShle IL 135; — Oedem der 
Br.-Wand bei PKuK'u.s II. 14n; — Vt-rhalt.n des 
Br -Korbs bei l'liihiijibchen II. 161; — Ü[ cration 
iHU'.s Fibrochondrora am Br.-Korb II. 20i); — Fall 
von Chondrom dess IL 292; — Resection am Br.- 
Korb wegen Rippcnsarcom II. 355; — Fall von 
LjophanKiom des Iboras beim Kinde IL 581; -~ 
— > s. a Rippen. 

BrmlktlB, Fall von Fractur und Luxation äc^n. II 319; 

— Br.-Schlüsselbeingeleak, Ursache der Luxation dess. 
II. 328; — Rcseetion dee Br. IL 354; — Fkll davon 
II. 354. 

InNtdfüse, primäre Vereinigung nach Br.- Amputation 
II. 293; — Fall von Br -Krebs beim Manne U. 389; 

— autisept. Operation der Br. -Tumoren IL 389; — 
Pathol» ij;jf (K:r [ir -Tumoren II. 389; — Br.-Ampu- 
tation bei Fetücibigen II. 389; — Fall von Galac- 
tocele II. 389; — Fälle von Mastitis syphilitica II. 
528; — Cocain gegen «nnde Brustwarzen II. 612; 

— Fall von SteiDbildung lo der Brustwarze II. 619; 
Fall von Hypertrophie der Br. II. 670; — Fall von 
Epitheliom der Br. II. 670: — Befund bei Taber« 
<n:l SB der Br. IL 670; — D finition der Br.-Kpitbe- 
liome I. 295; — Fall v m Br.-Tuberculosc I 300. 

Brustfell, Anordßuüg ikr Uraschlagsfalte I. 17; — FkU 
von Saroom des Br. L 393; — infeetiüser Ursprung 
der Pienritis IL 142; — Pleuritis bei Careincn IL 
142; — Natnr ''er Pienritis bei Dj'spnue II. 142; 

— Pleuritis als V. ri-i irht n von Phthise II. 142; — 
Fall von dopp'.lNcit.^i.tn Knijiyem II 1 1'-'; — l'or- 
iB«{i der trockenen Pkur,ti:i 11. 142; ■— Kaikeoucro- 
mente bei eitriger Pleur tis II. 143; — Oedem dt-r 
Tboraiwand bei Pleuritis IL 143; — Fall von Lun« 
genödem naeb TboraeeBteoe II. 144; — Diagnose 
ii* r Ueschaffenheit des Exsudates II 144; — Ent- 
.sti hiiDi; von Phthise nach Function 11 144; — Be- 
lianilini^' drs Pit-untis II. 144 ; — Aspiratiuu des 
Kxsudats II. 144; — Fuiku ti dess. IL 144; — - 
Troicart und Aspirationsapparat data IL 145; — 
Xoehaals gegen Pleoritis 11. 145; — eomprimirU 
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Luft gegen Plearitis II. 145; — pneumatiflebe Be- I 
handioDg dtss. II 145; — Hii>abgleit«a dM Simin- I 
robns nwsh Kmpjemopcntion II. 148; — lodie»- 

tion unil Technik der EmpycmopcratioD II 146; — 
Fälle vvu Krapyemopcration II. 146; — Ponction 
bei Kmpj-ertuii II 147; — Resultat« der Ripfirn- 
resection bei Empyemoperation II. 147, 148; — 
Fälle davon II. 147; — Herstellung eines offenen i 
Pneumothorax II. 148; — Aetiologio der himorrha» I 
gisehon Pleuritis II. 148; — Formen den. II. 148; I 

— Fall von arthritischem Hämatom des Br. II. 1 
149; — Fall von Tan inom des Br. IL 15ü; — Fall I 
von Br.-V. rlfitziinp II -274; — Fall T«n Peripleu- 1 
ritis beim Kinde IL 534. 

■nillMb, I. Brost. I 

C. 

Otchelat, Untersuchung eines Foctus von C. 1. 79. ' 
f<rbeiie. Kntstebung der C. strnmipriva II. 388. 
r«ffc4-, Einfluss auf die Verdauung L 128; • — C. SOr < 
DeaodoirisatiOB dea Jodoforms I. 4S0. < 
fthMWi, I. Fosa. 

ftldWit Herkunft des Oxalsäuren Kalks im Körper I. 
110; — Kalkresorption im Thierkörper I. l.%4; — 
Kalli.'^alze gegen Ox;il-äuri-V(.T-;iftung I 4"2i' ; - Ein- 
wirkung von C.*Salzen auf das Froscbherz I. 468; 

— DeagU auf Fische und Muscheln 1. 468; — Kalk- 
«oBwanieate bot ei^^ Pleoritia IL 143; — Fall 
ron Yerkanrang dei Honbemtwla II. 171 ; — Fall von 
Kilkvrrhrennnr.!: der HomlMat II. 487. 

Calomel, s. Quenksilber. 

Ctnelil«, Wirkung des C.-Eitracts I. 449. 

Cauipbsr, Aqua c. als antiseptiscbes Vehikel iür Aitr 
iieien I. 472. 

CMaUSf C. PetiU, Bntwidnlung dess. L 83. 

flaMHNOai, Elnflass der C auf die Sterblichkeit in < 
Daniig I. 5^5; — <'. von I'aris I — H-ziehung ■ 

der C. zur Typhusslerbiichkeit in Paris L 3i>6; — ' 
Verschiedene Methoden der C. I. 556; — Verfahren i 
ffit B«iniguDg der Abwüsser 1. 556; — Verfahren 
der LiemorVhcn C. i. 557; — eb«m. Klärung der 
Canallriuser I. 557; — Verbreitung des Typhoid 
doreb Abwisser I. bhl ; — Beseitigung der Faecalien 
in Dänemark I. 558 

Canaaklaeo, s. Cannabis. 

CanaablBaai, s. Cannabis. 

Cuaakls, Wirkungsweise des Cannabinon und dos Cao- 
nabinum tannioom als Hypnotioa I. 489; — Ter« i 

sebiedene Arten von C. I. 430. 
CuMitalisaMs. C. in Sicilien l. 507. 
Caatharlden, Kniwick' luiij; ders. I. 88: — Wirkung der 

C auf die Haut 1. 46U. i 
Csfiilarea, karyomitotische Zelltheilung bei ßntwiokelung i 

der«. I. 42; — Terbalten der C. bei Lungoneirrhose 

nnd Tnberenlooe I. S76. 
rarliimlnsSurf, s. l'relhan. 

Carbolsäure. Titnrung der C. mit Hrom I. 10"; — Wir- 
kung auf Tbiere I. 561; — Fälle von C.-Vcrg ftung 
1. 425. 530; — Prophylaxe der (.' ■ Vergiftucgen i. 
577; — C. gegen Halariaflcber I. 425; — gegen 
Typhoid 1. 425; — subcutane Aethorinjoction gogen 
C- Vergiftung I. 425; — C. gegen PneumonioII. 156: 

— C -Inhalation gegen Lungenbrand II 156. 
antiseptisrbe Wirkung der C. im Vcrhältniss zusa 
S ilil n a" II. 217; — Bi.-handlung der Rose und Ver- 
brennutig.;i< mit C-ZcrstÄubuug IL 287: — C.-la- 
jectiooen gegen Haemorrhoiden II. 301; — Desgl. 
gegen Varicen IL 803; — C.-(i)yoerin gegen Obrent- 
7ttiidung«n II. 469; — a-Seh«efeIware gegen 

Ot. rrhoc II 469. 
CarelatBi, s. Krebi. 

Cardlff, Sanitätsverhältnissc das. I. 555. 
Cartss, s. die einseinen Knooben; s. a. Zäbue. 



Bnulwane, s. Brustdrüse. 

Mo, Bftuebung dea B. anm weichen Schanker IL 511, 
518; — Viralen des B. IL 511, 513; — üeber- 
tragung des Eiters vom Schankerb. IL 511, 513; — 
Antisept. Verband gegen Schankerb. IL 512; — 
Opcritivo Hehandlung des B. 512; — Ft hlen der 
Schankfrbaoillt'O im B IL 512, 513; — 3 &. Drüsen. 
Bab«Denp(iit, a. Pest. 
•acMmckertl, Luft in den B. 1. 576. 
■iclvtlni, Fstl von Vergiftung dnreh B.-Gr8tM I. 87t. 
lolUrparalj»«, s M--'dulta obl'Mi^nta. 
InlgarlfD, Maul- uud Klauenseuche das. 1. 634 
lersa, s Schlcimbeutel; — B. pbaiynge«» s. Naien- 

rachenraom. 
Mlenikl, B, gegea BiliceelMB L 4M. 



Carlskai, Wirkung 'ies C Wassers auf die Verdauung 

L 491; — Indicationeo der Quellen in C. I. 495. 
Oanii, DaritKiluug d^ G. ans Hoakelsabatai» I. 118. 
Oufia, a. Handgelenk. 

Omcwi, Eitraet e. gegen Obstipation I. 458. 
Caseta, s. Milch. 

CtMrnfo. Verunreinigung dur Zwischendecken I. 591; 

— Kinrioblung rJir C. in Helsingfoli I. 592. 
C«»lau. Kraukbeitsstattstik 1. 373. 
CtsUaUea, C. bei weibl. Neurosen IL 629; — Indica- 

tionfn IL 629; — Statistik ü. ti29; — Casuisük 
n. 829. 630: — C. wegen IhmUps c IL 629,633; — 
C. wegen Uteruamyom H t .30, 656 ; — SUtistik den. 
II. G30; — r«snistik II. 030, 
Cataract, s I.inse. 

CsthHer, Nachbehandlung der äusseren Uretbrotomie 
durch deu C IL 235: — sypbilit. I]ifeetio& dorek 
Catheterismus tnbae II. 466, &17. 
Csreroe. s. Lunge. 

€a»lar. V.T^;iftunc dad. f. HRI. 
CdMcephalie, Kail beim Ftiilen 1. 282. 
Celloldio, C. zur Darstellung von Präparaten 1. 2. 
Cellnlose, Verwcrtbung der C. im tbieriseben Körper L 
158; — C- Verdauung bei Pferden l. 134; —^Ans- 
.Scheidung flüchtiger Fettsäuren bei Wiedorkasera 
nach C Verdauung 1. 143; — Schädlichkeit der C- 
V.xl'^r .: II L 576: — zum V-Tband II 276. 
Cratraliirrvrnsjiten, s. (i*.*birti, Uückenmarki Nerven. 
Cepbalocele, s. Kopf 

Csfhii s fedw, bau der üaogUeo L 62. 
OffdresflialaMiligHls, s. Gebirabaut 

CF'tnirn , VfibrJitur^f iitr in Schwaben I. 315. 
Clul.uiiin, üehanillurn- mit li'cctrolyse IL 453. 
f hiin^jifiiKiii, '.VM-th 'i.T Ch '"onaemn t. 571. 
CtuiUl-SajaB, Auaiyse I 4ö3. 

Qhemk, Beziehung der Suspension zur Ladung l. 9'; 
•~ Wirkong im Statos naeoendi I. 98; — UersteUang 
von LSsnngen von bestimmten 6ebaU T. 108: — 

neuer Extraclionsapparal I. 108: - phvsi I 
sehe. Berieht I. 97 ff ; ~ Lehrbücher, Ai;i:''ra' ini- 
I. I'T: I'r^ber einige Hestandtheito der Lu.t. i i 
NabrungsmiUcl und des Kürpers, Gährungeo 1. ^i. 

— Blut, seröse TranssuJale 1 III; — Milch I 115; 

— Uewabe und Organe L 117; — Verdnaong and 
verdauende Seerete I. 123; — Barn T. 137; — Stoff- 
wechsel und Respiration I. 152; — PT.atist k der 
Untersuchungen im Warschauer chemtsohen Labora- 
torium 1. '2'2i. 

Cbcmaits, Krankheitsstatistik 1 36S. 
Cbejae-lÜske'tch« Alkmng, s Atbmuog. 
Alaa, Auftreten einer majercäbnlicben Krankheit L 384; 

— Harnsteinbitdung in Cb. IL 296. 
ChlaKrisdr, Ktnfluss des aohwefels. Cinchoni^in auf den 

Stoffwechsel I 156; — Rlle von Vergiftung durch 
Ch.-Aloaloide I. 446; — Fälle von Cbiniofieber l 
446; — Aussobeiduog des Chinin im Harn L 446; 
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— Anwendang des Cbininum bihydrobromaium 1. 
446 ; — Giftigkeit dtt CinohoumiiM 1. 446; — Chinin 
gegen Kenehhiut«A If. 140. 

Chlnlo. s. Chinarinde, 

Cklnolln Wirkung des Cb.-Tartrats I. 437; — K]rnu> 
r< nsauro im Harn BMb EiDffihnuig T«lt Cb.'l>eri- 

Taten I. 427. 

Olliar|l^ Auftreten des ^rharbch nach cbirurg Opera- 
tion«ll ILM; — ftUgeneioe, Bericht, II. 271 (T.; 

— Hud> und LebrbBeber (Monographien) II. 271; 

— Krantrril)au>lnt Ii'htr II. 272; — casuistische 
Mittheilungen vär&chiiii.iu-n Inhalts II 273; — 
Wundheilung und Wun ibthandlung II. 274; — An- 
tiseptica II. 276; — Wundcomplicationen Qbd Wond- 
infMtioDskrankheiten II. 279; — Schttssvniiden ond 
Uder« merkwürdig« Verletzungen (Fremdkörper) II. 
282; — Entzündungen, Abscesse, Geschwüre, Car- 
bunkel, Leichen (uberkel II. 2S,v. — Brand (Milzbrand, 
Rotz), Erfrierung, Verbrennung II. 286; — Ge- 
schwülste (Cysten) II. 288; -- Operations- und Vor 
bandlehre II.' 292; — Plutik and Trai»plantotiOB 
II 294; — Opentionen bei tnberoal5seT Entnuibitng 
II. 280, 281, 282; — Wesen des Hcrprs traumaticus II. 

, 280; — Sublimatverband in der Berliner Charit^ II. 
272; — H:n<h' .ius dem Krankenhaus« zu Viborg 
II. 272; - Idcsgl. in Labiin U. 27«; - Cuuistik 
II. 273. 274; — Goeain sor Anbtbeiie L 458: II 
276, 276. 

CUmtlNbe ImkleMti, der Gefisse and NerTen* 

Bericht II. '2f>.'jfr; — Krankh. der Arterien II. 
295; — Krankh. und Vt rlelzungen der Arterien iiti All- 
gemeinen. l!liit.st;llnns I' — .An.'urysmen IL 
296; — Aneurysma arteno-renosum 11. 300; — 
Knokh. der Venen II. 301; — Krankh. der 
Nerven IL 802; — Verletsoogen und £ntsfin« 
dangen. Nemnneht IL 802; — Beseetion nnd 
n-^hr.unc der Nerven II. 304; — an Kopf, Hals 
und Hrust, Bericht IL 367(1.; — Kopf II. 367; 

— Schädel un I Gehirn II 367; — Verletzungen 
(I 3fi7; — Kri t/findtiTiEjf'T! ; Geschwülste II 372; — 
Na-c, Xasrjirarliinraura, .'■'.irnhöhle, Augenhöhle II. 
373; — Kiefer iL 374; — Lippen, Wangen II. 376; 

— Speieheldrfiien; Zunge, Unterzungengegend IL 
878; - Gaumen, Mandeln 11. r'-SO; — Uals II 380; 

— Allgemeines, Verlatzniißen II. 380; — Larjnx. 
Trachea IL 381; — Pharvni. Oesophagus; Schild- 
drüse II. 384; — Brust IL 3d8; — Brastwand, 
Brusthöhle: Brustdrüse IL 388; — *m Unter* 
leib, Bericht II. 390fr.; ~ BmoIi Allgemeines. 
Verletzungen, Entzündungen, Geschwülste II. 390; 

Orranu der Bauchhuhl- II 394; — I.. b-jr, 
ii:i'l>:iibla.se II. 394; — Uüi; Bauchspeicheldrüse Ü. 
397; — Niere II. 398: — Netz; Magm (Duodenum) 
II. 402; - Darm U. 405; - Recto». Anu> IL 409. 

CklUaldei, Augen bei deni. I. 94. 

ChUnlkj4ral , ehem. Verhalten im Ki3rper 1. 415; 
Chi. -Einspritzungen gegen Angiome II. 292. 

Cblerlde, Bestimmung der Chi im Harn I. 147. 

CblertUrn, Einwirkung von Chi auf das Herz I 197; 

— Vorthelle der Bluttransfusion bei durch Chi. 
MpbTctisoben Ibieren I. 825; — G«hinipals bei 
(AL'Einwirkong I. 417t — EiireiamiiMebeidnng bei 
Cbloroformnarcose L 417; — Fall von Chi. Sucht 
I. 417; — Fälle vonChl -Tod L417; — Kntst. lmnc 
dess. I. 417; — Cessiren der Athmiiuk; 1 ■ i Chi • 
Einwirkung I. 417; — Morphium- und Alropin- 
injection prophylactisch gegen Chl.-Intoxication I. 
418; — kanstL Athmang gegen Chl.-Asfhnie l. 
418; — Anistbesie dnrcb Chi. und Laft L 419: — 
CbL und Dimt'liyLa. rta! als AnSstheticum L 419; 

— Chi. aU Blutstillungsmittel II. 296; — Chi. gegen 
Uternsbluton^ 11 «06. 

rHorose. «. R!e»ch.^ueht. 
Chlmlnk, ä. Zink. 
Cheteqilttewie, s. Leber. 



Cb«lelasiirr, Darstellung ders. I. 106. 
Chel«m, Entstehung von Ptontinen an* Cb.-Leiobea 
L 110, 238; ~ TeriisIten der Gelle bei Cb. L 261. 

- ch'jrnisches Verhalten der Dejectionen bei Ch.- 
Kraulieu I. 261; — Kommabacillus als Ursache der 
Ch. I 302, -m. 304, 306; II. SIT.; — Beziehung 
der Neaplcr Bacterien zur Ch. L 302, 303; — 
F.i genschaften des Kommabacillua 1. 804: IL 8 fi.; 
~ Uebertnwnsg der Ch. auf Thier« dorei bitten 
▼on Sonmaueitlen in den Dfinndarn T. 904, 305; 
II. 14; — AbM'hwru-hung der K 'mm,aT>acillen I. 304; 

— Lebensfähigkeit dt rs 1. 3Ü4, äüü; — Vorkommen 
der Kommabacillen in di-n Organen 1. 3üj. '''0\<; — 
Sporenbildung ders I. 306; II. 12; — Iropiuiig mit 
abgeschwächtem Cb. Gill I. 306; — Beziehung d-r 
Pinkler-Prioruhen BaeiUeo lur Cb. L 806; U. 12; 

— Yorkomnien der Knmmabacillen in eariSsen Zlbnen, 
Käsi", Fäces, in der Luft I. 307; — Entwicklung der 
Koramabacillun 11. 12; — Vorkommen der Ch. in 
Persitn I. 354; II. 2; — Geschichte der Ch. L 354; 

— Geecbicbte ders. in Breslau L 355; — Prophy- 
laxe der Cb. L 574; — den;!. (9rDineniark L 574 ; — 
Cb.-Epidemie der Pariser Garnison I. 600; — dergL 
der Garnison in Spezia I 6üO; — Statistik der«. I. 
601; — Bericht« über die Ch. in Indien II. C, 16; 

— in Neapel IL 6; — Ursache der Verbreuung der 
Ch. IL 7; — Beriebt 5ber die Ch. in Frankreich II. 
7; — desgL in Garonne^Departeraent IL 8; — Ur< 
saehe der Gh.-Imniinitit im Port William IL 10; — 
anatom. Hpftind bei Ch. II 14; — Verhalten des 
Harns bei Ch. II 14; — Sälzwasserinfusion gegen 
Ch. IL 14; — Prophylux.: d. rCh. II. 15:- W.isstr- 
verlust als Ursache der gefährlichen Ch.-äym- 
ptomc II 15; — Wasserinfusion in die Venen gegen 
Ch. IL 15; — aeaulUte der finterooiyae IL 15; — 
Tnfnsion von Serom in die Yenen gegen Ch* II. IS; 

— ^-'v-npl matnlogie d«r Ch. II. 17. 
(Iidlcta iiuälfd». s. Darm. 

Cbol^^lfrln. Vn h ilt- ii zu T'^rpenen I. IUI 

€k«lin. WirkungHweise 1. 434; — Vorkommen in Bolatus 

luridus ur.d Amanita pantherina I. 485; — Yor^ 

kommeo in den Lorehein L 435. 
CIraliMi, Fkit ?on Ch. dea Thoimx IL 292. 
Clendreeaiee«, Waebethom dee Cb. dea Oberkiefera 

II. 375. 

Ckorda dorsalls, Homologien ders. im Thlerreieb L 94. 
Cbtrda tjmptel, s. Nerven. 
Cbfrea, s. Veitstanz. 

Cberkala, Ch. in den Schalen der inseeteneier L 90, 91 ; 

— Vorkommen an dem Ei von Bembyx L 121 ; 

ChereMea, Ch«r«l4ltU, s. Aderhaut. 
Cbre«, Giftigkeit der Cbr.-Verbindungea L 409; — 
Antidot gegen Cbr.-Yergiftung L 410; — Befund 

bei Cbr -Säure- Vergiftung I 521; — Cbr.*Shire ab 

Actzmitt-;l bei NascnafTcct II. 120. 
rh^lu'' Fall von cbylösem Ascites I. 258. 
(djlurle. Falte von Cb. L 267. 
CIrata, Vergiftungssymptotte I, 459. 

CIIUTfüntlloo, s. Ganglion. 

CUlaikär^r, Bau der Zonula ciliaris 1. 49; — Knt- 
wioklung dea Oanalia Petiti 1. 83; — Beziehung des 
C. lur Aeoonmodatlen IL 440; -~ Verhallen des 
C. bei GlaueoD U. 442. 

CtlUrmoikcI. Tku dess. beim Froseh I. 81. 
Clnchonainln, s. Chinarinde. 
CtDchenldln, s. Chinarinde. 
CUcalatlea, s. KreialauL 

ClfMiallenMpfatat, Knmkb. dem.. Beriebt TL 164 IT. ; — 

Krankh des TTr-rzen.s II ITt; — AII;:iMH'-'in''.s II. 
164: — Pericardium II. 171; — Myocardinm 11 172; 

— Kii locardium IL 174; — angeborr ■ lii r/.< rkran- 
kuDgen IL 176; — Neurosen des Herzens IL 177; 

— Krankh. der Oeflias« TL 178. 
CIraMdilM, B. F«nia. 
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OrriiAse, Verhalten der Ckpillaren bei LoDgentt. L 276; 

— s. a. Leber. 

Cladelbrti dlcMeM, Entwicklung doss. I. S98. 
CbvdiM, EntwiekluDg den. L 90. 
CUtkala, n. Sohlüsselbein. 
CiermoDt-FcmDd, Analyse I. 484. 

CUina, Bedingungen der Acclimatisation I. 360; — ölut- 
körperzählung Iwi Troponkrankhcilen 1. 3G1; — 
oUiaat. Verbältnisse in SpiUbergen I. 381 ; — Cl. iu 
Abrieft L 3S2; — desgl. des Oolf von Hone l. 382; 

— Ct. der Hochalpen im Winter I. 387; — Cl. in 
Begotedo L 388; — Cl. iu der Krim I. 388. 

CIsak«, Verhalten des Gi.-Epitbels bei Sejlliam «anieuU 
I. 43. 

CIjstlr, Jodoforracl. gegen Ruhr I. 419. 
Cms, üesohicbte des Cocain I. 848; Anweodang 
des Oeeaia als AnSsthetieum bei Naten- und Larynx- 

aflfect. I. Ab'2, 453; Ii. 120; — bei äusseren schmerzb. 
Affect. 1. 453, 454; — bei Uebärmutttrltiden und 
in der üeburtsbilfe I. 4:)4; — iM |,:l,.riiii' W rkutii: 
däü Cocain 1. 454; — Anwendung dcss. bei Morphi- 
nisten I. 454, 455; — desgl. bei Neurosen i. 455; 

— «gen rerscbiedene andere inoere Affeetionen 

I. 455; — Nebenwirkungen und Intoxieationsersebei« 
nungcn bt:i f 'ncain-^ihraiirb I. 455, 45fl; — Amyl- 
nitrit gegen Cufainvergitlutig 1. 4.'i('; — Wirkuuj,' 
des Cocain h/i f hieren I. 456, 4.')7 : — physiol. 
\Virkui)fr«:w, i-;.- dess. I. 457} — Wirituug des Cocain 
auf dB> It' iz I. 4G8; — Ciwain gegen Kcucbbasten 

II. 140, 141; — Cocaia gegen Djrspbagie beiPbtbise 
IF. 16S; — Ceeajn-Anweadun^ bei Litbolapaxie IT. 
l'f^O; Cuciin lur Anästhesirun«: der Harnröhre 

I. 4ä4; II. 242; — C. und M..r|,hiurn dfsgl, II. 242; 

— lur Anästhesie bei ^'hll■^ir^^ 0|i'r;i1iriin-ii I. 453: 

II. '275 27<5; — C. bei E»cision der Ilaniorrboiden 
II 'MyJ- — Wirkung des Cocain aufs Auge I, 45S; 
11. 431, 432. 433; — Anwendung bei Augeno|ienp 
tionea II. 481. 432, 433; — intoiieBtionsenebel- 
nungcn dabei II. 432; — Keratitis nach Cocaiu- 
gebraiich II. 437; — Atropin mit Cocain gegen Iritis 
II. 44Ü; — tilaucotn nach Cocain^jebraueh II. 442; 

— Cocain gegen Ohraffect. 1. 452; II. 47ü; — An- 
wendung von Cocain bei schmerzhaften Zabnaflectionen 
U. 481; — Cocain zur Anästbesie bei Tripper IL 
5R1; ~ C. gegen wund« Bmatvanen If. 6IS. 

Cffain, ■( Coca. 
Ctfcro, s Micrücoccen. 

CMn, Anchylostomatie bei Ziegelarbeitcrn in C. I. 316; 

— behandlung den. l. 317; — Verkommen von 
Meningitis cerebrospinalis epidentea II. 3. 

Ceclam, s. Ei. 

UeRta, Wirkuncswetse des C. I. 44C, 447 ; — Wirkung 

des C. aufs üerz II. 170, 
Coltat, s. Scheide. 
Cola, Wirkungsweise ders. I. 450. 
Cetebe«. Fall von C. its, Optieus 11. 445. 
MMIin, Scbäd liebkeit des Jede T. 401; — fieband- 

lung der Rose durch C.-Verband II. 48} — Jodo- 

forme gegen Nturaigien IL IIS. 
Col«D, s. Darm. 
Colotomle, s. Darm. 

Ctma. Ursache de.4 C. diabetieum II. 258. 
tkmaimt, 8. Gebim. 
Cenpmsien, s. Druek. 

Conmucnt, s. Stein. 

fondylome, s. Tripper, iyphsiis. 

f iii'iiin, Darstellung aus Lupinen 1. 101. 

(Qnlum. Coniin als Antidot bti Hrucinvergifluug 1. 459; 

— Wirkung des Isociculin I. 459. 
Cs^juKÜfs, CenJiuHlillls. fl. Bindehaut 

CeMendmg. Metboden der Fleiiebe. I. 570; — Blei- 

VLTgifuii ^' itiiti h '"-r:- rv-Tifiuchsen I. 572. 
C«st«nlIuoi»el. Au^.^ilz Iii l. 

C«ii!>tl(uii«n(llf kraiikheltCB, acute und chronische, He- 
rieht 11. 24811; — Leukämie U. 248; — Peeudo' 



leukämie (Lymphadcnie, Hodgkin'sche Eiankheit) 
IL 249; — Aniroie, Chlorose, Uydröps II. 250; — 
Fettleibigkeit, Obesitas U. 252; — Huskelalroithie^ 
Muskelhypertrophie ; Diabetes mellitus und insipidus 
IL 253: — Acuter und cbronisoher RbeuBiatismus, 
Gicht II. 259: — Purpura, Morbus roacuiosas, Hä- 
mophilie, Scorbul II. 264; — Scrophulose II. 265: 

— Rachitis II. 2C6; — .Amyloide Degeneration : 
Morbus Addisonii II. 267; — Morbus Basedowii 
II. S89. 

Ceiltacinr, Behandlung narbiger C. nach Verbrennong 
IL 287; — Behandlung der Dupuytren'schcn C. IL 
294: — Transplantation bei Schultergelerkc. II 294; 

— Entstehung der Dupuytreu'seben C. 11. 336; — 
Gelenke, in Folge Ton Magen - Darmeatarrh beim 
Ktode II. 588. 

CbalreE^fUb, Gebrauch der Heilquellen I. 495 
Convallarla, Wirkungsweise der C. und des Conv»lla- 
marins I. 438; — Wirkung bei Ucrikraukb. L 438- 
Convalliimirln. •.. i'unvall »ria 
Coutaltulio, VV^rkuiig^weibe 1. 439. 
Cvrar«, s. Hornhaut, 
fisrrlgaa'iche Erankhelt. s. Herz. 
tttfm csHeMm, s. Gebim. 
Corpus flllare. s. Ciliarkörper. 
Corpus lulfon, s. Eierstock. 
Corpu» mcMie, s. Gelenkkörper. 

Cor»«!, hayre'sche Gvpsc. gegen Scolto«e iL 341, 342, 
343, 347; — Fiizc. desgl. IL 341; — iVlotteB» und 
Sebienenc. da«. U 343, 347. 

Cbrttsehcs Organ, a. Obr. 

Cawpertcbe Drisre, behandlung der Abscessc ders. II. 

240; — Fall von primärem Krebs duis. U. 24Ü. 
C«uliröse, Bedeutung der C. bei Limulua L 85. 
Cvillls, s. Hüftgelenk. 
Crrtlnlsiuus, Fall 1. 889. 
CHmlaslllU, s. Verbraehen. 
tnmf, s Diphtherie. 
Crurilhfrnte, s. If.n ' -. 

Crtt»UcetB, Kiitwickelung der Sameufädco L 71. 
Crjttallr, Zusammensetning der Cr. in den Fioes Ute- 

nscher i. 134. 
OrjttdUlMe, s. Linse. 

Oarare, Anwendung des C. bei Geisteskranken IL 64. 
Osterte, Wintere, in den Hoohatpen I 387; — Clina 

in R^-goledo L 383; — Climi in der Krim I 3S^: 

— Statistik der Frequenz der ScbleaischoD C. L 492; 

— Ncutralisirung der C im Kriege I. 608; — elimat 
C. gegen Pbtbis« iL 163. 

Cjaa, Differenx der C.-Terbindungen von den Nitnlen 
L 423; — Wirkung der SuIfoo. WasseTitoffsiure I 
424; — Krkenuen der BlausäureTergiflungen 1.424; 

— Ii! von BlatlangBosalzTergiftung L 538. 

Cjllodrr. Niere. 
Cjitalgle, N. iiarnblase. 

Cjfsle. EiwcisskSrpor im Orarialc- Inhalt I. 115; — Eai- 
stehnng der C. der Nebenboden I 27S ; — Fall toh 

Ober.schenkelc I. 278; — Fall von C.-Uygrom dtr 
Ulutäalgegend I. 283; — Fälle angeborener Uudenc 
I. 28.Ö, 28S; II 247; — Uebcrtragung der Dermoide 
L 290: — Fall von Halse. I. 291; — Fall von 
H i. ln iäc. f. 291; — desgl. von Kiemenc. I. '231; — 
Fälle von C der UiU L 291; — Fall von C. der 
Gesiohtshaut I. 291 ; — ■ Fall perinephrltischer G. IL 
212; -- Unterkieferc. bei einem Neger II. 289; — 
Bildung von C. des Bauchfells aus überpllaiiatem 
»iewebe 11. 29i); — Fall von Dermoide, des HaUes 
IL 381; — F.-»l! von Milch-C di-r BnivtdrQse IL 3Si»; 

— üperatioii > m.i r Far;iT, im\ II .".;t7 ; — Hntstehun;; 
von Iriso. IL 439; — Fall davon iL 440; ~ Fall 
von C. des Augenlides IL 453; — Fall v«n C. der 
Orbila II. 455; - Vil\ vtin Dermoide, des Gehör- 
gangs II. 467: — Fiiile von C. der Ohrmuschel II. 
471; — Falle von Zahne. 11. 471). 4S4; ~ Geburt 
bei Uvarialc. iL 604; — EatstcbuDg der Oeimoidc. 
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des Ov.iriiitn II. 631; — Fälle davon II r.:n : — 
Verfahren bei Veitit' rung durs. II. C31; — iaiio 
von Tubo Ovarialc. II 631; — Rt^action Ini Parova- 
riale. IL 632} — Entfernung den. IL 632; — Ana* 
tomie und Rntotebung 6m, II. 683; — DifferentUI- 
4i»frosc zwischen Pancn-as- und Ovarialc II. C34; 
— papillomaUlse C der MuitutbändBr II. 638; — 
Fall von C. des MoUerbasdes II. 638. 



C;(tlcercui, Einwanderung des C. in F'f. rladcraste I. 251 ; 

— SlastisÜk von C.-Opcrationen au« Auge II 4.S2; 

— KxtraoUan TOn 0. aus dem Glaskörper II 441. 
Cjsili, Vorkonmen tob C. im üarn 1. 144; — Verbal- 
ien des Harns \mi Cystinnri« 1. 151; — Sebieksale 
des C. im Thif rkörp.T I 152, 

Cjitiairle, s. Cystiu, Uarn. 
l^iMii, a. Hainblaaa. 



D. 



llartjllii!« <t<:uifalLL>>, l all davon itn .Ma^en I. 318. 
D&npruiif: i)r- der Milzd. I. IG. 

Diaeuiark, Kinfluss der Be\«Hkfriiii!rsklas.S(;n auf dit; 
Sttrblichkeit I .i50; — Statistik dt-r Sätjfcrkrankh. 
und Salb&tm«rde 1. 551; — I>e.seiti|{unR der J-'äca- 
lien in D. I. 558; — Cboleraprophylaie f. 574; — 
Verbot arsenhaltiger Waarrn 1. 577; — Ooüundhcit 
der SchüliT I. 579; — BtscbaflViiheit der Kirrhhöff 
in D. I. 5S2; — Aushebungs.itatik 1. 5;»S; Uih- 
brand das. 1. 6S2; — Rauschbrand l. 624; — Thier- 
pocken I. 628; — Rotz I. G'>\); — Hundswulh I. 
631; — Maul- und Klauenscuch- I. 634; — Räude 
I. 635; — Influenia I. 638; — Rrtlhlauf I. G39; — 
n me I. 645; — Statistik der Scoliose in F'. II. 

baiiiiii, Entstehung und Verhütung der D.-Rissu 11. tiyj; 

— Defäcation bei Perine'.iplaiük 11. 605; — Art der 
D. -Nabt bei Yerletaungea 11. 667; — Fälle von 
D. Plastik II. $67. 

DaiBj^, heisse Wasserd. zur De.sinfection T. 559, 560. 
I^aatli, Rrankhcitsstatistik I. .'iHH; — Einfluss der Ca- 

naii.s^t; ti -luf il o .-^t-rS^ilichkeit 1, 555. 
Barm, bau der Follikel und IVyerschcn Plaques I. IT; 

— Hau der D.-Zotten I. 18; — Kerntheilung am 
D.<fipitbel von Krebsen I. 47; — Histologie der 
Dfinndaraisehlelmhattt 1. 132; — Pettrcsorption doroh 
den Dünnd. I. 132, 1^!;?; — .\rt der Resorption 
durch den I>. I. 133; — ZusammenMtzung derCry- 
stalle in den Faeces Icteri.si her I 134: — Technik 
zur PräparalioD des D. für Verlauungsvcrsuche 1. 
135; — Binfluss der H.;izung des S]jlarichnicus 
und Vagus anf die D,- Bewegung 1. 171; — 
Hamstoffgebalt der FSsees bei Urämie l. 260; 

— cti -m. Verhalten der r.ucs bei Cholerakran- 
kell I. 261; — Fälle angeborener Alresie des 
Dünnd 1. 28-1; — Bu tttien in den Lymphfollikeln 
des Kaninchend. I. 313; — D -Aff-.ction in Folge 
von Sublimalvergiltuiig 1. ItK!; — Jodoform gei;eii 

Rubr I. 419; — Rbamnas Pursbiana gegen Obsti- 
pation I. 458; — Eitraet eaaearae dessl. I 458: — 
Magend. -.Schwimmprobe in foiensi.schcr l'r/irliuriL; I. 
521; — Fälle vnri secundärein intristinaltsti .Miliiliaua 
I. 587; — Vorkommen der Källciruhr in Oesterreich 
1.646; — Vorkommen von Koinmabaciilen im gesunden 
D. I« 223, 307; — Uebertragung der Cholera aut 
Tbien durch Injection der KommabaoUlen in den 
DOnnd. 1.304, 305; — Beziehung der Pinkler-Prior- 
schen Bacillen zur Cholera nos;ras 1 3iM>; II 12; 

— Resultate der Enteroclyse bei Cholera II. 15; — 
Schwindel durch Druck auf den D. II, l'J4: — Ein- 
druigen von Flüssigkeit über die Bauhinscbe Klappe 
hinaus II 194; — mierosc Besohaffenheit der Fae- 
ces II. 195; — Fälle von Enteritis membranaoea II. 
195; — Behandlung der Perityphlitis II. 195; — 
Ruhr in St. (ierin nn r, l.iy II. 196; Venen- 
thrombose bei Kühr 11. Um»; — Wirkung der Nn. 
crigentes auf den D. II. 197; — Falle von D.-Inva- 
gination II. li)7; — Ileus durch D.-Tumoren II. 198; 

— Fall von Ileus paralftieus II 198; — Magenaas* 
spSlangen bei Ileus 11.198, 199,407; — Vorkommen 
von Bandwurm in der franz Marine II. 199; — D.- 
Rcscction bei D.- Verletzungen und liu.swundcn II. 
392, 393; — D. Ueseotiou bei Ileus U. 392; — In- 



dicativ'nen der Laparotomie bei Ileus II. 4Uti, 407, 
408; - Laparotomie bei D.-Invagit;;Ui m n II. 407, 408; 

— Fälle von Laparotomie wegen Ileus 40S; — Fälle von 
Darrareseclion II. 409; — Prolaps des Dünnd. durch 
das Aeotan IL 410: — Colotemic bei Maatdarm* 
Stenose II 411; — D-Reseotion bei brandigen 
UerniiMi II 11'): — Abhängigkeit von AugenafPecl. 
von Wuriiikraiikh. II. 421: --- D.-GeschwQrc bei Sy- 
philis II. 532; — Kintluss des Friedrichshaller 
Wassers au( Kinder II. 569; — Thymol gegen Brech- 
durchfall der Kinder II. 586; — Eichcicacao desgl. 
U. 587; - Naphthalin desgl. II. 587; - Fall von 
Intussosccptio ilei beim Kinde II. 587; — F'all von 
Siii im des Jejunum d c-^l. 11 58S; — Fall tuber- 
culöser Typhlitis beim Kinde II. 588; — Gulenkcon- 
tractur in Folge von Magen-Darmcatarrh beim Kinde 
II. 58S; — Fall von bämorrbag. Niereninfarct naoh 
Cholera infantum II, 589; — Defiestion bei Feri> 
ueoplastik II. 605; — Gehalt des Meoontam an 
Wo II haaren II. 607; — nervöse EinflQsse auf die 
T ati ri II 618; s. «. Hernien, Choleia. 

liauioeo, ». Fiiiger. 
Urcldua. s. Geburt. 

Dcgencvailes, Moskeld. naoh Ner^-enduiohsoboeiduug I. 
188; — «aebsartige D. der glatten Muaealatur 1. 271 ; 

— Fall allgemeiner Amyloidd. I 271; — f' ttige D. 
rnnTcr Organe bei Vergiftung durch Aiuamta phal- 

: -i I. 435. 

Drbaauf, Nerven- und Uüi'keiimarkst'eränderung nach D. 

I. 243; — Heilung des Tetanus nach Ischiadicusd 

II. 79; — Polgen der Ischiadicusd. am ftäokenmark 
II. 95; — Wirkaug der unblutigen Nervend. IL 119: 

— Fall tmIi D. df-R Plexus bracbi.itis II. ^^05; — 
F'all von D. dtr Kmegelenkbänder 11 'Xh'i : — D. des 
N. supratrochleatis gegen ülriu • m II 44'.'; — desgl. 
des N. infratrochlearis gegen Ciliarncuralgic II. 455. 

Mirinü, Piloearpin gegen D. tremens L 451. 
ftssirntia paral;(lca, Verhalten L s Ülutes bei D II. 53; 

— ( iefässveränderungcn im liebirn bei D. II. 58: — 
Beziehung der D. zu Syphilis II. 59, 60, ö.'i4 ; 
Leseproben bei D. IL 59: — Aetiologio der D. IL 
59; — GebinibefaBd b« D. [I. ^ 

Drnlln. s. Zriline 
DcDlIllon. ■.. /.Ihne. 
IleriuatUls, s Hiut 
DcrinataUgle, s. Haut. 

■cruioldrjste, l'cbertragung dors I. 290: — Fall voÄ D. 
des Halses II. 381 ; — Fall von O. des GebSrgangs 
U. 467; — Entstehung der D des Ovarium IL 631; 

— Fälle d.-ivon II. 631 ; — Verfahren bei V«(«iteraDg 
der D. II. 631; — s. a. Cysten. 

•cscenlMnMv«, Berieht 1. 91 IT. 

Detlafedlsn, dcsinficir'-ndt- Ki;;-:t.M:'!iaf; fJ.s T■'I■^ unl 
Moors I. 490; — Hiaurhbarkeit von D -Apparaten I. 
559; — Construdi Hl U rs. I. 559; — Einwirkung 
des Dampfes bei der D. 1. 559, 560; — organische 
Siaren als D.-Mittel L 560; — Snblimatriuebernngen 
SUr D. L 560; — Quecksilberduppelsatzu zdr D. I. 
560; — Otwocker Torf als D.- Mittel I. 561; — D. 
von Leichen für deo Transport (. 581 ; — s. ^ Anti- 
septik. 
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DcDtwhlul, fvrbb der Haut, Haare, Augen der Schul' 
kindar I. 30ft: — Pcitamulete in D. l 354; — 
Dknitbrauetabarkttt in d«r dentsehen Armee I. 596; 

— Aashebungsstatistik I. 596; — Krankcnslatistik 
der Armee l 610; — Krnnkenbtatistik der Marine 

bUkctr«, mellitus. Zuckerausscbeidang im Ilarn bei 
D. nach Zuckcrfütteriing I 150; — Vorkommen von 
Osfbuttemure im diabettscbeu Uarn 1. 151; II. 255; 

— UrSBCbe der Acetonurie I. 151 ; — Äcctonnrie als 
Folge der Kiweisskost bei D. I. 268; — Vorkommen 
von Aceton und Acetessigsäure bei D. 1. 26S; II. 
2bo: — Fehlen des Kniephänomen bei D. II. 72; — 
NkieaTeränderuQgen dabei II. 2äi; — kliniaeber 
Verlauf des D. IL 354; — Fieber bei Olj^Murie II. 
S55; — Ineonstanz der Zurkerausscheidting bei D. 
II. S55; Einfluss der Diät auf die Zuckeraus- 
scheidung ir. 255; — Wüsen des Coma Ii.tIi in uin 
II. 256; — Vorkommen von interroitlirendeni l>. im 
Alter II. 256; — Vorkommen von <;iycosurie im 
Alter II 256; — Rückenmarksaffect. bei D. II. 256} 

— Neuralgien bei D. IT. 356; — Auftreten von Brand 
bei D. und Alcoholisraus II. 256; — Entstehung der 
Gangiän bei D 11.257; — UnterschiLde diabetischer 
uii'i seniler Gangrän II 257; — Beziehung des Mal 
periorant zu D. II. 258; — Behandlung des D. II. 
2öS; — Formen des D mellitus II. 258; — Netz- 
bautblntUDKen bei D. IL 428; — Iritis bei D. il 
4SS, 440; — Otitis media bei D. II. 464. 465; — 
Einfluss des D. auf rfm Ulrrns II. m??; — 
nisipidus, Entstehung nach bchädelverlelzungcu 
11. 258; — Bcsiehuuff der PolTditusie w D. iosipidua 
II. 258. 

IHit, s. a. Oeriersofae Cor, Nabroug. 
Bkfbraiin, a. Zverohlell. 
Wanlee, e. Darm. 

DIatUtr, Wirkung der D. auf die Btutpi rit.Mung I. 113. 

DlaMkenioltulfotiarf. Harnreaction damit I. 2irJ. 

Didclphjs Tlrglnlana, Entwicklung ders. I. 79. 

Dleaslbranckbarkrlt, D. in Savoyen 1. 596; — Augen- 
prQIang in der franz. Armee 1. 536; — Feststellung 
von AäcomodattonaanomaJien der Augen I. 596; — 
D. in der fi-ant und deutschen Armee T. 596; — 
Varicöccle als Ursache für niiir.'.uiilir,ni.-h!i:4il,-it I. 
.')96; — Au.shcbungsstatistik :ür DtuUohlaui, 1j»hi..'-ii 

I. 596; — rtali. ü |, 'y.n-, — England I. 597, 
59S; — Dänemark, Üehwedcn L598; — Statistik der 
Wehrpflichtigen in Oesterreich I. 610. 

MgeallenwaiM, Jiraukb. ders.. Beriebt II. 187 ff; — 
Hund» und RaobenbSble II 187; — Speicheldrfisen 

II. 1S8; — Speiseriihre II 189; — Magen II. 191; 

— Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, The- 
rapie II. 191; — Geschwür, Ruptur; Carcinom und 
andere Geschwülste Ii. 193; — Dilatation, Gefass- 
crkrankungcn U. 194; Darm II 19>4; — Alt* 
gemeines, Symptomatologie, Tberoiic seltene Er- 
krankungen U. 194; — Ent2Sn«!ui;c und Ver- 
schwäruDg; Carcin iu, Tuberkel II. 1.''». — Ruhr; 
Verstopfung, Darmvirschliessung, Heus 11 190; ~ 
D.irmschmarotz r II 199; — Leber 11. 199; — 
Allgemeines, Gelbsucht II. 199; — Lageveiäoderuog; 
Yerletsttttgen; AbMcaa; Hepatitis interstitialia, Cir-' 
rhose; acute Atrophie II. 201; — Neubildungrn 
(Carcinom, Sarcom, Adenom); Echinococcus und an- 
der« Cjrstiii 11. -202; — PfcTtader; (iailenwege U. 
203; -■ l'aii.; r as I! 203; — Bauchfell !I. 2Ü4. 

B%iUlU, Wirkui .v,v i^r des Digitalin I. 441, 44S; — 
therapeut. Anwendung der D.I. 441, 442|; — enmu- 
latire Wirkung des Dfgitalln T. 442; — Fall von 
D -Vergiftung I. 442; ^ D. gegen NervosiUt I. 319; 

— D. gegen Pneumonie 11. 156, 
Dl|iulln, s. Digitalis. 

Dloietkjlacctal , Chloroform und i). als Anästbeticum 

1. 419. 
•tofiiUL» 8. Auge. 



UlpUkerle, Verbreitung in Berlin I. 364; — D -Sterb- 
lichkeit in der frans. Arme« I. 601; — Verhalten 
d«i Kniepbänomens nach D. II 72; — Aeeommoda- 

li r-I'ihmung nach D. II. 110; — Augenmuskel- 
l ihiri iiig danach II. 110; — Tubage des Kehlkopfs 
t -1 ( r ujp II 125; — audtom. Definition von D und 
(Jroup II. 130; — Beziehung der Angina lacunaris 
zur D II. 131; — Complicationen der D. II. 131; 

— Resultate der Tracbeotomie bei Croup IL 131. 
132; — Formen des Croup II. 181; — Cnaebeu 
der D. II 131; — Fall von Ataiie nach D.II. 131; 

— Statistik der D. in Wien II. 131; — Vergleich 
der Behandlungsmethoden bei D. II. 132; !' 
Kpidt-mie in Amsterdam 11.132; — desgl. inH i- ihn 
II. 13?; — Pepsin gegen D II 133; — Papain 
desgl. II — Behandlung des Croup II. iS4; 

— Pili... ir] ,!i segen Croup I. 451; — Blectrieitat 
gegen D. I. 480; — Niehl.« h-'.ii i.,ji'_- ^rc Tnrh u- 
tomien nach Croup Ii. 3>j; — • Olir^llcctiMiifü ua«h 
Croup II. 465; — Labyrintbaffcct. nach D. II. 476: 

— Fall von D. mit Betrotracbealabsoess beim Kinde 
II. 582. 

Dipsomanie, s Gelsleakrankbott. 

Diittrr, Ei 

Dooche. Wirkung d r Fu s I. 1. 493 

Dflandakeriodr , Vorkommen eines Alcaloids in dert. 

I 447. 

Diaht, Dr.-Protbesen nach Rcseetionen II. 352. 
Vnliage, Hinabfcleiten des Drain-Rohrs nach BmpTem- 

op«-ration II 146; — Herstellung einfacher Dr. XI. 
293; — Dr. des Kniegelenks II. :\?ib. 
Dr«rk, Kulgen d s Gchirndr. I 240, 241^ 242, 243; - 
Einwirkung des Gehirndr. auf die Circulation des 
Augis I. 241; II 423; — Verhalten des Blutdr 
tum Gehirndr. I. 241;— histologische Veränderungen 
bei Gehirndr. I 279; — Wesen de« Himdr. II. 6S; 

— P'ülgt'n der Lungencomprrssion I 258; — .\lbu- 
niinurie in Folg*» von Thura^compression I. 265; — 
Ah!*cbwäehung von Milzbrandbaciilcn durch c^mpr.- 
mirtcu .*^auerstoff 1. 308; - Einfluss ver lich'.ettX 
Luft auf d n Bluldr. I 327; — Dr -Verhiltmsse im 
Auge der Katxe I. 201 ; — Wirkung des Pilocarpin 
auf den intraoeolaren Dr. t. 450; — Untersu^un- 
R..n über den intraocularen Dr II. 441; — Dr.- 
Mcbsung bei Lufteinblasung in das übr II. 466; — 
Vorwjlbuug der Membrana tfmpani bei starkem 
Luitdr. 11. 474. 

PrucUn, Bestimmung des Dr. in der Baut I. 206; — 
Auffindung üpeciäscber Nerven für den Dr. 1. 237. 

Brüsra, Dr. hei Priapulus eaudatus l. 64; — Natur 
der Bowmanschi.n Dr. 1 64; — Dr. bei Batruh r 
larv n 1. 64 : — Bedeutung der Coialdr. bei L.iuu 
lus I. S.'- ; — Karyokinese iu dens als Zeichen der 
ZcUcntbätigkeit I. 64, 173; — Regeneration ders. I. 
274; — bis toi, -pathologische Befunde an den*, l 
274; — Bedeutung der Jkrmannscbea Dr. L 277; 

— (JranulationsgesehwQlste in den Dr. eines Ochsen 

I. 653; — Fälle von Vereiterung v t. Hr. nchialdr. 

II. 135'; — SpeiserohrenstcDose durci» hikiankunt 
der Bronohialdr. II. 190; — FaM von Atrophie der 
Magendr. U. 192; — Jodoform innerlich gegen Or.- 
Pblegmone t. 419; — Behandlung der Abscesse der 
Cowper.sclicn Dr. II 240; — Fall von Krebs den. 
II. 240; — Bfhandliing dtr scropbulösen H.dsdr- 
Aff. -ti,,!! II ■2i'b: — Behandlung' vereiternder üu- 
boDcn Ii -^1- - B''h:»iidlung scrophuloser Dr • 
AbsCe.sM>; 11. -'l'J; l!';ind des Scrolum nach 
Kxstirp iii >n der Lei&toDdr. U. 2S7; — Befund und 
Behandlung der Dr.-Tnmoren If. 289; — Fall von 
Krebs d«r Achs-ldr. II. 1*90; — Fall von primärem 
Dr. Krebs II 291; — Arstnik gegen Dr Tumoren 
II. 291; - Vorkommen von Dr. an der Glans penis 

II 510; — Bedeutung der Dr. -Schwellung beim 
Schanker II. 510; — Tod durch Perforation einer 
tuberculöscn Broocbialdr. beim Kinde IL 582. 
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■fwae,, Vorkommen in Dftnemark L fi45. 
taclM, a. Gmj> 
Naiiirn, «. Dixm. 
Dn*4FnBiD, .s Drmnilarm. 
Dora uiater, s. (icbirnbaut. 

•ur»t, KrklÄranff der Polydiftfi« bei Diabttes insipidus 

11. iiü. 



Djnanlt, Verletzungen durch D*-ElplOsiOii IL S88, 884. 

DjMlerle, s. Kühr, Darm. 

DjtBCMiTkw, s. HenstroatioD. 

Djspfptle, ». Uagen. 

Ojs|Me. s. Atbmung. 

DjUnphle. F»U von Haatd. U. 488. 



F^ui-I«naci, Anvcndung bei Lungcij;<ll> cl. I. 494. 

Ecckjmesea, Haute, in forensischer Boiciebung 1. 5 IS; — 
Zustandekommen ders. nach dtm Tode I. 518} — 
Eotstehang der EL bei Ueogeborcneo I 523} — s. 
a. Btntuoff. 

BcUmmMM, Pathologie der K.-Krankheit beim Mensche n 
r 815; — Vorkommen des Ltbere. io WürzLurg I. 
385; — Fälle von L<bero. II. 201; — Elcctrolyse 
KCgen Lebere. 1. 480; — Fälle von Dperation des 
L«berc. II. 895} — Oiierationsmetbüde der*. II. 395; 

— Fälle TOB Luüfpiiie. 11. 136; — üehaudlutig de» 
Luncene. II. SM: — Chirurg. Behandlung von 
K -GcschnGUtcn II. 290, 292; — Fall von K. der 
Tibia II. 326; — Ullle^^('henke^)ruch in Folge von 
JJ. II 351; — Fall von K der .Scbilddrüse 11.385; 

— Vorkommen von K. im Parametiium II. 635); — 
^'lalistik Von K. an den Geschlechtsorganen II. 639. 

ErblDMlcriua, küiiNt). Befruchtung bei K. L 67. 
Eckjdna lijstrlx, Verhalten der Eier I. 70. 
ri ('i>Mi,i ( all von E. gangiänOM beim fcinde IL 594. 
tt-'lropluiii, s Augenlider. 

Eeieitt, L'rsaehe de;« Iv des Nasenringangt IL 123; — 
seröse Cboroiditis bei K. IL 441; — Ktzeugnng dei 
B. solare IL 489} — Fälle ron K II. 490. 491} — 

Stratbpfeffer, Scbwefelwa.sser gegen K. II. 490; — 
K. bei Liuuenspimiuin II. 490; — Fall von nervösem 
K. II. 490: .\t^; n^i:,.', u E II. 490; — He- 
ZK-bung de.«i I'. iur Gicht II. -l'iO; — Jodkalium ge- 
gen E. IL 4yi; — Serair: g-st,n K. U. 491; — Be- 
handlung de« K. marsinalum IL 491; — Oleum 
DeelJnae g^Kon B. L 433. 

E4lBburg, Gesebichte der xVnatoroie in E. I. 343. 

Ehe. Vt'ibot der E. vun Epiliptikern I. 552; — heiratbs- 
fdhi-es Aller II. 017; — Urt.icli.t .in Strnlit;i^ II. 
617; — Folgen der K. unter Vr^rwandien Ii. 617; 

— Schädlichkeit der K. unter Uysleri.schen 11. 618. 
El, Eintritt der Samenläden in das £i 1. 66, 67; — 

Binfluss von Samen and Bi auf das Gesebleeht 1. 
66; — Vererbung auf dem Wege der Befruchtung 
I. 66; — Art der Befruchtung de.s Eies I. 6C; — 
kunstl. Befruchtung b i i lin.. !• rrri' n I 67: — Oit 
der bclruchtutig in der OetirtrmuUer I 67; — Struc- 
tion des Eier.stnckscits I. 69; — Bedeutung dei 
Kupffersche» Bläschens bei ileringseiern L 69} — 
Verhalten der Eier bei Absterben der Grafsehen Pol« 
lilv' l I 69; — Verhalten des Kies b: i Krhvrina hy- 
stiix 1, 70; - - Vorkommen spindellurmiger Körper 
im Froscbei II. 70; — Verhalten des befruchteten 
Eie.s bei Leuciscus rulilus I. 72; — Eibildung bei 
Wasserwan;£en 1. 73; — Verhalten des Archiblast» 
bei Teleosüern 1. 74; — Art der Gastrulabildung 
I. 74; — TheilttDgsvorgänge im befruchteten Frosch> 
ei I 74, 76; — KiuematiA, Iv. i hil-.in, Ilpigenesis 
dabei I. 75; — Erzeugung küit^U. isbbil^luugen da- 
bei I 75; — Enf.stehung de.s Coelomepithcls bei Am- 
phibien I. 75; — Theorie der Keimblattbildung I. 
75; ~ Verhalten des Kupffer'sohen BiSaohens bei 
Knocheiifi.scben 1, 76; — Anlage des Gehirns und 
Terläogertcn Marks I. 76; — Verhalten der Eihäute 
bei Knochenfi.schcn I. 76; — Umbildung des Bla- 
stoporus beim Frosch I. 76; — PIntwicklung von 
Perca fluviatilis I. 76; — Einflu.ss des Wassers auf 
die Entwicklung der Froscblarven 1, 76; — Iremd» 



artigiT l^illhicblu^JS im lliilnn;rei I. 77; — Umwenden 
der Hühnereier bei der Hilrütuug I. 77; — Folgen 
von FIrschütterung der Hiihüsreicr I. 77; — Ent- 
wickelang der BepUUen 1. 77} — Anomalien beim 
Hflhnerembrjro I. 78; — Verhalten des Gebims beim 
Iliilmcrerabryo I. 78; — Entwickijl'.ing der Ilypo- 
jihvNis desjEl. f. 78 ; — Karyomilosü im Corpus iuieuin 
t> s Mt lisch 11 1.7^ . — Schwanibildung beim meßächl 
Embryo 1. 7ö; — Eibildung von Didelphis virginiana 
I. 79; — Befruchtung der Eier von Asca.'i.i mega- 
loeephala I. 88; — Verhalten der K. bei Nematois 
raetallicBS L 89; — desgl. bei Periplaneta orientalis 
1. 89; — Cborionin in den Schalen der Insecteneier 

I. 90, 91; — E -Legen der Scbnabeltbiere L 92, 94; 

— ehem. Bestandtheile der Kisdialen von h'i'jllium 
stellare 1. 100; — Nucleiu im Hübnereidotter L 121; 

— Peptongebult bebrüteter OQhnereier 1. 191; — 
Vorkommen von Cborionin io dem Ei von Bombytl 181. 

Iklclcaca«, gegen Durchfall der Kinder II. 587. 

Bleratack, Verhalten des E.-Epitbels I. 49; — Structur 
des Iv-Eis I. 69; — Verhalten d-.r E\er bei Ab- 
sterben der Graf.-)Chcn Follikel I. 69; — Struotur 
des E bei Kalb und Reh I. 70; — Eibildung im B. 
bei Wasserwanzen 1. 73; — Karyomitose im Corpus 
luteum I 78; — Entwicklung dess. 1. 85; — Des- 
ccnsus dess. beim Menschen I. 87; — t)iwei»skörper 
im E.-Cy.'iteninbalt I. II 5; ~ Fälle von Teraloni ler 
E I 28S; — Anwendung der Electricität bei K.- 
Kraiilib. I. 479; — electr. Behandlung der E.-Ncur- 
algie I. 480; — Sehwangervehaft oaob doppelter 
Orariotomie IL 597; — nit von Orariotomie bot 
Schwangerschaft It. 598; — Geburt bei E. Cysto II. 
604; — Einfluss des E. auf das Geschlecht II. 617; 

Castratioii bei Neurosen II. (Iii'; — In l^i at.nii' n 
II 6J9; — Statistik II. 629; -- Cisuiilik iL 629, 
630; CiL, ! raunen wegen Epilepsie II. 629, 630; 

— Castrativn bei Utenisnyomen IL 680, 631, 656; 

— Statistik ders. IL 680; — Qtsnistlk U.e80, 681} 

— KntstehuTij I i Di i moidcysten 11.631 ; — Fälledavon 
Ii. 631 ; — V leit* ruii g der Dermoidcysten II. 631: — 
Fälle von Tubi - K.-L'ysten IL63I; — Casuistik v u Ova 
riotoraien II. 631; — Complication v<^n i'.inniti« nach 
Ovariotomie II. 632; — Punction bi i Parovarill- 
oysten IL 632; — Efitfemung ders. IL 633; — 
Anatomie nnd Rntstebun^' der ParovarUICTsten II. 
633; — Befund bei Carcm ima iJS Linniosum des E. 

II. 633; — ExstirpaUüii müligucr k.- Tu innren If 633; 

— malignes Recidiv nach Exstirpati- n benigner K.- 
Tumorcn II. 633} — Verschluss der Baucbhöble 
nach Ovariotomie II. 634; — DifTerentialdiagaoid 
awisohen Panereaa- und Onrialojaten IL 634; ~ 
SUtistik ObcrOTariotomien IL 634, 685; — Gtouistik 
ders. II. 635;— 0. .»riotomic bei Coli udicgeneration 
des Bauchfells Ii. t>35; — Menstruation nach Doppel» 
ovariotomie II. 643. 

Glkiirte^ s. Nachgeburt. 

BlkÜcr, Falb von B.-SohwaaKMB6baft IL 599, 600} — 

KSIIe von Tubo • Ovarialcystcn II G31 ; — Sym- 
ptome der Tubarsäcke II 636, 637; — Aetiologie 
ders. II 636, 637; — Behandlung ders. IL 637; — 
Operation der Pyo.salpinx II. 637; — F'älle davon 
II. 637 ; — Entstehung der Hypertrophie der E.- 
Wand IL 687: — Operation bei Taheronlose der E. 
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n. — F&lte ton Op«mti«i der HMtnatanlpiDt 

II 641. 
Elnklcmmaag, s. Hernien. 

Eli. K gelten Lupus II. 504. 

EImi, Wirkungsweise bei Attiiaiii: I. 319; — VtirwerthuGg 
des Ferro I'agli.tri I. 108} thrnpentisehe An- 
wendung des E. L 408. 

Bhrahte, B.- Wagen zum Terwandetantnnsport im 

Kriege I. 608; — K -Verletsangen bei Hugstetten IL 
283; — Farbenblindheit bei E-Ht-amten II. 425. 

BUea^adlrn, Anal^^,Il !. 1^2. ISl, 4S-, 

Elter. Abhängigkeit der K-hildung \m Microorijanismeii 
1. 230, 231; — Yorkommen von Microcc ci n in E * 
Herden I. 384; — MioraeoceeD im Kiter der Meer» 
mbweinotaenleber I. 809; — llior«ooeo«nartea bei 
Abscessen I. 309 ; — acute Gelenkeitcrung nach 
Brisement forc6 II. 333; — Fälle von Knipyem der 
Stirnhöhle II. 455; — Bactericn des TbAoeMaqk- 
eiters II. 428, 455; — s. a. Abscesä. 

Blvdss, Beziehung der B.-KSrper za KohJebydrateo I. 99; 

— Zastandekommen der B.'Bfe«otioneo I. 99; — 
E.-Reaetion mit Goldehlorid I. 100; — Trrhalten 
des Serum i'burn in Säuren und NeutralsalztMi I. 
100; Ku.llusi der Tvwpcratur auf die Filtration 
von Ii. dnnh thierische Membranen I. 100, 172: — 
Darstellung dt-r OxyprotosuUonsäure aus K. 1. 101; 

— Darstellung von Conglulin aus Lupinen 1. 101; — ~ 
Tr7p»in ein k-KSrper I. iOS; — Kntatehuog von 
Anidosauren bei Zersettonpr des E. I. iOSi — Be- 
stimmung des Schwcfr ls ii: E -Substanzen I. 107; — 
Phenylpropionsäure lu i 1 Viulniss von E.-Körpcrn I. 
109} — Vi riL^lt n 1. r (il nliuline im Uühnerei I. 
III; — ß. -Substanzen im Ovarialcysteninhalt I. 115; 

— Vorkommen des Lactoglobulin und Lictoalburain 
in der Uilcb L 115; — Peptongebalt der Mileh L 
115; — ß.-Stoffe des Kefir I 116; — Bildang des 
Zuckers in der Leber aus Pepton 1. I2ü, 121; — 
Peptongebalt bcbrüteter Hühnereier I. 121; — Vor- 
kommen von Pepton in der üterussubstanz I. 121; 

— Verbalteo dee Pepsin gegen E. I. 123; — Vor 
komaen pbysiologiseher Albuninarie L 147; — Dar- 
Stellung eines B.-KSrpers aus dem normalen Hirn I. 
148; — neue E.-Reacti[»nen im Harn I. ll'J; — 
Ursachen d -r Pi pt nunc I. 149; — Albuminurie in 
Folge von Thoruxi ompression I. 265; Vorkommen 
von Peptonurie bei Krankh. I. 266; — Acetonurie 
als Folge der K.-Kost bei Diabetes I. 268« — Alba- 
uintuitt BwÄ Chlorofbrmimisrese 1. 417; — B.-6ebalt 
des Harns bei Leichen I. 518; — Mumpsepidemie mit 
Albuminurie in der fraiizö-sischen Armee I 6n2; — 
Bildung der Uemialbumose bei der Verdauung I. 
125; — Beziehung der Albumosen zu den Peptonen 
1. 126: — Bestimmung unverdaulicher Bestandtbeilc 
TOD B.>Stoffen I. 129; — Scbieksale des verdaaten 
E. I. ISl; — Art der B.-Veraauon<t I. 136; — Ver- 
suche üVi r F Uinsntz im Körper I. 154, 155: — 
Nährwerüi ies Pej i ms I, 160; — Vcrbrennungs?färrae 
der E.-Stofi ' I l'U, It'i j; — I'. j tone in den Organen 
nach Phosphorvergiftung und Fuerperalerkrnnknng I. 
226: — E.-Gchait verschiedener Ascitesllij'^. j.koiten 
I. 253; — BinflasB des Aieoboi auf die K.- Verdauung 
I. 414; — Binflasa des Pilocarpin aaf die E-Venge 
im Speichel I. 450; — Zusammensetzung verschie- 
dener Fleischpeptone 1. 462, 463, 465. 568. 569; — 
Einwirkung verschiedener Arzneimittel iiui Iii: K - 
Verdauung I. 467; — Kinfluss der Einführung von 
R. in den Magen auf die Albuminurie II. 206; — 
Vorkommen txansitorisober Albaniourie n. 806; — 
Peptong* halt der Loehien IT. 

Ekerlkal, Analyse I. 385. 

Elastln. Darstellung d*s E. I. 102. 

BIcttrIeltil. electr. Licht am Microscop I. 36; — galvano- 
tropisebe Rcaction von Wasserthieren I. 167; ~ Re- 
gistrirung kondatteraderSttSmel, 167; — Wirkung 
des eeoftaatea Strom uf die S^lienmoskelo L 



ISO; — oleotrouetor. Terbaltttn ders. 1. ISO; — 
Binfluss des eenstanten Stroms auf den Veratrin- 
raaskel T. 181; — Wirkung des Inductionsstroms aaf 

d. MunVi-Im v i. S.ichopus rcgalis. I. 181; — E:n- 
fluss der Spaiiiiwejte der Electroden auf die Rt.izer- 
folge an Nerven I. 1S5; — Wechsel der Nervener- 
regbarkeit bei Biuwirkting des IndaeUonsstroms L 
186; — Erforsehung des interpolaren Bleetrotonns 
L 187; — Einfluss der E. auf die Herzthätigkeit I. 
197, 199: — Erregbarkeit der Hirnrinde bei jungen 
Hunden I. 216; — Epilepsie in Folge von El-^ctri- 
satiun subcorticakr Gchirntbeile I. 217; — Folgen 
der Electrisation der inntren Cmhirncapsel I. 219; — 
Verliaiten der Medulla spioalis and oblongata gegen 
den eonstanten Strom L 991; — Veitalten der 
Sehnenphänomene zur Entartungsreaction I. 242; — 
•Aufnahme von Arzneien durch Electrolyse ;n den 
Körper I. 320; — constantcr .■^ir m l;' ^' ;i .^itiirn^ 
mus I. 408: — Fortschritte der Klectrothcrapie i 
474; — Einlluss der E. auf das .Vugß I. 474: — 
Wirkung der fileotrolfBe L 474 ; — Anweodang der 
Influenze. bei Ohrleiden T. 4T5; — Anwenduag der 
Magnetotherapie I. IT.'i; — Methoden der Strom- 
.•ilärkcmessung I. 470; — Erkennung von Flü*;*:»;- 
keits.insammlung im Körper durch Messung des Wider- 
standes gaUan. Ströme 1. 475; — Wirkung faradischer 
Pinselung auf die Hant I. 47G; ■- desgl. des farSr» 
diseben Stromes I. 478; — Tbeorie der Wirkung 
faradiseher und galraniseber Bäder 1. 476, 477; — 
therapeut. Anwendung ders. I 476, 477, 495; — 
electr Behandlung von Neuralgien I. 478; — olectr. 
Reactionen des N acusticus I. 478; — E. gegen Diph- 
therie I. 480; — Electrolyse gegen Leberecbinocooeus 
I. 430: — neue electro-tberapeutische Apparate I. 
480, 481; — electr. Aräometer 1. 481; eleetr- 
Leitung<«fHhigkeit der Oasteiner Bäder L 481; — 
eleetr. Beleuchtung im MQnehener Theater I 557: 
• — E. zur Entlarvung von Simulation bei Soldaten 
L 599; — Beziehung der Sehnenphänomene zur Ent- 
artungsreaction IL 72; — ülubhcbt zur Kehlkopf- 
untersnebong IL IIS; — Tod durch Einwirkung des 
electr. Stroms II. 284; — Befund bei tödtlicher Ver- 
letzung durch den electr. Strom I. 534; — Gakan)- 
cauter bei x\ugenaflfect. II. 432; — Electrolysi gegen 
Hornhauttrübung II 437; — Gahanocaustik gegen 
Hornhautaflfect 11.437; — Behandlung des ChaUuion 
m\%E. 11.453; — tialvanocaustik gegen Aeno roaaoea 
It. 498; — Bleetrciyse gegen abnoraie BehaaruDg 
IL 501 ; - Anwendung des inducirten Stroms bei 
der Geburt I. 4G0; II. 601; — E. zur Einleitung 
kii Fr'ih-j'-burt II. 604; — Anwendung der E. 
bei GemUUeiden L 479, 480; IL 620; — E. gegen 
Uterusmyom II. 655; — E. gegen Ovarialneuralgie 
L 480; — Galvanocaostik gegen Uteruskrebs Ii. 661: 
— Galvanismus gegen Praritas rolvae II. 668. 

BledHsrke Orgine, Leitungsfähigkeit einzelner Schicht», 
der eleetr. 0. bei Torpedo I. 166; — pseudoeleclr. 
0. bei L. { hr.is ( im' rius I. 167; — elootr. Organe 
bei Gymnarcbus niloticus I. 56, 167. 

Electride, s. Eltctricilät. 

Blcdreliie, s. Bleetrieität. 

nectrentfa^, Bericht 1.478 ff; — Allgemeines, Phjrsio* 

logisches. .M' tlii Ii n L 473; — .Metalloscopie und 
M,jrall'4liiiüi;n, l. 478; — K. der Nerven- und Muskel- 
kr iiirlieiten 1. 478; — E. anderer Organe, Galvaiio- 
chirurgie Electrolysis I. 479; — tlectrotberapeu- 
tisehe Apparate I." 480; — s. a. Bleetricittt 

BlcdnieaaS) s. Nerren, Eieotricität. 

BsplanlliBls, Fall ron B. lymphorrbagioa IL SCtt; — 
Fall von E. 1k ' ZwiliingeD IL 605; — Fall von B. 
des Hodens II. iut». 

Ellbogeagelenk, Fälle von Fractur des E. IL 320; — 
Statistik und Methode der B.-ßeseotion IL 356. 

lirtelle, Bntstebang der venSsen B. L S49; — Fille 
davon I. 949; lUle emboliaoher Aagenerkraakns- 
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gen II. 422; — Rlindb«it dardi B. der A. ointnlis 

retisM II. 444, 445. 
Rabffjt, a. Ei, Foetus. 
Empfliduig, f. Sinuc. 

EuiphjMin, Holi-utunK des Haute b<-i Lungenkrankh. II. 
134j — Kall v.i!) I.ii.,-r,c II. 137: — Fall vmi m- 
tcrstilidlcm Lur)>;ene. Ii. 138; — Behandlung des 
fi. 11. 138; — FaH vr<i) brandigem K. durch Ma- 
MbiDCDverl«tKung II. 2S4; — Entstehung des K der 
Orbit« ri. 374; — Fall von sabcatiioem II. 488. 

Enpjrin. s. Hru^^''^ M 

Eacrpkalllb. s. Gc:ha(i 

Bnrrphaivpathle, s Gebirti. 

BnchoDlraiii, Fall vou Hcckcne. II 326. 

Radtrtrrtllls, s. Artcnin. 

iaduilKle inakkallea. Bericht I. m ff. — Kropf und 
KretiniBmns I. 388; — Aowiats L S69; — Beriberi, 

I'illa>;ra I. 3(13; — Hh i • < Icrc-ra : Bnditnischc Ilac- 
maturie; Anchylostoun-nkratikheil I 394; — Fram- 
bö!>ia. cndemiaebe Haotkranitbeiten I. 395; — Ain- 
hum I 3ft6. 

EaducardUb. Endoeardluui, s. Herz. 

BaianwtfiUa, Kndeaiclriain, a. Uebärmut(«r.| 

Bideacadt, s. UarnrSbrc. Trippf^r. 

EndatbrI, s. K]/:t1p I. 

Energte. Kintlu-ss der iu;<:ilct:iut;lU u i liLtligkttc auf die 
l .:|.r-i liehe K I 222 

Soilaad, Fockensterblicbk<.-it in K. 1.379}— Vorkommea 
Too Kropf da«. [. 3Sä; — Stellung der Geriohtsant« 
in E T. 4M7; — Baurtbeilaog dar criminellen Za* 
recbnui;g>i,ihigkeit in K. 1. 504; -~ Irrengesttz^;«- 
bung in K. I. 503; — (lutarhten über (k-istoskranke 
in K. I. 50f); — EntKick lung der Gesundheitspflege 
in K 1 547; — Aushubunjisstatistik I. 597, 598; — 
Sob«indsuchtsi>tati»tik iu der Aroieo J. 600; — 
Krankbeitsstatistik der Armee I. 612; — Beriobt 
über den Feldzug t;v^en Suakim I. 612; — Kranken- 
statistik der Marine I. G16; - Luntrenseuebe da». I 
r.2G; — Rotz I. 629; — Hutnihwiiili I. f.31; - 
Maul- und Klaucti&euche I 634; — itäude I. 635; 

— Schweineseuche L 639; Torkommeii des Lapui 
io K. II. 503. 

latutaapftMlIaB, a. Elee'rieiiät 

bte, Kntwicklung der Graudry- und Retaiuisebca Kö^r- 

i-h-'n am E.-Schiiabel I. SI. 
Fnfrrlil», s. Darm. 
Eatraplum, s. Augenlider. 

■■taIckloBKSKcBcbkbl«, Ik-richt i C.i ff.: — Lehrbücher, 
Technik« AllgemeiDea 1. 65; — Generationalehra 
L 65; — Generationslebre t. s. I. 65; — Oenera- 

tiorisorKane, Samen, Ki I. OS; — all^' meine Keim- 
blattlrbrc I. 73; — Sfieccli.: K. 1. — E der 
F'ische und Amplnl ' ;i 1 75; — K. der Kej.tiüen 
und Vöge! !. 77; — K. des Menschen und df-r Jjäuge- 
thierc I. 7S; — K d-r Organe I i;ti; - K. dir 
wirbeitosen Xbierc I. S7; Deaoendeozlebre I. 91{ 

— Tcfibnik bei embryologiscben Untersaobvngen I. 65. 
Baflündunit. 1'- i hung von ÜlutergQs<ien zu H. 1 231; 

— Faii iiriilicicller Fhlegmcnc I. 599; — antiphlo- 
gistisch« Wirkung der Antiseptica, II. 275; — jau- 
chige K. in Folge von Zahncxtraction II. 480. 

Enorestt. s. Harnblase. 

EfMaaraa. Besebreibung des Ileiiigthum in £. 1. 337. 
I^ideaile. s. Infeetionakrankbeiteo. 
Eptdrrnis, s. Haut. 
Epiglaltls, .0. Kehlkopf. 

B|ilppslr, K. in Folge von Pllectrisation subcorticaler 
Tbeile des Gehirn.H I. 217; — K, in Folge von Kei- 
suog der Gehirnrinde I. 218; II. 84} ^ Bromaickel 
gegen K. I. 409; — F. als Folge von Alcoholmiss- 
brancb bei Kindern, 1. 414 • — K. in Folge vou 
Schreck I. 502; — Ht / . Imn^- der E. zur moral 
insanity I. 513; — Wesen des praeepileptischen 
Irreseins I. 513, 514; — Fälle von Verbrechen in 
epileptiaobem Irreaain I. 514, 515; — Verbot dar 



Rhen der BpUaptiker I. 552; — Sectionsbefand bei 
E. IL 7$; — Fall von Jacksenaober E. IL 76; — 
Acetonnri« bei E. IL 76; — B. in Folg« ron Alcobo- 

lismus II. 76; — K lUL-h Sfhilddruseneistirpati-'n 
II. 387: — K durch /atinikilect. II. 484; — Sebnen- 
retlrv: hfl K|.ii.-|is:,i .•>yi.hi:itica IL 531; — GartratiO' 

neu wegen E. il. ü2i), ti30. 
Eptspadk. 8. Harnblase. 

E^ttkcl, Zelleoform beim Plattana. L 48; — Fonetien 
der Zellen dea llag«ne. I. 44; — lineare Strrifong 

des Fla't.Tii:. r. 46; — V'Trljr.mrri'tn der Fimliri^e 
ünguae ])!■] Verschiedenen TlKi ren I. -1 7 ; — Farhung 
des ]-'.. diT *i' rucliSbcliltMraliiiu; I. 47; — Kern- 
theiiung am Uarinep. von Krebsen I. 47; — Ver- 
halten des Flimmere, im Oesophagus L 48. — 
Verhalten des Cloakeo«. bei Soylliom eaiueula 
L 48; — Verhalten der Beeberaellen I. 48; 

— Structur des E. der Uarncanälchcn I. 48; — 
Verhalten des Kierstocbse. 1. 49; — Structur des 
Zungenep I 49; — Durohwandcruti;; v ii i>ymph- 
körperchen 'jurch das fc, der Conjuncliva palpobr. 
I. 49; — E.- Anhäufung im Periost der Zahnalveolen 
1. 51 ; — Entatehong dea Cölene. bei Amj^ibiea 1. 75« 

— Bedentung dea E. an dea SSahnkeimao IL 478; — 
Regeneration d \s Horohaate. IL 4S7; — a. B. Zelle. 

Epitbellam, s. Krebs. 

Erkikkkell, Theorie d« i Yen rining von Krankh. I. 96; 

— E. von Gci.stoskrankbeiten II. 61 ; — E. de» Veit- 
atanzes II. 78; — Fälle hereditärer Tabea IL 106; 

— £. der Pbtbise IL 169; — B. dar Darnutitia 
bnllew II. 488. 

Erkrrcben, Uuttermilch gegen E. 1. 464; — E. bei 
Perforationsperitoottia II. 2U4; — ikhaodlang dea 
E. Schwangerer II. 598; — Ted dad. IL 5Si; — 
8. a. Magen. 

IMaa», Verhalten des Schwefels beim Keimen der B. 

L 103. 

Erfr+trrn, Fall von Armläbmuug durch E. II. 117. 287. 

rrtoliii s. Mutterkorn. 

krh^ngen, Lungenbyperäinie nach E. I. 527; — Uin- 
richtung durch E. L 587; —{Fälle Ton E. dem 
Tode 1. 528. 

Briangm, Statistik der AmputatieneD and Bsattieiil*- 

timien II. 349. 
KrtDÜduos, Unermüd barkeit der Nerven I. 186. 
EraäkrBng, s. Nah^^ll^^ MotTweoh.sfl. 
EntIcking, Uraache der E. in tiefen Brunnen 1. 530; — 

E der Kinder bei Keaehboaton IL 682; — s. n. 

Athnung. 

bMakm, Diagnose dea Todes dunh B. 1. 528, 529; >- 

Fün^^ davon I 529. h?,0. 540. 
Erwiruiung, s. Temperatur. 
Erysipel, s. Rose. 

Erjtbcin, Formen dess. II. 460; — Falk von recidiviren- 
dem scharlarhähnl. FL II. 488; — Epidemie von 
E. iL 489; — Fälle too E. esandAtitrum multiforme 
IL 489. 

Encaljptua, E. gegen Lungenbnnd IL 156; — B.*Oel als 

Anlisc-pticum 11. 278. 
Eapbarbla pliulirera. Wirkunpweise L 458; — figOD 

A.sthma II 1?9. 

Eostraagjlas gigta, Verkommen von B. in der Leber des 
Hundes L 646. 

Bfenjmai abeperperra, Dantellung Ton Alealoiden T. 458. 

Exaatbriue, siut'\ Miiicht II. 32ff. ; — ai ut': K. im 
A 1 Igemrsuieit II 32: — Statistik und Kind-iuiolo- 
gischcs II. 32; — Fathi li>;;ie, gleichz-jitic-is Vor- 
kommen mehrerer acuter K. 11. 33; — Scharlach 
II 34; — Epidemiologisches II. 84; — Verlauf, 
Caaaistik, Pathologie 11.35; — Aotiologie IL 37; — 
Masern II. 88; — Röthftn II. 39; — Pocken IL 
40; — Casuistik, 1 i .^n -:>, .V'-tiolo^if ; Ther-ij.ie IL 
40; — Windpocktii 11 41; — Vacciua IL. 41; — 
Vaccination und Revaccination, Empfänglichkeit für 
die fievaecination, Teobnik der ImpitiDg, Vaoeioi* 
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sation II. 41; — Ursprung der Kubpooke, anlmale 
Lymphe und Impfung, Retrovaccination, Conservirung 
der animalen Lymphe II. 42; — abnormer Verlauf, 
Nftobknokbeikn und Gefahren der Impfung II. i4; 

— Rote II. 45; — Allgemeines, Casnistik, Er- 
scheinungen und Verlauf II. 45; — Pathologische 
Anatomie, Aetiologie II. 4G; — Behandlung IL 48; 

— Sl.itislik acut.jr K. in U\sr[ II, S'J ; — OhraaUidiBII 
ia Folge acuter E. II 34 : ~ s. a. Haut. 

IntllnliilMM, Statistik für Erlangen II. 341) Fall 
?oo B. bumeri mit Aeseotio aoapalM «t claviculae 
II. SSO» — Fall ¥011 B. haneri «It Sotitroang der 



Scapala IL 350; - Statistik von B. im Eniefelwk 
IL 351; — Falle davon IL 351. 

Bxspkllialfflu, H. Auge. 

Ex«il**eB, s. Knochen 

BttnrtloniiapMrat, neuer I. 108. 

Extrauterla»rBwaag«rKb«fl, ■<. Scbw^in^'or^cbaft. 

Eitremititeii, Rindenccnircu zu vcrschicienen E •Muslcelo 
I. 2 III. - Fill v..:i Fehlen der B. I. '-'S3; - F'älle 
von Taubh...i der E. II. 83-, — Brand der E. in 
Folg» multipler HeUfitls II. 111} ^ küutl. B. M* 
Gommi U. 849. 



F. 



fakrik, FakrlktlUi, s. Arbeiter. 
fM(n|>lltc, s. Pilie. 

Fa. ( ! ■,, s. Darm. 

tirbung, F de» Gehirns und Rürkenmark.s I. 3B, 4Ü: 

— F. Ml il) den microsc. Präparate I. 38, 31); — 
Metbf leublau dazu I 3S: — F. von Gangluni&t^llcn 
I. 38; — desgl. von Nerven I. 39; — F. der Gallen 
capiHareo I. 43; — F. dea Bpitbeb der Geruchs- 
sebleimbaut I. 47. 

PIoIdIu, FheDylpiTipioiisäurt.' bei F. von Kiw.ussl<vlrpe;rt) 
I. 109; — Knistcbung von PtomaiDen durch F. I 
lOy, 110; — desgl. aus Leichen I. 110; — Folgen 
der lojectioo (aaliger SaiMt»nsen L 2*27 ; — Hacterien- 
foroeit in ilaulender Fldaebüftnigkeit 1 235 ; — Eiu- 
wirkoBg niederer Temperaturen auf die F. [. 235; — 
Gescbicbte derKenntniss der F. 1.347; — R«&isteD2- 
fähigkeit der Gifte p-t;-n F. I 030; — OVgMisebe 
Säuren als Mittel gt^cn F. 1. jüü. 

Fara^bmuB, s. Electricität. 

rwke, F. der Haut, Uaare, Aogea der Sobolkinder 
Deutstthludt I. SOff.; — AliMrinf. cur Erkennung 

der Oxjdationsproce-sse im Körper I. 153: — In- 
dophenol desgl. I. 154 ; — Entstehung der Haut- 
farbuii^; nach Hlutun^eii 1. '2j\; — Schädlichkeiten 
der Aniiifif. I 576; — Wahrnehmung farbiger 
Puncte I 204; — CoDstans der F.-Gleichungen M 
weobaelnder LiebUntenaität I. iOi; — Untereuebongen 
an Roth Grioltlinden t. SM; — Untersaehnng an 
einem Vioicttblinden I. 205; — Unterschiede im F.- 
Sehen Nurmalsichtiger 1. 'JOb; — F-Sinn vcr.>jchic- 
dener \ ü!kcr I. 213; — F -bl;nrlh''i; bei Eisenbabn- 
beamten IL 425; — Messung der F. -Empfindung IL 
425; — Untersuchungen an F.-Blinden II. 447; — 
Gelbsebeo bei Icterus II. 447; — Vorkommen »ub- 
jectlrerF Knipündungen IL 441; — FUle TonSotb- 
> 1 H 447; - Fall T»n GelbfloboB IL 447. 
larbrnbllndkeit, Farbe. 

Farksteff, Darstellung von F. aus ilen Nelx nnieren I. 

120; — chem Verhalten des K, ans melanotisobea 

(j'.i.cbwülsten I. 227. 
F««M, Befund bei F. aoirarialis II. 507; — Fall davon 

I! 807. 

F'lirK rffüiTfii'», s. Typhu.'*. 
Krdrrn VVachstbum ders. 1.44. 
Felieakaiier, Saturoisma« bei F. I. 408. 
FcUenkeli, s. Schädel. 
Femer, s. Oberschenkel. 

Fmncot, Wirkung des diastatiiichen F. auf die Blut- 
gerinnung I. 118; — Papain als Verdauungsf I ISl; 

— Darstellung des HarnstoflFf I. 139; — lösl. F. als 
Froducte physiologischer Thätigkeit L 165; -- Dar- 
stellung von F. aus sputifl Itungenkianker I. 257. 

Feirkiankallaa, a. Cyan. 
fcirnm, a. Keen. 

Fell, F.- Resorption durch den Dünndarm I. 133; — F.- 
Bildung aus Kohlehydraten I. 156; — Vorkommen 
von F. im Ilarn I, 167; — Ursache der Verfettung 
bei Pbospboriamuä L 40S, 403; — Sauerstoffverbrauob 



dabei X 403; — fettige Degeneration der inneien 
Organe bei Vergiftung dureh AmaniU phalloides L 

435 j — Vorkommen von F. in den Katzennicren I. 
(:49; — F.-Hciz bei Asthma II. 169; — Ernährung 
bei Her}verfettuiii; II. ITi; — Behandlung ders. IL 
173; — Vorkommen von F.- Leber II. 200; — a. a. 
Fettsucht 

Fettgewebe, Entnieklang dea«. I. 49| 50. 
Patttlareo, Ausaoheidung llQobtig«r F. dor^ den Hars 
I Hr.; — desgl. bei WiederldUieni naeh Celluloae- 

vei'iauuii^ 1. 143. 
Fettsachl, ( ii fahrtn von Seiten b s Herzens bei F. 1 
224; — Nutzen der Oerlelscben Cur bei Kreislauf- 
störungen durch F. I. 325, 326, 329; — tbeoret. 
Begründung ders. I. 326; — Behandlung der F. L 
329; II. 252; — Sectionsbefund bei F. n. 252: — 
,1 

Ftttwarhs, Ursachen der F.-Bildung bei Letcben I. 51S, 
519. 

FeKbMgkett, a. Waoaer. 

niila, Uraaobe der F.'Getinnang des Blute« I. ftS; — 

Einflusä des F. Fi rment auf die Blntgerionung l. SSO. 
FlIiriBtfffl, 8. Blut. 

Mbrm liundrotii, Fall v -ii F. des Thora.x II. 290. 

Flkrollpoiu, Fa;i von F. der Lendenf;i7.<-rii IT 292 

Flkffoi, Beziehung der Ilaulf zu den .Wur ii 1 J^ ': — 
Falle von Zuogenf. I 289; — Fall von F. dea K. 
iaobiadieua I. 390; — Fall von F. dea Nasenraichefl» 
raums IL 125; — Fall rnuUipler Haulf. II. 50?; ■ 
Fall vonSehcidcnf 1LG64; — F. desUu^rus, s. Myom 

Flkreujen, Fall von F. dea Seoton H. 410; ~ F. dea 
Uterus, s. Myoro. 

Flkrtsanwm, Fall von F. der Tonsille 1. 293. 

flabar, Koblensänregehalt dea arterieUen Bluts im F. L 
S87; — Terbalten des BIntdrueks b^m F. 1. 288; 

— l'mtauf>irit des Bluts im F. I. 238; — Zveek- 
massi^'ki it (irr Bekämpfung des F. I. 239: — F.* 
Hitzi- als FoIl-o vcrmin'l-jrter Wärmeabgabe 1 239; 

— Fali von eigentbümlicfaen F.- Anfällen I. 239; — 
Verhalten des Menschen in überhitzten Räumen I. 
289} — GalleaaeecetioD im F. 1. 261 ; — Hamatof^ 
anaaebeidnng im F. I. 263 ; — Polvorie naeh AbUof 
des F. T — Ausscheidung von Jod im F. L 
400; — Wirkung einzelner antipyretischer Mittel I. 
321, 322; — Wirkung antiseptischer Mittel auf daa 
F. I. 322; — Beziehung der Temperaturstsige- 
rung zum F. I 822; — Tbymol ge^n F. I. 322; — 
Uydrochinon als Antipjretioum I. 425; — Antipfria 
als Antipyrcticum I. 822, 428 fS., 432; — Thallia 
desgL I 428 flf ; — Kairin desgl 1 431; - l'älle 
von Chininf. I. 446; — Einwirkung der Anti]. v rctica 
auf den Stoffw.rhsel nicht Fiebernder I. 470; — 
biliSaea F. in der Armee in Tookin I. 601 ; — Ter- 
baiton des ¥. bei Sehariaeb II. 86: — F. bei Bleifh- 
anebt IL 252; — F. bei <;iyco5uric Tl. 2.'»'; - 
Fall rheumatischer Hyperpyrcxis IL 261; — L rsa' hr 
dts F. bei subcutanen Fracturen II. "-'Tl*; — W r- 
kuDg fieberbalter firkiaokobgen auf Syphilis IL 526 i 
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— F. bei Kindern iu Folge ^uIlt Krnähi ung II, 567; 

— Rinfitiss fi«berb»fter Krankb. Aof die ScbvMfei^ 

schaft n. 598. 
riUrU, Fall von V in der Conjunctiva I. 317; II. 436 
filier, Wasserf. aus Asbcsl 1.565; — ChambLTlandV-hcr 

Wasserf I. f>65. 
ÜUnlleBi £influ8« der Temperatur auf die F, von F.iweis« 

dureb Ibierisebe Membraoeo I 100, 172. 
Ith. F.-Hiedcr gegeo Seolioae II. 340; — F.-Corseta 

ffcen Wirlelcrkranknngea II. 341. 
rnJ.ldiisuU. ViTl^iIttilss.- \f.r Piagcr F. 1 552 
Fingrr, [)■ pjtcll als Atavismus 1 92; — Fälit; von Po- 

Ijdactylie I. 95; — Fall von F. Lnlziindun^r iropbi- 

scber Nalur U. 2ä5; — Fall von Daumeuiuxatiou 

II. SS9. 

Riehe, Nervcncndigunp in der Kpidcrmis der F. I. 63; 

— Verhalten des Kupferscheii Hiäschens bei Kno- 
ihr f. [. — Verhaltt ti Ilt Kihdute b* i dens. 1. 
76; — Kntittbung von Fioinaincn b«i Fäulnis» der 
F. 1. 109, 110; — Einwirkung von Calicuna- ubA 
KaltHDaalaea aaf dies. I 468; — Eiowirkaog on- 
reioen Wasser» auf die F*Zuobt L 5(6$ — Fälle von 
F-Vcrgit>in 1^' ] 569, 570, €fili — Zusland«konaien 
der Ver^, iftuij^; I fiöl, 

fbtd. Fall aii^f linreuor F. dir Krcuzl>«inge>!i;nd 1 284; 

— Anlegung einer Blasenf. II. 221; — Varietäten 
der Peniüf. II. '2'A9; — Operationsrndhodc der Peiiisf. 
IL 289; — Fall too Fbaryngcalf. beim Kiode 11 äS5; 

— Geburt bei Blaseraebeidenf. II. 604; — (fefund 
bei Pl' rtoMilvärtislel 11. 667: - Oporationsmelbodc 
der Ul is. I sdieidcnf. II. 668;— Fälle davon Jl. 66Ö; 

— I [iii vl ij Ii irnröhrensebeideaf. II. 669. 

Flrrktvphns, s. lyphiu. 

FlrdrriMa»^ Athnaog der Fl. in Winterschlaf I. 15^^. 

ndscb, Entatebong voo Flouainea bei F&ulniss des FL I. 
109: — 7erdault8Uraitd«rPI. Peptone L1S6, 129; — 
Bacterienformen in faulender Fl -Flässigkeil I. 235; — 
Zusammensetzung verschiedener Fl.- Peptone 1. 159, 
462. 463, 568. 569; — Symptome der Fl.- Vergiftung 
I. 463; — Ziwamraensetzurig des CybiU I. 465; — 
NoUnreudigkeit der Fl.-Sohau I. 668; — Brricbt 
über TriebiBOiH» l. &6S; — Näbrwertb voo Fl.- Brühe 
und Fl -Extraot I. 569; — Pille von Fl.- Vergiftung 
I. 5r,fi; Xdhrwerth des PfL-rdefl. I 570; — 

Methoden der Fl -Constrvirung 1. .j70. 

Ilefl, Fall von Fl -Larven im menschl. Magen 1. 317; 
Terpentin gegen Fl. im Obr II. 170. 
. nbMHKTCpHM, s. Epithel. 

FIth, Fall von Fl. Larven in iler Haut I. 318. 

FUtsea, ehem. Zusammensetzung •l< r ll'iriif;iden der PI. 
v II Mustelus 1. 100. 

Flaf, L'ntcrüucbuugeu über den Fi. der V(ig: t I. ICS. 

riuerwaMenlebto«, Giftigkcil der«. I 401. 

IlMaknbaf Harnsiara In der grünen Drüse dea Fl. 
L 19a 

FtelW) Verhalten des M. r-cii-i capitis anterior beim F. 
I. 9; — Vrrl/iuf tU:i liriui retis beim F. I 25; — 
H;iu 't<-, Hiinr.isir.iin/-, rn uehirn beim F. I. 26; — 
Zahnfoliik«! l^cim t. L 51 : — Thätigkeit der fötalen 
Niere 1. 79; — Uebergang ungelöster Sul. stanzen von 
Matter auf F. I. 79: — Untenuebang des F. von 
Cbebelot L 79; — Heilbarkeit des fStalen llenena 
I 83; — U'Vf-rtragung d-^r Milzbrandbacilkn von 
Mutter aut K. I. 308; — Schluckbewcgungen des F. 
1 'ilj.'); - Falle von intrauteriner Vtrlelzung des F, 
i. 538; — Nierensecretion beim F. IL 597: — ^toff- 
«eebsel xwisoheil Mutter und F. II. 597 ; — Ucber- 
teagmig Too Read Ton Mutter auf F. II. 607; — Lage 
dea F. bai der Geburt If. 607; — b. a. Kinder. 

Mllltl» Bau der Dürmf. I. 17; — Ursprung dcrZellun 
der Lympbf. I. Ö7; — Baelurien iu dou Lympbi. 
des KaninaboDdarma L 813; — Gfsfacber F. a. Eier- 
stock. 

FeBlaaelle, s. Sobädel. 

fenllieuae, Auftreten vri; Tyi-hj.ii Ii. l'-.'. 

JaarMtuieht der («MmmtcD MMUelu. 1««^. IM. U. 



Feria, Fähigkeit aar Unteneheidang von K8rper-F. 

I. 209 

FridurcB, Polyurie und Phosphaturie bei F. I. 965; — 

Zu.stand-.kommen der F. in forensischer Beziehunf{ 

I 520; — Ursache des Fiebers bei subcutanen F. 

II 279; — Behandlung der ü-ilenkf. durch Massage 
1. 331; — Extensionsvcrband für F. 11.317; — Be- 
handlung complicirter F. 817; — Pbospbatttria all 
Ursache von F. II 317; — Tabes als Ursache von F. 
II 317; — Verhalten der Knochen bei Schu.ssf. II. 
317; — Behandlung mit ofl m r, Wunden complicirter 
K. II. 318; — Schädelf. bei jung,;i' Kindern II 318; 

— Apparat für Unterkieft rf. II 318; — Fälle Yon 
Wirbelf. U. 318, 319; — FiUe roa Rtppenf. 
ir. 81»; — Fall von F. des firustbeina II. 
319; — Transplantation von Periost bei Schlüssel - 
bciiif. IL 319; — Lcbandlung der Schiüsselb« inl. 
II 31SI; — desgl. der Obcrarmf. IL 319; — Fälle 
von F. des Ellbogens 11. 320; — Knochennaht bei 
Palellarf. IL 320, 321; — Falle von Spontauf. 
IL 323; — Resection bei F. des Sohenkulhalsea 
und fiaftgelenklaiation II 880; — Fall von Naien- 
beinf. 11. 374; — Vorkommen von Kghlkopff. II. 129; 

— Fall vöü Kcblkopff. 11. 362; — Fall von Penwt. 
II 238; — spontane F. bei iypbilia 11.517,095; — 
bcbüdiilf., s Schädel, Verletzungen. 

Frankfurt ■ ■ , Kraokbeitastatistik I. 368. 

Fnakrclcb, Berölkeruo^vorbältnieae das. 1. 374;— Krank» 
heitsatatistlk grSaserer StidtO in Fr. L 876; — 
Lcberwacbnnt; !• r Heilquelbn I. 493; ~ Stellung 
der (»eriobtiaritc ;u Fr, I. 497; - Bauordntjttg in 
Fr. I. 554; — Reci.'unauini -i^i/ht m-rrnirter Geistes- 
kranker in Fr. 1. 500; — Sanitätsdienst der .\rraeu 
I 589; — Beziehung dtr med. Topographie zum 
MiUtitsanitätaweaen I. 591; r- Augonpriifong in 
der Armee I. 596; — Dienstbraach Itorkeit in der 
franz. Armee I. 59n; P:.rUf ns'' i I.ii:i !ikeit in der 
Armee I. 600; — Typboidsterblichlieit jh der Armee 
I. 601; — biliöse Fieber in der Armee in Tonkin 

I. 601; — Sterblichkeit an Diphtherie I. 601; — 
.Mumpsüpidcmie mit Albuminurie 1. 602; — St.v 
tistik der Varieen in der Armee I. 6tW; — frei- 
w.llige Hülfe im Feldzuge gegen Tonkin I. 609; — 
Kranheitsstatistik der Armee I. 611; — Ii _;1 im 
Fe'.dzuge gegen Tonkin L 611, 612; — Vurkninioen 
von Typhoid in der Marine I. 615; — Bericht über 
die Cholera in Fr. II. 7; — Maaernsterblicbkcit iu 
Fr. IL 39; — Vorkommen von Bandwarm in der 
Marine IL 199. 

Frenirnthnd, Einfluss des Fr. Brunnens auf Kinder II. 568. 
Freie r... iTiiiätsgesehiehte von Fr. I. 339, 
Freti)dkir|»rr, Fall vou Fr. der Luftröhre II 1.'!«; — 
Lage läiiglicber Fr. in der Blase Ii. -' -- Fälle 
TOD Entferanog von Fr. aus der Blu« iL 230; — 
Fall von Fr. in der SpeiserSbra IL 985; — desgl. 
im Oh rki.frr II -JSS; - Falle von Fr. itn Kehl 
köpf il. Behandlung der Fr. im .Magen 

II. 384; Ai;wrfiidung des Mi^n.tLn zur Entfer- 
nung von Eisen.spüttern aaa dem Auge II. 432, 459; 

— Fälle von Fr. im Obr IL 469; — Aatbma dad. 
U. 469. 

Frlcdflcbslall, Rinflassdes Fr. Waasers auf Kinder ü. 569. 

Proseh. VtTh,-i't':ii ficr ]!Iuf.;i'fisse hei Kr.-Larven 
1. ,').'); — Hau CilUiBiUskt'ls 1. Ü 1 : — •••.•iisilj'.e 
N'i;i\''i;fn'1iL:urit;'jt( beim Fr.-Larv.'iiM i,w :ui I. 63; ■- 
Eintritt der Samenfäden in das i-r.-hi l. *><'.: — Vor- 
kommen spindelförmiger Körper im Fr.-Ei I. 70; — 
Tbeilungsvorgäoge im beüroobteteo Fr.-Ei I. 74, 75; 

— Erzeugung kCnstl. Miasbildungen dabei L 75; — 
Umbildung des Blastt-porus beim Fr. I. 76; — Ein- 
fluss des Wassers auf die Entwicklung dei Fr. Larven 
1. 7<i ; - Plethysmographie beim Fr. 1. 199; — 
Transplantation von Fr. Uaot II. 294. 

Frost, Ursache des Fr. bei NeaenU>ttnd«neD IL 609. 
FrachtaUialbaag, s. Abort. 
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VrAhgebart, s. Geburt. 
Fikllca. s. Pferd. 
Wkimt, a. Nsbroag. 

Fnrcke, s. (ißhirti, 

Fnroakel, L'rsatl." nuä l;ehai>]lung dess. II. — 
epidemischem Vorkommcu von F. II 2S6. 

ftot» ver)!l. Anatomie des Tarsus I. 5: — Bau und 
Hccbaoik des F. 1. 6; — Wirkung der F.*Doaohe 
I. 49S; — Arten der F.-B«kl«idaiif f&r Sold«tea L 
50->; — noue .Sticfclmodelle I. 592; — nerrSae 
AlVcctioncn an den F. in Folge von Alcoholismus I. 
Hl; V.rk .luiTii 11 \ Hnüllen bei tropischen F.- 
Ue&cbwüren 1. '6db; — Verbalteu der Nerveo bei 
porloiinadeo P.>QeMhw3roii IL 1U| — Beaielianf 



des Mal p«rforant zu Diabetes II 258; — Fall von 
Mal perforant II. 324; — Fille von F. -Gelenklau- 
tion II. 831; — Aetiologie und Arten des Klompf. 
IL S44; — Behandlung de». IL 844, Ub, 34$, 848; — 
F.-<Te1enk»estensionsappanit II. 344; — Oyptstiefe) 
für Ptattf II. Mr>; — Masrh n-- zur Klumpf.-Be- 
han^ilung (I. 345: — Kxatirpatiu tali bei Klumpf. 
II. Arten des Talipes II 34«: — Operation 

bei PUttf. IL 346 { — Formen von Pes eqatnus iL 
346; — B«b»nd1aBg de« P«a eqnino-rtnis iL 948; 
— Resectionsmethodc bei Tuberculose des Tarsal- 
gelenks II. 363; — Arthrectoraie am Fussj;elenk 
■labci II yti;i. 'M'i'); — Heseclionen an den Tarsal- 
kuocbon bei Kindern Ii. 365; — Fälle von ost«o- 
pUstiieber F.*B«MelioD IL 868, 866. 



(>»ilul*, lintwicklung dtrs I. 89. 

fiSbroDg. Verhalten des Guanin, Xanthin, Uypcxanthin 
bei llefeg. I 105; — Einfluss des Sauerstoff auf U. 
1. 108; — G.'Probe fSr den Naebwen von Zoeker 
im llani I 140; — Kinfluss von Säuren auf die G. 
in» Mau-'-a I. 233; — Geschichtliches über G. L 347. 

fiul.iftortlr, -. Ikustdriise. 

Qaiiilen. Krankhcitsstatistik I. 373. 

Galle, ii.-!?Lcr«tion im Fieber I. 261; — Verballaii der 
Galle bei Cbolera I. 261; — Naobweis nUeiiMBrer 
Salm im Harn I. 268$ — desgL de« GallMifiuliitoIb 
1 '2r.3:— Hildangsst&tte de*». L S63; — s. a. Leber» 

Gallwnsüuren. 
tallrnblase, s. Leber. 
6alleiic«|illlaren, Leber. 

GallfDrarbsItff. Bildungsstätte des G. L 130. -260; 

Nachweia dem. im flaro L 2E8} — La. Qallei. 
•alffflfl«ber, yorkommen von endeoüobem O. an der 

i. r;^?. 

6.illeu>jurp(i, VtriliülUii der G. zu Leim I. 131; — 
Nachweis von G. im Harn 1 IL 198; Ver- 

bal (en ders. bei Leberaffeot. II. 200. 

Sallcnrfcin, Untereuebuag an Dfionsobliffen von 6. L 
'2^8: — Struetur dera. 1. 8S6; ~ a.a. Leber. 

OaUsnUiniiR. s ElcctricitSt. 

(inlKi I' I, I inirr . I.I li'icität. 

liuh4Uolrupl»rhe Hrirlloa, s Rlectrioitäl. 

6«Dg, Fall von mangelhafter Verschliessung des Ductus 
omphalomesaraieuB L 384; — Folgen des Fort« 
beslebens desi Duetos Botalli II 170t — Fall Ton 
Ofrenbleibcn des Duct Botalli IL 186; — Operation 
• mer Halsgeschwulst mit Verletzung des Ductus 
thoracicus 11. 3S1 ; — s. a. Gehen. 

(iaaglleawllen, Bau der Spinaig. I. 26; — Vorkommen 
VPtt (t. in di r Haut I 28; — Färbung von G. I. 38; 
— Krnäbrungaverbältoisse der Q. i. 59, 63« — iUryo- 
nitose an Q. 1. 59; — Verbalten der 6. des Aonstieus 
1. 60; - - Vorkommen von G. ai den RQckcnmarVä- 
wiuz'-ln I. (;i; — G. des Herzens bei I'etromyzon 
tlnviaiilis I. 62; — Bau der i). bei Ccphalopoden T. 
<;2; — Vorkommen von G. bei Lophius piscatorios 
I. iVi; — Kniwicklung der Spinalg. I 85: — Uieseng. 
bei Lophius piieatorioa I. 167; — QangliOD 
rillare, Straotur dess. 1. 801. 

«anzüon. Knt.stehung des G. dar ffaad IL 886. 

ttau^ritn, s. Brand. 

dirtnar- Departement, Bericht über di-- Cholera das. II. 8. 
Gas, V<'r)^Uichung des G. mit elecir. Beleuchtung im 

Münchener Theater I. 557; — s. a. Koblsnoiyd» 
Vase, Methode der Q.- Analyse L 97. 
•eitrfa, electr. Leitungsräbigkeit der Tbemaii in G. 

1. "1 

GdMrn-hnirri»»l«nle, ü. Magen. 
ti«Nlr»t«iDie. s. Magen. 
CaslraU, s. hi 



tkuacu. G.-*tesphwürc bei Typhoid II. 25; — Vor- 
kommen von Absces.sen unter dem harten G. II. 481 : 

— Anwendong eines Obturatora naoh Stapbjlorrhaphie 
II. 880; — öbinmtor bei G.-Defeeten TL 880. 

Oebirmntttr, Ort der Befruchtung I «^T: — Vorkommen 
von Pepton in der G. SubttaDi 1. 121; - l alle too 
Uterus unicornis 1 JS.t; — Wirkung des K;^' tin 
auf die G. I. 436, 646; — desgl. der Hy irosti« 
canadensis II. 646; — Wirkung des Betbcrju und 
Bj-drastinam hydroebioricum aal die G. L 448 ; — 
Anwendong des Cocain bei G.-Leiden L 484; — An> 
Wendung der Electricität bei (J.-Kr.ankb. L 479.480; 

— Anwcndunt; der Pisaer Thermen eegen G.-Affect. 
I. 495; — •■.-V- rli-Szungcn b'i ir^minellym Abortl. 
535; — Vorkommen der Gonococcen im Cervix der 
6. II. 559; — Nachgiebigkeit des unteren G. Seg- 
ments aU Sebwangenebaftsfeiehen iL 597; — Fall 
ron Hernie des sobwangeren G. -Horns IL 598; — 
Fälle V'tri llydrorrboea gravidarum II. .598; — Myo- 
motomio in der Schwangerschaft II. 59S : — End )- 
metrilis in der Schwangerschaft II. 598: — Geburt be. 
doppelter G. II 604; — Fälle von Aosreissnng der 
G. bei der (icburt II. 605; — Fälle Vfttt G.-BlipitBr 
bei der Geburt iL 605; — Fälle von G.-In«iaicn 
dabei IL 605; — Tod durch Luftombolie in die G.- 
Venen bei d» i G- Inirl IL 605; — Zerrcissungen des 
Cervix der G. bei der Geburt II. 605: — Fälle von 
Blutung beim Coitus II. 606; — Chloroform gegen 
O.-Blatung IL 606; — Besinfeetion der Tampons bei 
G.- Blutung IL 606; — Ursache der Atooie d«r G. 
naeb der Geburt If. G06; — puerperale Involution 
der G. II. 612: — Castration wegen G.-Myom II 
680, 681, 656; - Statistik ders. II. CHO; - ( asuistit 
11 680. 631; — Vorkommen der i^arametrius poste- 
rior II. 638; — Verhalten der Nerven bei Atrophie 
des Parametnnn II. 638; — Befund bei PUaaetriti» 
IL 689; — Vorkommen von Beebinoooeoen im Para- 
metrium II C^V}-. — Hebandli;ng der Endometritis 
exfoliatis a II. G44 ; — Verbal'e« der Blutgcfä.'sse der 
G. II. 64(5; — LrspruDi: il<s Endometrium II ft46; 

— Befund bei ehr i). Metritis II. 646; — Metbode 
der Cervixdilatation II. 646, 647; — tödtliche Fälle 
davon IL 646; — tiefood bei Cerrixeatarrh Ii. 647; — 
de$gl. bei Isndometritis IL 64T; — Aetiologie der 
Etii1i''[iicttiti<i funposa II. 647; — Schwangerschaft 
nach Aiiss-habung der G. II. 647; — intrauterine 
lii-handliin^- di r Kndometritis IL 647; — Behand- 
lung der Metritis colli II. 647; — Behandlung 
der Cervixrissc IL 648; — Indicationen der Emmet'- 
seben Operation IL 648; — Lage der G. IL 660; 

— Rinfloss der K9rpert(ellunf auf die Lage der 6. 
IL 650; — P^ntstohunn der Lageveränderungen II« 
850;—- JkhaudiuDg der Retroversion II. 651; — 
Exfoliation der Rcctalschleimhaat naoh Prolapsopem- 
tion n. 661;- Statistik von (i.-lnrersionen iL 651; 
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C5I; — Operationsmethode beifi.-ProlapsIL 65S; — 
Brgotin gegen G.-Myom« 11. fi!^5; — Blftstricität dkg. 
U. 655; — IndIttUvneo d«r t^tparotoni« bei O.- 
Myom II. r>55; ~ StKlbebandluiig '»t-i Myomotomic 
II. 656, G57; — Symptome der fibrösen G -l'.plypen 
II. 657 ; — Complication von U rbui: mit (i Myoin 
IL 657. — Fälle von Ausslosf<ung jauchisjer Myoiiu' 
II. 657; — statisti.sche Üfncbte über Mvomoioinip 
II. 6&7, $58; — CaauiaUk II. 658; — J*äile von G.- 
Eistirpation wegen Krebs II 660, A61, 662; — 
Sta'.is'.ik der partiellen und totalti; <i Histirpationen 
»tgtJi) Krebs II. 66Ü, G62; — Voribciie der hohen 
Amputation II. 6CI; — Thf-rmocauttr kchl'i G.- 
Krebs II. 66h — Galvanocaustik dabei II 661; - 
Vortheile der vaginalen Totalexstirpation II. 661 ; — 
Methodik den. II. 661» 662; — s. a, Geschlecht-»- 
Organe, Menetraation, Gebart 
Sebort, Anwendung der Klectricität bei der fi. I. 4S0; 

— Fälle von G. in geriehtlicher Heziehiinij I 49R; 

— Spätg. bei Hemicepbalic I. .lOO; — Kritslehuni; 
der Ecchymosen bei Neugeborenen I. h'2'i: — Ur- 
saehe der Todig. I. 535; — Kun^itfebler bei Placenta 
praeTia I. 545; — Fall von Kai.sersch«itt bei einer 
HKndin T. 651 ; — Einfluss des Syphilis anf die G. 
II. .'jri.T ; — Ph vsi ilogie der Austreibuiigs- und Narh- 
(jeburtspcriode 11. 601; — Hchandlung der Nach^; ■ 
Zeit II. 601 ; — Kntstchiiii^ l- i iJesichlslagen II. 6i»l ; 

— VorkooiiDea dcrs. II. 602; — Anästhesie durch 
Stiokoiydal mit Sauerstoff II. 60t ; — Anvendong 
de» Seeale bei der (r. II. 601 : — indueirt«r Strom 
desgl. II. 601; — L.i^e des Kindts bei der O. am 
Cadaver II. 602; — L r^.n h' il s Fr s nach der 
G. 11. 602; -- Wehencurvvii wahitiMl dor ü !l.ö02; 
•— Zeitpunkt; der Abnabelung II. 602; — (iefäss- 
verbindasg eineiiger Zwillinge II. 602; — gleich- 
seitige BiMtelinnf sweier lublaeen II. 603; — 6. 
eines zusammengcwacb-sencn Zwillirgspaarcs II. 602; 

— Stellung der Uterus- und Beokineingangsachsc II. 
603; - F.indrüi*kbarkcit des Kopfes in das Becken 
II. 603; — Fall davon II. 603; — Kntstehung des 
spondylolisthetiscben Heckens II 603; — Frequenz 
der Beckenenge II. 603; — Mechanik bei kjrphoti- 
sehen Becken II. 608; — G. bei Atresie der Scheide 
u. Bla.senscheidenfis1el II. 604; — G -HinderntiS durch 
eine disUcirte Niere II. 604 ; — (i. bei doppeltem 
Uterus II. 604; — U. I ii U\ .iri-il •yste II. 604; — 
Fälle von Aussrcissung der Gebärmutter bei der G. 
II. G05; — Falle von Uterussruptur II. 605; — Falle 
von Uterosinvenion II. 605; — Tod durch Lafteni' 
bolie in die Tenen bei der 6. IL 605; Gniate« 
hung uri'i V« rhütung der Dammri-sso II. 605; — 
Zerrei-ssutigiu des Cervix uteri bei der G. II. 605; 

— Fall von Harnröhrenruptur bei der 0. II. 605; — 
Defäcation bei Perineoplastik II. 605; — Chloroform 
gegen Utenublotung II. 606; — Desinfection der 
Soheidentanpona IL 606; — Ursaehe der Atonie 
dea Oterna naob der G. n. 606; — Wendan;; bei 
Flacr tit.i praevia II. 606; — Actiok^ie ^ ^ Nabcl- 
schiiur^eiiiusches II. 607; — Methorte kiiiistl .\lh- 
munt; bvi asphyclischen Neug'-borcnen II. 607; — 
fötales sausen bei Neugeborenen 11. 607; — Ueber- 
tragang von Rose der Mutter auf Poetus II. 607; — G. 
bjrdroocpbaliaeher Kinder II. 6t>7 ; — Fall angeboreoer 
St«issge«ehwtilat II. 607; — Tod doreh Drehung des 
H^l.ses ler Kinder II. 607; — Form der grossen 
Fontanelle II- 607; — Haltung des Foetus II. 607; 

— Gehalt des Mcconiums an Wollhaaren II. 607; 

— EntwickeluDg des nachfolgenden Kopfes II. 6U7; 

— bdioation dea Veitseben Bandgrifis II 608; — > 
Vorkommen eines doppelten Fihautrisses II. 608; — 
Befund bei Ilydramnion II. 608; — Vorkommen fet- 
tiger De>;<:iii:r.ition der l'l.iceiit.» II. Torsion 
und Lmscbhngung der K ib' l>> lii- ur II. li08; — Noth- 
wendigkeit der ünterbinduiij; «ler Nabelschnur II. 
608; — Entstehung der falschen Insertion der Pia- 



eenia II. 608; — vorzeitige Ablösung der IMacenta 
bei normalem Sita II. 608; — Diagnose der Lagerang 
des Btea im Dtenu II 609; — Filte kflnstl. Fröb- 

grburten II. 609; — cictr. Strom dazu II. 609; — 
.Anwendung [der Zange bei nachfolgendem Kopf II. 

i — Schiingenführer zur Extraetion am Stciss 
II. 609; — Resultate von Wendungen II. 609; — 
Fall von Selbstentwickelung II. 60i>; — Fälle von 
Zersiackelaogsoperationen II. 609; — Zallssigkeit 
der Perfoiation des lebenden Kindes tl. 610; — 
Fälle von Kaiserschnitt II. 610, 611 ; — Indication ti 
II 610; — Methoden II. 611; — Complication voi» 
(i mit Uterusmyoni Ii i'r>7. 
Crburttkllfr, Lebensbild der Chambeilcns I. 345: — Ge- 
schichte der G. in .\frica I. 346; — Anwendung des 
Cocain in der ti. L 454; ~ Anstellung von Gitbarts' 
belfen'nnen L 581; — Berlobt IL 5$6ff.; — AU- 
femiincs iinl Statisti.sche.s II 596: — Schwanger- 
schaft II, 3y6; — Anatomie, Physiologie und 
Diätetik II. 596; — Pathologie II. 597; — Coni- 

6licalionen IL 597; — Abortus. Krkrankungen der 
ibittte n. 598; — Kxtrautorinsehwangcrücbaft II. 
599; — Geburt II. 600; — Physiologio und 
Diätetik IL 600; — Einfache Gebarten II. 600; 

— Mehrfache G.jburt'Mi II r>02: — P i Ii o 1 o gi e II. 
602; - Becken 11 6U2; ~ Mütterliche Weichtheile; 
Rupturen und Inversionen II 604; — Blutungen II. 
605; — Placenta praevia; Convulsionen; Foetus 11. 
606; — Beekenendeagen II. 607; — Frocb tan hänge 
IL 608; — Gebnrtshilfl. Operationen 11.603; 

— Allgemeines; kfinstl. F'rühgeburt 11. 608; — 
F i - ps; Kxtractionen am Rumpf; Wendung; Zer- 
stiickelungsoperationen ; Kaiserschnitt II. 609; — 
l'uerperium II. 611; — Physiologie, fieberlosc 
Affectionen, Mastitis, Affectionen Meugebomer IL 61 1 ; 

— Fieberhafte Pnerperalproeesse IL 612; — gebarte- 
hilfl. Pfuscherei in O"-- pioushi in II. 696} — gebarla- 
hilfl. SUtistik für Warschau U. 596. 

6«iaDgBlas, KrankbeitMtatiatik in den bairiieben G. 
I. 370. 

6ef&kl. Auffindung «MoUlseliM Nerven ISr dm G.^inn 

L 207; — a. a. Sänne. 
Mm, Meobanik dea Q. I. 6; — üntersaebungen Ober 

' 1 Gang des Menschen 1. 169. 
tiibltii, Dicke der G, -Rinde 1. 25; — Ursprung des N. 
accessorius Willisü I. "Jj; — d-'-j,-!. des Oculomo- 
torius I. 26; — Bau ut. i lin li^'unu' i'-'s Uinterstrangs 
beim Foetus I. 26; — Fuieli' ubil lung bei verschie- 
denen Thierarten X. 26; — Bau der Vormauer 1.27; 

— Betiebung des Aoustieaskems tarn GebSrnerven 
I 27: — Bau der Pyramiden und Oliven I. 28; ~ 
Färbung dess. l. 38, 40; — Uutcrsucbung^metbi'do 
des Grosshirns L 39; — Karyomilose im G. I. 60; 

— Entwicklung dess. I. 76; — Verhalten des (i. 
beim Uühncremhryo I. 78; — Entwicklung der llypo- 
phjsis desgl. I. 78; — £ntwioklung des Corpus 
callosam I. 81, 84; — Karyomitose hei Bildunic des 
G. Vi r. Ratten I. 86; — Mi-'.hodc der chrrn. G l'siter- 
sucbuiig 1 117; — Tempi laturcentrum im Vorder- 
lappen des Grosshirns I. i91: — ehem. Reaction des 
Grosshirns bei neugebomen Thieren I. 214 J — 
Folgen der Exstirpation der Sehsphäre l. 215; — 
einseitige Blindheit nach Zerstörung der Sehsphilrc 
l. 816; — Erregbarkeit der G.-Rinde bei juni^en 
Hunden I. 216; — Uindcncentren zu verschiedenen 
Kxtremitätenmuskcln I. 216; — Verhalten von Afl n 
nach Exstirpation der inotor. Rindcncentren I. 217; 

— Beaiebung der üintersträoge des Rückeumarks au 
den motor. Rindcncentren I. 217; — Folgen der 
Reizung des Gyrus sigmotdeus 1. 217; — Epilepsie 
in Folge von Electrisalion subcf^rtlcal(,r Klemente I. 
217; ~ Epilepsie in Fnli:': v.n Reizung der G. -Rinde 
I. 218; II 84; — Zwangsbewegungcn nach Exstir- 
pation einer Rindenpartie 1. 218; — Bewegungen der 
Augen bei Eindcnreizang L 218; — Beziehung der 
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' Indication und Ausführung der Alexander'schen 
Operation II. 651 ; — CoostrootiOD eiiMs P«aaar U. 
hinteren Ootottissur lo den niotor. AugenDerren I. 

218; — K^fpen der Eh?ctrisation der inneren Capscl 

I. '.'19; — Folfjcn der /cistSrung des St-h- und 
/■i^rihrii^els 1-210; — Folt;- r, der Rt.izurig d^-s Tri<;o- 
minus im G. I. 219; — ilc-sgl. 'les ,\. taciahs 1.219; 

— desgi. dis Trigeininus und Glossopharyngeus I. 
220; — Befund bei Chorea dea Hundes I. 230; — 
Folgen der R&ekenraarkndarebMlineidung bei Riadea» 
Mfizung I. '2-0; ■- fiJinfiuss der inteil« riijclkn Thätig- 
ki it au! die körperliche Energie I. 222; — Unter- 
suoliungt'U über die Folgen des G. -Drucks I. 240, 
241, 242, 24;<; 11.68; — Einwirkung des G.- Druck« 
ftiif die Circul.ition dö. Auges I. 241; II 423; — 
Verhalten des Blutdruck« ran G.-Dniek I. 241: — 
Kl Zeugung ron tJrimie darelt Hinwirkani; Ton ntni« 
bestand' hl I rl uif das G. I. 24:'; — Folgen von 
Lufteiiunti m die G.-Sinus I 247; — Ursache der 
Aneutysmcnbildung an den G.-Arterien I. 275; — 
li:>1ol Veränderungen bei G.-Compression I. 279; — 
1 n'l v -n Atrophie der Centralwindungen I 280; — 
desgl. roD Atrophie des Kleinkiras I. 280; — Fälle 
von Eneepbalopathw satarntna T. 40$; — O.'Affeo- 
tioii in Folge von Kohlenojtyivi r;:!ftuii5 I. 411; - 
<i.-I'iils bei Chloroformcinwirkung 1.417; — Kinfluss 
' Amylnitrit auf das G. I 421; — Einfluss von 
iladern auf den G -Fuls I. 489; — Befunde an Ver- 
brecher-G. I. 519, 520; — 0.>IIis9bildungen bei 
Selbstmord I. 520; — FUle tßdllicher G.-Ver- 
Ictzungen I. 526; — Fall von Encephalitis beim 
Pf- idf dun !) ( Ii -tridenlarven I. 642; — Fall von 
Miotie mit i'orcSicephalie II. 56,,93; — Veränderungen 
di r 0 -Geflisse bei Dementia paralytica II. 58; — 
(i. Ke/und bei Paralyse II. 65; — stereftpoetüiobe« 
PcioeptionsvermiSgen bei G.- Kranken II. 69; — Ca- 
Muistik von O.-Affect. II. 69, 70; — G.-AfTcctioncn 

hl- läsion desü. II. 70; — G.-Apoplcxie beim 
»irrise II. 71; — HniiiiiiOpsie in ¥i>\^:- von G.-Er- 
«i: rbui g II. 85; — l alie von Affecticn der Seh- 
s| härc beim Menschen II 85; — Caauislik TOB Q.- 
Affeet. II. 85; — Verhalten der Kömehenaellen im 
n. IT. 86; — Apbesie in Folge toh StSrong Ton 
Wabinebinungen II. 86; • Verbindung der Sprach- 
und .^ehriftci ntrcn II 87; — Fälle von Aphasie II. 
S7; Natur der llcroatrophio cerebrale II. 88; — 
i' i ci ettil n Kinderlähmung 11.89; — Fall 
von Geschwulst des Seit. nventrikels II 90; — Pille 
von G. (iescbwüli^ten II 90; — Fälle von G.<VerletiuD- 
gon It. 92; — Symptome der Grosshiraniaatellärionen 

II. ;'"; — Fälle von Defect des Schläfoniappens 11.93; — 
l all vnfi G'.hirnabsces.s II. 93; — Augenlähmung bei 
AfTeo*. der Uriicke II. 93; — Function der Brücke 
II. O.T: - Fälle von Äfftet der Brücke II. 94; — 
Fall v.-in Hulbärparalys« II. 94; — Fall von Tumor 
des Kleinhirns II 94; — Fall von G.-Taberoalose 
Ik! Kopfverletzung II. 371 ; — Operatiun einn trau* 
malischen «i.-Abseesses II. 371: — 0^:.->rnfif'n von 
(i.-Turaoren 11.372; — Neuritis uplica bei multipler 
.'^el. i. si; II. 445; — G. Befund bei Hemianopsie II. 
446, 448; — Ny&tagmus bei G.- Anämie II. 454; 
Sehwindelerseheinongen bei Otorrhoe II. 463; — 
Steigerung der Sohneniftfleie als Zeichen sypbiiit 
Hemiplegie II. 531 ; — Fiille von G. Syphilis II. 

:>:«, 534. 53«; 537; Fälle hereditärer G.- 
S}ihili.s II. 547; — ij. Kraukh. bei Kindern 11.571; 

— Fdll voi. Veii:ricularincningitis II. 571; — G.- 
Selcn^se bei Kindern IL 571; — oerebrale Hemi* 
pifjcle nach Infectienakmokb. bei Kindern IL 8S, 67S; 

— Fä'le und Symptome spastischer G.-Paralyse bei 
K'ndcrri II. Si>, 5".*^, 574; — Vorkommen von Aphasie 
Ik I Kindern II. 572. 580; — Fillo von Hydro- 
• i h il-ij n t G -Tumor beim Kinde II. 674; — Ur- 
a Ii d'-r Kcl.imi'si«- bei Kindern IL 575; B«- 
luiidlun;: den*. iL 575. 



Oehlnbiat, Neuralgie der Dura mater dnroh Bleivergif- 
tung 1.408; — Fall vonU. EntiändaDgnaob Aogeo» 
verlotsung L 5S6; — Torkonmen der Veningitte 

cerebrospinalis epidemica in Sicilien II. 3; — desgl. 
in Cöln 11. 3: e^ympl.-caaiologie ü. 3 : — Fall 
von GumrnaU di r G, II, 8S; — l'all vm; Hron- 
chectasie bei Wenmgilis II. 13"; — I ri.i. von Uenia« 
gOCele traumatica II. 370; — Fali ^ tt Ventricular» 
neniogitia beim Kinde II. 572; — Fall von tnber- 
cttl8s«r Meningitis oaoh SebldelTerletiimg beim Kinde 
II. 572. 

Mrtrkaickel, s. Übr. 
MlNtpi, s. Ohr. 

ftelttrtkraskkeUeD, GcMhieh > Irr Psychiatric I 346; — 
Pseudoparalyse iu Foige von hohlenoxydvergiftung I. 
411 ; — Masturbation bei Geisteskrankb. L499; — Beur- 
tbeilung der eriDinellen Zurechnungslähigkeit in Eng* 
land L 504; — Fall von freier Willensbestimmang bei 
einer Geisteskranken I. 505; — Untersuchung an- 
ireblich Geisteskranker I. 505: ~ Irrer^esetzgebung 
in England I. 505; — Gutachkn üljer li. in Kn^ 
land I. 506; — Reelamationsrecht Geisteskranker m 
Frankreich I. 506; — Unterbringung geisteakranker 
Verbrecher I. 507; — Besiehung von G. sa politi- 
neben yerbreeben I. 507; — Linksblndiirken b«i 
Geisteskranken I. 508; — Ti' r r i »; b"i den- I 
508; — Verl>rechen deisteskr^iiÄrr 1 5U^: — i'^ile 
d.ivr'ti I. .ö'jSil, .'»li;-. — Frille von SelbsllKjsrhul li- 
gung Geisltüicranker 1. 509, 510; — krankhaltc tt- 
scheinungen des Gescblechtsinnes I. 51<.>: — Sym- 
ptome der Pideimstie I. 510; — Fälle von üosoeht 
hei Geistaikranken 1. 511; — Vftlle von Ptdetaetie 
Oe'^^tt sicranker I. 511 : — Wesen di.r cotilrärcn Seiual- 
eraptiiidun;: I .')12; {'ail vmii N wu^>homi»oie I. 
512; — l'allr vuii MiMal iiisaihty 1 •'il2; — Wesen 
des Queruiantenwabusmns 1. 513; — Falle von trans- 
itorischem Irresein I. 513; — Beziehung der Epi- 
lepsie zur Moral inaaoity X. 513; — Weaen a. Fall 
von präepileptischem Irresein I. 518; — Pille von 
Verbrechen Epileptischer I. 5M. 515; — Beziehung 
der Dipsomanie zum Aleoh.dismus 1. 515; — Fall 
von Simulation von Blödsiijii I. 515; — Erkennung 
von G. bei derObduction I. 519; — Simulation voa 
G. bei Soldaten 1. 599; — Wesen der Moral in saniiy 
I. 599; — Entstehung de<' Doppelüenkens IL 51{— ' 
Anwendung des Zucku[u^^e'>et^es auf die (l«etaltnttg 
der *i. II. 51; — BezirhunL' der G zur Sehwanger- 
schaft II. 52; — Gruppen sexueller Abnormiiäteo 
II 52; — Verhalten des Bluts bei G. II. 52; — 
Statist. Bericht über das Warschauer Irrenhaus II. 
58; — CuDtstik von 6. IL 55; — Combinatiea 
von G. mit Schwachsinn II. 56; — Fall von Idiotie 
mit Porencephalie II. 56, 93; — Fälle von Morphi- 
nismus II .')G: — Fille von lirübelsucbt II. 56; ~ 
Fall acuter törttlicher Hysterie II. 57; — Natur Af^ 
acuten asthenischen Deliriums II. 57; — Kälte als 
Uieaohe von G. IL 61; — Uerediiät von ti. IL 61; 
— Betiebnng der Hersktankb. lu 6. IL €2; — Nvt- 
lauf di^s Typhoid bei Geisteskranken II 23, 62; — 
Classiticirung der Gcmütbserregungcn II. 62; — Be- 
liehutii; des Alters und d>:r Bild.iii;; z<i G. II. 63; 

Anwendung des üyoscin bei G. II. 64 ; — Curare 
bei G. II. 64; — Ergotin de.<4gl. II. 64 ; — G. bei 
NiiareoaiBot. IL 209; -~ G. in Folge von Kopfvcr- 
letsangen II. 871; — O. neoh Staaropefstion IL 
412; — Augenaffcct. l ei Idioten II 42?; — Be- 
ziehung der SchwaDgerschäU zur Idiotie II. 598; — 
Sehldlichkeit der Ehe bei G. (1. 618. 

OrlbsDckl, Milzvergrosseroi g bei G I. 261; — Epide- 
iflien von G. II. 200; — Revaccination als ünache 
deis. II 2011: — V. rkommen rhe um it scher G. II. 
261; — <jelbsehen bei G. II 447; — Ursache der 
O. Neugeborener II. 586; — s, a. Leber. 

Menke, Behandlung der ti.-Fraetur durch Massage L 
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331; — G.'EaUfinduag bei Scharlach II UB; — G.- 
Meomlgien in Fol« von Wirbebäulevurletiunc iL 
117} — Athinfigmit der G.'Aftetiooen TOBNwTen- 

reisong II. SOSi — Krfulj;« der Arthrcctomie tl 
333; — Befumi bei Hydrt ps tubercalosus IL 333; 

— acut« EiterutiK' n r (i. nach Brisement forci 
U. 333; — Symptome der G.-Schlaffheit II. 334: - 
Aetiologie der entzündlichen G.-Steilungen II. 3:U; 

— Fall TOB inttfmiUiroodem U.«Brdroiia ii. 334; 
>- fSih von G.-AfTeetionen bei Tabes IL SM; — 
Statistik il.r EndrosuKate von G.-Resectioncn II 
3i3; — ii.-Affoct:oM ;n Folge von Syphilis II. 519. 
526; — Fall von Liinn' n- und G. -Syphilis II. 538; 

— Diagnose der heredität-syphilit. G.-Affect. II. 548} 

— Fälle von G.-Affect. nach Augenblennorrhoe bei 
Kindern II. 555 { — ItUe troo TriroerrbeaniatiBaitu 
IL 557, 562; — Vorkoniiiien des Tr(]>perrbeunatfs- 
mu« II. 558; Arthrofiilhi.?n b-i Ktmlerlälimung 
II. .">79j G ('diitr.ictur in Fi.lgf von Maf;i"-niirirni- 

'.i-.rrh beim K.nrir II, 5SS. 
Gelriikkörper, Entstehung ders. 11. 325t — Apparat sur 

I nt -mung der G. II. 335. 
ieienfcihinilffi, s. Rheumatismos. 
flehorfui wvprtlKn, Vergiftoog dad. L 584} — Be> 

handlun;^ <\-r G.-V.^rgiftMng I. 44fi} WirkuDp- 

wcisn dts (i. I. 445 
S«ai01hserregug, Cla.<tsificirung der G. II. 62 
OeDeratUulehrti a. SDtwtckluDgsgesohicbte, Samen, Bi. 
CtellaUrgaM, i. 6eaohle«htsorgane. 
«an t4|im, luni, s. KnlefBlenk. 
flMnstnIUel, 8. Nahronf. 

fi-Tirfapble, medlcInlKlM, s. Mi-iiii'in^f-h': Gfj'nriapliio. 

CtriuKb, Zustandekomrocn des h^nhUckg. 1. 170; — Ton- 
h'")he in Folge von Riplosirg. I. 205; ~ Vorkumman 
des DoppeltoM an derCrtirali« IL 165; — Comprae- 
sionsg. an Blotgeflaeen IL 165: — Kttalebtui; des 
diastolischen G. am Sternum II. 165, 168; — dia- 
f4tolischc.s G. bei iiitacten Klippen II. Ifiß; — Ent- 
stehung der funi"t;niifllfn \l i. - I: l' i;; -- dt--;;!, 
der G ausserhalb des ller/ens 11. Ihn; — Kai) von 
musicalischem Gcräuch an fl"n Aortt nkiappen II. 
166: — Fall von pl&tafiherndem G. am Uersen IL 
I6(; >~ Entstehung diastoliseber O. bei AnSmle IL 
IR7; — Entstrhnns nnr-iner Herztöne II. 167: — 
(5. bei Mitralattinoic II. 175: — G. bei .\rterienvcr- 
Ictzun^'cn II. 295; — s. a. Ton. 

iedtlore, Tanninquecksilber gegen Syphilis II. 543. 

(MfcbtMrtneiknde, Bericht I. 497 ff ; — Das Gesammt- 
{cbiet der gericbtl. Med lein btstr. Werke and Aal« 
sitae I. 491; — Monographien nnd Joarnal- 
aufsätze I. 498; — Untersuch^ingen an Le- 
benden I. 498; — Allgemeines; Streitige geschlechtl. 
Verhältnisse I. 498: — Streitige Köqn rverktzuogen 
an Lebenden I. 500; — streitige geistig« Zustände 
I. 503: — Untersuchungen an leblo.scn Ge- 

Senst&nden I. 517; — AUnmeinas L Ö17; — 
ewaltsame Todesufsaeben und Kindsmord I. 528; — 
Kunstfehler I. 545; — Stellung der n. richtsirate in 
Frankreich I. 497; — G. in Spanien 1. 4r»T; — Stel- 
lung fiur 'iv I - 'ht-särztc in England I. 497: — An- 
zeigepäicbt für Aente I. 498: — Fälle von Geburten 
in (eriebtl. Besiebnng I 498; — Befunde bei ge- 
waltsamen Todesarten, Casuistik I. 521; — Reichsge- 
riehtsentscbeidongen I. 522; — Fälle gewaltsamer 
Tod< snrt« n I. 524 IT.. 539 ff; ~> Flllo TO« Kioda» 
roord 1. 53S, 539. 
fierickUarst, s. Gericht!-ai /r rikunde, Arzt, 
flcrlaaut, Zustandekommen der ßlutg I. 112; — Wir- 
kung der Diastase wot die B^otg. L IIS: — Bedeu« 
tnng der Blutplättchen für die G I. 247; — Bildung 
des arteriellen Thrombus 1. 250 ; ~ Einfluss des 
FibriofennentB auf die Blutg. I. 950; — |i. a. Tbrom- 
bose. 

Otrocbif rgsa«, Firbong des Bpitbtb der GemobMobMvi- 
haus J. 47. 



««schiebte drr .Mcilclo uq4 d»r ImUeKH. Bericht 
L 339 ff.; — Encyclopädien,^ mdieiniacbe W$rtef>- 
bfieber, Bibliographie; GesoMdite der Hediein im 

Allgemeinen und in einzeln-^n ländern, Geschichte 
des ärztl, Standes, einzelner Uiuvtiättiiten, medi- 
cini.sohiT .'^ohulen und Institute, Krankenhäuser und 
mediciDiscber Gesellschaften I. 332; — Die Mediein 
im Alterthum I. 337; — Die Medicin des Mittel- 
alters (laraelitea nnd Araber) L 338; — Die Medi- 
oin der tfentelt' L 840; — Gescliiehte der einselnen 
Disciplinen I 343; — 0. sf-hi'-hlf der Volkskrank- 
h'-iten I. 354; — Biographica I. 356; — Varia T. 
358; '•. ;i Mfiiicin. 
Qesekleckt. Vcrtheilung des G. bei Ilyrocnoplercn 1. 
66; — Einfluss von Samen u. Ei auf dm Q. l. G6; 

— Art der G - Bildung L 71; — UlMOho der G.- 
Bildung I 93; — nanltbafte Ertebeinangen des 
Geschlechtss nncs I 510; — Fälle von Unzucht bn 
Geisteskranken 1 511: — Wesen der conträren G.- 
Empfindung L 512; — Fall von Nymphomanie I. 
512; — Einfluss des Ovarium auf das G. iL 617. 

ieacllechlssrgaac, Venengeflechte der G. I 14; — Ent- 
wicklung ders. L 84, 85; — de.<igl. bei Amnioten 1. 
86; — desgl. bei Insecten I 90; — spatsyphilit 
Krkr.inkiiiii;ni di-r G. II. .'>3.T : — ITillc vr'ii Onanie 
bei kleinen Kindern II 581}; — weibSiclie G.Vor- 
kommen des Gonocoocus in den weibl. G. II. 617; 

— ehem. Reaction des Trippersccrets II. 617; — 
Besicbang von Nasenkrankh. zu Affeolionen der G. II. 
618: — Einflnss des Diabetes auf Aff^ctionen der 

G. II 618; — Verhalten des Harns bei Affcctioncn 
ders 618; — Allgemeinbchandlung bei dcns. 11. 
618; — Beziehung zwischen Gcnitalleiden und .Neu- 
rosen II 619; — gyoäcol. Behandlung der Hysterie 
IL 619; — Beiiebong swisoben den einselnen 6. 

H. 619; — Bleetrioität gegen Affeetionen der G. IL 
620: — St.itistik von Affeetionen ders II. 620; — 
Fälle von Ucrmaph oditismus II. 621 ; — Fall weib- 
;irl)<-r Kpi^iiidi-; 11, 621; — Statistik von Echino- 
eniius rlei w.^iM. G II. 639; — Fall ton Missbil- 
'hniK' iK-r (l II. 64S; — s. a. die einubien Q. 

iiifbsiark, G.- Empfindung bei einem Zongwalosen 1. 

906; — Mesanng der Feinbeit des G.^Sinns I 911. 
flescbnaeksergue, Bau der G. bei Salamandra maculosa 

1 48; — microscopi.sche G. bei Insecten I. 63. 
fiescbssa, s. Scbusswundcn. 

SescbwAr, Brorowasserstoffsäuro als Aetzraittcl der 
Mercurialg. II. 405; — Mundg. oaeh Morpbiumgc- 
brauch 1. 449; — Vorkomnen VOn Bacillen bei 
tropischem Pussg I. 395; — Verhalten der Merren 

bei 5 ' ri i rirenden Fussg. II. !14; — Natur des cro- 
.siveii Kehlkopf^. II. 128; — la!) uieerativcr Endo- 
carditis mit .Mag- r^. II 174; — F;ill v..ii i i.;so- 
phaensg. II. 190; — Behandlung von Untergehen kelg. 
II. '2d3, - s a. Aaiiseptik. 
Ssicbvaisi, Vorkommen mnlüpler G. l. 239; — Voi^ 
kommen nicht sypbillt 0. der Analgegend L 984; 
■— Clavjification der G. I. 286: — Axiologie der 
ti. I. 287; — KIntstehung der G.-Mttiwitasen I 287; 

— Einthetlung der angeborenen G, I 288; — ge- 
mischte G. der Speicheldrüsen I. 288; — Actinoray- 
eo«e bei Pferden als Ursache von G. I. 638 ; — Fall 
von G. des (iehirnventrikola U. 90; — F&Ue von 
Oehirng. II. 90; — Fall von O. dea Kleinhirns IL 
?i: Vorkomm-ii v, n Kehlkopfg. II 129; — Fülle 
von G. der Bruslböhle II. 13.5; — Ileus durch 
Darmg. II 198; — Malignität l^i L licrg. IL 202: 

— Operation von Bla.seng. II. 218, 219; — Fälle 
daTon II. 219 ff.; — Sectio alta als Operations- 
methode II. 219; — brüske Erweiterung der weibl. 
Uarnröhrc bei Bla.seng. IL 220, 221; — Fall bös- 
artiger Hodeng. lt. 247; — Eintheilung und Be- 
handlung der Drüseng. IL 289; — Eni-^tehung der 
Metastasen bei malignen G. II. 285);— Arsen gegen 
Dröseng. iL 991; — Statistik der Armg. U. 291; 
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— Operation von Gchirnp. II. 372; — scllenere G. 
der Zunge II. 379; — Operation einer Halsg mit 
Verletzung dis Diict tlioracicus II. 381; — Anti- 
septik b«i Operation der Mammag. iL 889; — Patho- 
logie der Hamoasr II. 389; — Herkunft des Pig 
mcnts bfi melanotisf hen Augi'ng. II 4'28: — F&lto 
von Orbitalu'. H. 4.')5; — Fall von Hautg II. 487; — 
Fall von (ithirng. mit UydriH-cphalus beim Kinde II 
514; — Bücken mar k.«ig;. bei Kindern II. .')79; — Fall 
Ton Zongeng. beim Kinde II. h^^-, — Fall ange- 
borener Stf-issg II. 007; — Kxatirpation maligner 
Eiersfoiksg. II. «33; — malignes Eteeidir naeh Bx- 
.stirpation benigner F.ierstocksg. II. fi33: — Fülle 
von Peheidenp. II. (»64; — Fülle von 0. d'r Vulva 
II f)G6; — .s. a. die '■inz»-lncn 

CftUlit, G.-Musculattir dir Halbaffen I. 10; — Entfernung 
eines Sarc in-* d< r liaekf II. 290; — Fall TO« Cysten 
der G.-Uaut I. 291; — Fall von Mriosarcon der 
Wange I 392; — Fall ron nemiatrophie de« G. 
II. 82, 50S: — Fall von Plastik der Wange 11.378; 

— Operation der Waugvncarcinome II. 378; — Fall 
von eiit-seitiger Byperidrose <*. des IL S08t — «. 
Schädel. 

fietlrhtsrHd, Auge. 
fteKickttUfc, ». iieburt. 

(itsaiidhfliipflr|;e. üfffiitliche G. in den Städten de* Alter- 
thum.s I 3!!h; — lr>sehichte der G. in Herinann- 
.Stadt I. 349; — de>gl. in Fniberg 1. 3.39; — desgl. 
in Lin.slau 1. 350; — tit.sundheitsptlege in ^t'jckbolm 
L 3b2; — Bericht I. 547 ff.; — Aligeneioes L 647; 

— Specielles L 553; — Neageborene I. ftSii — 
Wohnat&tten ond den n Conpicxe als fn- 
feetionsberde. Kleidung, Schiffe I. 558; — 
Städte. Haus, AbfalKtolTe I. — I, ! uebtung, 
Heifuna, Kleiflung, LSchifl'e I. hbi; — l>« sinfteiinn 
I. .' ■•s, — Luft L 5ßl; — Wasser und Boden I. 
562; Nahrungs- and GeDassmittel l. 567; 

— animaliaohc Naärangsnittel L 567; — vegetabi- 
lisehf Nabrungsmillfl, (ienussmittel, Alci'hol, minc- 
ralisrbc tiifte I. .^*)8; — Ansteckende Krank- 
heiten I. 573; — Ällg> meines, Cbob ra, Blattern, 
Verschiedenes I. 573; — Gewerbebygiene I. 573; — 
G e m e i n n ti 1 7. i ge Anstalten 1.577;- Srhulen 
L 577; — Krankenanstalten, Eolbiodongsanstalten 
und Bebamnenweaen L 578; — Tod, Leiehen- und 
Bestattungswe^en 1. 581; — ForLischritte der öffent- 
iiehnn G. I 547; — Kntwickclung dei U. in Ku(;land 
1. 547; — G. Hl Italien L 647 j — G. in Toalon, 
Ciniiff. Irland I. 555. 

firwrbe, Kintheilung der><. auf onto^enetiacber GrnndUga 

L 33; — DenutritioD der G. L 470. 
Oevchr, Wirkung der nodemcn (r.-Gesebosse IL 806. 
Grwirhl, V. Ki.trjRrge wicht. 

Sicht. Vi.rkommeu gicLtiacher Fneumonie II, 155; — 
l'iüt' tik bei O.IL264; — Besiebnng des Boem rar Q. 

II 490. 

Sitte, toxische Wirkung ni>rmalen Harns 1. 147,228; — 
Einfluss von (i. auf die Muskelkraft des Uundes I. 
178; — Verhalten des AscftHs lomhrieotdes gegen 
liicht I. 4tii;; — EiT'iTir',:iin^ von G. auf das Frosch- 
h. iz 1. 198, 46S; — Wirkung von G. auf die Muskel- 
Mihstanz I 4t!9; — desgK auf die Blutgetü-ssc I 
4(j9; — Eiuiiu^s von G. auf die Fancreasabsonderung 
1 47-J; — Resistenztähigkeit der G. gegen FioloiH 
1. 520; — s. a. die einuloen Gift«. 

Mandela, s. Drüsen; — Gl. snhiingnalis, s. .>>'peichel' 
dri. ti; - (j|. i h y reu i d ca, s. Schilddrüse. 

Slasbltiiicr, Verhalti'ti der Lues bei (il. I. 575. 

(ilaBkörper, Stiuctur dcss. bei Thieren I. 21; — Bacillen 
bei Gl.-Tuberculose II. 427; — Kxtractiuu von Cysti- 
ceiken au» dem Gl. II. 441; — Micrococeen im GL 
bei aympathiscber Ophthalmie IL 440; — Staarope- 
ration bei Gl-Yorfall IL 450; — Pall von Gl.-Vor- 
VI naeh Vertetrung II. 4.S9 

lil«uroin, aualvm. Belund bti Gl. U. 428; — Beiivhung 



des iiitr^noularen Drucks zum Hl tf 441 Ver- 
halten des liornbautmcndians bei Gl- II 441; — 
Verhalten des Ciliarkörpers bei Gl. II. 442; — Theo- 
rien der Entstehung des Gl. IL 442; — Gl. nach 
Cocaineintriullung IL 442; — NetabaotoeisanfMi bei 
Gl II. 442; — .«t.i'-^tik >\r% r,[. II 442; — Sclero- 
tomie bei Gl. II. 442; — uebnuDg des N. sa{fra- 
troeli <.ir<~ L-n Gl. II. 448; — OpontlOll b« n- 
cidivirenlem (il. IL 442. 

(Itkb|rwlcbt, Beziehung des Gl. sun ObrIabTtinth IL 

«llem, Fall von Gl. des Auges L 290; — Entstebuog 

des Netzbautgl. IL 445- 
GlakulUl, S. Ei weiss. 
Sltuvdjale, s. Zunge 
SIeUls. -. K blkopf. 
GUmerull, .h. .Nieren. 
Gl&kllckt, 8. Hlectricität. 

Gljcerln. Gl. sur Darstellung; von Präparaten L 3; — • 

Gl.-fnjectionen gegen Kropf II. 385 
Oijcfgfs, Verbindungen dess. I 103; — gl.-artigwr 

Körper in den Gregarinen I. 104; — YorkonncB 

des Gl. in den <i- w b n I. 119; — Knlstehung den. 

I. 119; — Gehalt eines Myom.', an Gl. L 2S9. 
GI}co»ttrlr, s. I>iab<:t«s. Harn. Zucker. 

Gvid, Kiweiisreaciion mit (i.-t.'htorid I. 100. 

Geldküle, Vorkommen des endemischen Gallenfiebers 

I ■:>-:) 

OelfranlsBe, Clima das. 382. 
Ceieceecfs, s. Tri(>pcr, Miorocoooua. 
Sooerrhvr T ; i • i . 
firtrsrk«r Folllkfl, h Kicrstock. 

GraDdrjiche KirpcrdM , Entstehung der», am Katern- 

Schnabel L 61. 
Vftwrism, Hieroeoecen in einem Gr. L S96; — Gr. in 

den DriU r ein.', O.-h^.'ii I. 053. 
Orrfsrlm-n, • -•.^r,.;uari:t;tr IvuH-M;r in den Gr. I. lOJ. 

Crvl-, Ah-r. 

GrlerbealtBd, Gescbiohie der Aerzt« io Gr. 1. 337. 

ftrin i ei h wiiila, Wirkungsweise I 447: — fegen Bron- 
chitis II. 137. 

firiss«, s. Körpcrgrössf. 

Gr«»s-I&rlts, Bericht aus dem KinderboqnM IL SOS. 
Otessklra, s. Gehirn, 
«rlbilsnell, s. Geisteskrankheit 

Grütir, Fall von Vergiftung dwoh BodiiveiieDgr. L S7t 

6^uod•»a^er. s Walser. 

GuaolD. \'i rh.ilr.jii ri..-, G. bri li' fcL^iilitung I. 105. 
Gotrtnla, Wirk ijiig-iweisc des G. I. 447. 
GosiUift, s Syphilis. 

inmml anhicm, aur Jnjection von Präparaten L 3; — 
Vorkommen von tbierisehem G im Harn 1. 146; 

künstliche Gliedraaassen aus G. "40. 

GotachtfD, G. betr. Unfallvertieherunueii 1. 498; — G. 
über (Jeisteskranke in f;[.t;la[L'l I. 506. 

Oojaaa, Vorkommen von Typhoid bei farbigen 1. 385. 

fijmaartbus mihfleas, eleetr. Organe bei O. I. 50, 107. 

r,> iiivflk G. g- gen Scoliose II 341. 342, 343. 

iijuüciilvgle. Berieht II. 615 ff.; — Allgemeines, Miss- 
bildungen, Instrumente II. iil.'i; — Allgera-iir'.rs II. 
615; — Missbildungen II. 620: — In«itrametite und 
Apparate II 622; — Ovarien unl Tub- i» II. 
628; — Ovarien IL «83; — Tuben iL 635; — i^i- 
gamente, Beekenbindege webe, Peritoneum 
und Bauchdeeken II 637; — Ligamente II. 637; 

— li.ckenbindegewebe II. 638; — Peritoneum II. 
689; - Bauchdecken II 641; - Uterus II 64i: 

— FhfMologie und Pathologie der Henslrualton IL 
642; — Allgemeines. Entzündungen II. 644; — 
lagereiäoderungco 11.649; — Neubil dangen tm 
Uterus II, 652; — Fibrome II. 652; — Careinome 

II. 658; — Sare. m. ; Verschiedenes Tl. R62; — Va- 
gina, Vulva, Uaruorgau«: II. Gl>3; — Vagina 
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II. 663; - Vulva II. 665; — HairiMrcaiiu 11 66T; 
— Mtuniaa II. 669; — s. «. tiescblecbtsorgaue. 
Ankgong d«r O.-Puiter II. SM; — S»fn'>«lie 



(i.-Cors. ts i;L|^LM Scolii'se II. 341, S42, 848, 847; — 
U.-Stiefel für MaUfusa II. 345. 
flijm ilgMiilMM, a. 6«birn. 



Iure, ü..Farbe dar Sohulkindw DeutaoblMids I. 30 ff; 

— Tmwplantation dem. [. 48; — H.*Bildang am 

\fieT bei Verbrechern I 508; — Knotenbildung an 
den H. II 500: — Micriici>ccen bei Area Cclsi II. 
500; - - Kalle abnormir Körperbtliaarung II. 501; 

— Fali symmetrischer recidiviretider Alopecie II 
501 ; — Fall von Area Celsi II. 501 ; — Ueilung 
der Alopecio II. 501; — Fall von Ringelh. II. 501: 

Bleeirolysc Regen abnorme BoliaaranK II 501 ; 

— Gehalt des Meconium an Wollh. II. 607. 
lunell, VerwendoDg dess. 1. 327; — IL-Bebaudluug 

der Hydrocele II. t46; « Anwendttng bei Algeni- 
affect. II. 432 

lloiaUi, Darstellang des H. I. 112. 

ÜMlea, Opei»Uon vod Beekenb. IL 641 ; — Fall v«o 
H. der VoItb IL 667. 

BüriiiilapsrpbyrlD, Vorkommeik in KsOOlMn L 117. 

H^'ui&luulptu, Rileiter. 

lafuiaturlr, Fälle parasitärer H. I. 394. 

I&aln, cbem. Verhalten l. 105; — Wirkung der Uar 
logese auf das ü. L 106; — DarstellaDg von H.- 
Cr}-stallen L 517; — a. a. Blut 

beaegleküi, Gr6sse der H.-Moleefile I III; — neue 
Reaction auf Krhlenoxydh. I. 112; — HaimuraetLr 
Sur Bestiramuug des Ü.-Gehalts I. 114, 17.^: — 
ehem. Verhalten des H. I. 114; — Beziehung der 
UlDtkörpermenge tarn U.-Qebalt I. 115; — Absorp* 
tionsfähigkeit des H. fSr Saoenteff I. 178; — Zabl 
der filutkörper und H.>GehaIt des Biuta I. 171: - 
Rinwirkung eingeführten H auf den H.-Geha!t des 
'M'j: . I. 2bi; — A iiwciiduMg des ll.-Syryij I 464. 

Hiriue^lobltturie, Syphilis als Ursache d^i paroxyümalen 
H. I. 266; II. 522. 

■awMWMiir, U. lur BestimnuDg dea Haemoglobinge- 
gebalte L 114, 175. 

iMDMplM, s. Blutung. Lungff. 

laenarrkagU, s. Blutung. 

iiriiiarrhtldra, < arbohnjeciion m'^jeii II. [!. 301 ; - i'i - 
cain bei bscision der U. II. 302; — BxcisioD iuaerer 

H. II. 302. 

lalkeliM, Gesiebteinaaeulatnr der fl. L 10. 

liK Fall TOD H.-Crsto I. 891 ; — Fille von Kiemenoysten 

I. 291; — Behandlung der scropbulösen H.-Drüs^^Ti- 
affect. II. 265; — Fall von Brand des H. II. 2ö6; 

— Exstirpatiuii tub' rculösnr Lvini honie am H. II. 
291; - Kntstehung dea Schiefh. 11. 340, 343; — 
Operation einer H.-Gescbwulst mit Verletzung des 
Daet tboraeioae U. 381; — Durcbaobneidung des 
Kopfnieken bei Sobtefb. II 881s ~ F»il von fier^ 
moiilcyste de5i H. IL 881; BtttirpaÜon eine* H** 

^arcoms II. 381. 
Biinaiiiflls vlrglnlca, Wirkung ders. I. 457. 
lanbuTj, KräiikhciSttätatiätik I. 3B7. 
Iwi, Bctbeiligung der Ulna bei Drehung der U. L 5: 

— Linksbandigkeit bei Terbreebern und Geistes- 
kranken 1. 608t — Bebandlnng der Dupuytrenlehen 
Contractur II. 294; — HehandluiiK der llantdeftcte 
der U. II. 294; — Enutehung der Dupuytren- 
srhoii Contraetar IL 886; — Batstebmig der 43ftii- 
gtien II. äS6. 

linigalMlk, vergl. Anatomie des Carpus I. 5; — AiTec- 
tion des Carpus durch Bleivergiftung 1. 408; — La« 
zstion des Handwurzeigefenks II. 8^. 
larn, Pilze als Ur^acli« der 11 Zersetzung L 138; — 
Zersetzung des Hariistolls dad. I. 138, 139; — Dar- 
stellung de.s HarnstofffermenU I. 189. 140, 663; — 
Beatinunung des Barnatoffs im U. L 140, 141, 264; 



— Vecsaobe dber den Modna der Harnstofrauasobei- 
dting im H. 1. 141, 149: — Bestimmung der Harn- 

säur.-meii^r bt.-i Miti-hlStt f 142; — quantitative 
Hesliwmuit^ dut Ilarnsnne im II. I. 142: — Aus- 
seheidung flüchtiger Felis luren durch den U. I. I4;j; 

— deagl. bei Wiederkäuten nach CcHulosevordauuriK I. 
148; — Darstellung der Phenacetursäurc aus PkrAi-h. I. 
144; — Ausscheidung der Oaala&oi« durob den U. 

I. 144; — Vorkommen ran tleteröxar.thin und Para- 
xanthiti ■:! I? 144; — Vork-imm'-n Cystin im 

II. I. 141; — desgl. vt.ii l'cpiiii ui,d Tryp.-«ii I. 14.^. 
146; — desgl. von Gummi I. 146; — ehem. Vt-r- 
balten des Pferdeb. I- USj — Vorkommen physij- 
logischer Albuminurie I. 147; — toxische Wirkung 
normalen B. I. 147; — Bestimmung der Cblorido 
5n H. I. 147; — desgl. der Nitrate I 147; — Vor- 
kommen der Salpetersäure im H. I. 148; — Bt'Stiin- 
muug der Fhosphorsaure im U. 1. 148; — Darstel- 
lung eines Eiweisskorpers aus dem H. I. 14S; — 
neue Biweiaareaotionen I. 149; — Ursachen der Pep- 
tonurie I. 149; — Zueker und Kupferoxyd reduci- 
rende Substanzen im normalen B. I. 149; — Gäb- 
rungsprobe für den Zuckernachweis 1 149; — Ver- 
siebt bei 1er Wismuthprobc I. I^H. — Zuckeraus- 
ttobeiduiig im U. nach Zucktr/üucruug I. 150; — 
Methode der quantitativen Zuckerbe.stimmung I. l.il; 

— Vorlu>mmen von Oaybuttemäure im diabetischen 
H. L 181; n. 955; — Yerhalten bei Cystinarie L 
151 : - - Schiclisalc des Cystin im Thierkörper L I5S; 

— Verhalten des H. nach Kinahmc tertiärer Alco- 
huie I 152; — Giftigkeil des H I ■2-2>; — Krzuu 
gung von Urämie durch Einwirkung \mu 11 Bestand- 
tbeilen auf das Gehirn I. 243; — Vorkommen der 
Diniereaetion bei Krankheiten I. 268; — Nachwcu. 
gallensaurer Balm im H. T. 96S; IL 199; — desgl. des 
Gallenfarbstf ffs I 2R3; — Zersetzung des llarnstoff» 
durch Bactmüu bei ammoniaealiscber H.-Gährun^; I. 
2(]3: — IlarnstoffausM h' iiliin^ be; (i-^umleii und im 
Fit'ber I. 263; — Polyurie und l'husphalurie bu' 
Fracturen I. 265; — Polyurie nach Ablauf des Fie- 
bers I. 265; — Albuminurie in Folge von Tboras- 
eompression I. 965; — Torkommen von Peptonurie 
bei Krankheiten I. 266; — Syphilis als Ursache der 
paroxysmalen Haemoglobinurie I. 266; — Vorkommen 
von Fett im II. I. 267; — Fälle von Cliyluric I 2Ctl; 

— Ursache der Aoctonurie I 151, 268; — Aceton- 
nrie als Folge der Eiwei.ssdiät bei Diabetes I. 2G8: 

— Vorkommen von Aoeton und Aoetcssigsäure bei 
Diabetes 1. 968; IL 955; — Torkommen neorotiseben 
Nierengpwebes im II, I. 2TS; — Tuberkelbacille« im 
H. bei T»ib(Mcijln,se der Blase I. 300; — dcigl. der 
Nieren I 30 ' ; - Fall parasitärer Haematurie I. l ; 

— Ausscheidung von Jodpräparateu durch den H. 1, 
899; — Kinfluss von Jodpräpiraten auf die ll.-Se- 
oretion I. 400; — Albuminurie nacb Cblorofotmnar- 
eose L 417; — Einfinsa der SalioyMnre auf die 
llarnsäurcausscheidung I. 426; — Kynurensäurc im 
H. nach Einführün? von Chinolinderivateu I. 427; 

— Ausscbeidunt; des Chiiiui im iL I. 4l(): — Ile- 
action auf Morpb>um im H. 1. 449; — Wirltuiig dor 
Balsamica und des Naphthalin auf den Ii. I. 470; 

Eiweissgebalt dea B. bei Leieben L 518; — Mumps- 
epidemie mit Albuminurie in der frans, Armee 1. 609 ; — 
Pclyurie dureh Stieli vuti I\. de, virinus U. 2; --Ver- 
halten lius II. hü, CbwUia II. U, — .Aunrctcn von 
Schwele l»äure im H. bei Typhoid II. ^H. Wesen 
der Anoria bysterica iL 74; — Actiton im 11. bvi 
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KpiK'psie 11.76; — Kiiifluss der Einfrihrung voaBiweU» 
it) li^ n Magen auf die Albumiiiiirie 11.206: — Vor- 
kommen transitorisohcr Albuminurii- II. 206; — Fall 
von Aniirie durch Ni' renst in II. 213; — Vorkommen 
von Glycosurio im Alter II. 256; — Polyurie bei 
Soorbut IL 2C5; ~ Phosphaturie als UrsMho von 
PrMturen II. SIT; — QueelrstthcrbeatiiDinung im 
n II. .')46; — ri- i. Iir III ! V h iiillung 'Icr Untm-i1- 
iiiie bt i Ttipper Ii. t>:il ; — Fasl von Lactusuric beim 
Kimi.. II Verhalten de» R. bei Gebärmatter- 

loi.irn il. <;is. 
larnhiai«!. Au w ir i mn^ farbloser Blutkörper j»us der 
U. des Frosches L 229 i — Fall ven H.-BaaehsiMtte 
T. S8&; — Tnberkelbadllen im Harn bei TaberooloM 
ier H I. 300; - schädliche Wirl. ui ,; l ^s Naphthalin 
auf die H. i 432; — Fall s rnul.rUr Harninon- 
tinenz I. 590; — KiMnkh. ins 11. 214; ~ Anatomie 
des prävpsiealen Raums Ii 216; — Topocraphie der 
H. 216; — Falle von .Stichwunden der H. II. 2l7; 

— Fäll« von JB.- Ruptur II. 217, 2 IS« — 0|iemtian 
ron H.'GeBcb«ai«t«n U. SIS, 319; — Fille Vdn H.- 

Resection If. 219; -- Frill \ n H.-(i.:srhwülstcn II. 
219fr.: — Sectio alt^ alz. Upciationsmethode II. 219; 
- lation eines II. -Krebses II. 220; — desgl. von 
H. f^ürcomcn II 220; — dcisgl. von li.-Papillomec 
II 220; - brüske Krweiterunt? der weibl. Harnröhre 
bei U.-tiesehKälst«n II. 220, 221; — Brleucbtung 
der H. II 221 ; — Behandlung der Cyslitis II 221 ; 

— Anlcgunj; einer U -Ki.slel II. 221; — Fa'le von 
nci r ti^ehrr Kifoliatinn der H.-Schleimbaut II. 221; — 
FallvonCystitiNp.seudd-mcrabranaceall 221 ; — Wesen 
der Cystaigie II 222 j — Ursache der irritable bladder 
II. 222; — Fall von primärem H.-Kittb9 II. 982| — 
Mülhode der U.-Naht II. 226; — Las^ iinglieher 
Prenidkörf>«r in der H. II. 230; — Fülle von Knt- 
lernuni; von Fremd koipt;rn aus d»r II. II 230; — 
Operation einer Il.-Kctopie II. 394; — Hii1st(.'hunjf 
der periurethralen Abscesse nach Tri|>pt:r II 55"; — 
Sjrmplooe der Urethritis externa U. 563; — Ifall 
ron PolypeD der H II &66; — Bebandlong des 
Catarrha des H.-IIalses II. 562; — Ursache der 
Enuresis bei Kind.m II. 5S8; — tleburt bei II.- 
Scheidenfistel II 6n4 ; — Fall w ii,. . her Kpispadie 
IL 621; — Meehanismus d'-r Ii -l^nileerung II. 66S; 

— Operalionsmelhode der II. Scheidenfisteln II. 688j 

— Fille davon U. 669; — Falle von Oporatioa von 
H.-Dofeeten IL 669; — s. a. Harnsteine. 

Iirnrinilrhrn, s. Niere. 

Barnkller, Fall v.>n Uuptur der ii II. 40O. 

HarnorgiDF, Entwickclung ders I. 84, 85; — desjjl bei 
Amnioten I. 86: — Anwendunj^ des Cocain bei 
.Affect der II. I. 454; — II und männliche <ie- 
scblechtsorgane, Krankb. ders.. Beriebt U. 2U5ff. ; 

— Krankb. der Nieren II. 205; — Alli^emeineit 
II. 205; — Kir.'ifh" Nierenentzündung, Nephritis 
[ annchymatosa unil interstif iaii.s 11.207; — eitrigo 
NierenentzQitduni:. Pyelitis, Perinephritis II. 209. — 
Nicrenblutung, Verletzungen der Niere II. 210; — 

— NiereiiKeschwül.sfe, Nierensteine, Hydronephrose, 
Ren nobilis U. 211; — Allgemeion Literatur der 
Krankb. d^r HamveKe und minnlieben Oesebl^ebta- 
orir.ui- II. 21.'^: — Krar.kh. d r Utrnblase II 2U; 
•- llarnst<.in<>. Lithotomie, Liihotrips.e II. 222; — 
Anhati- II 2.''.1; - Krankh. der ProstaU II. 231; 

— Krirkh. der Harnröhre II. 233; — Uarn- 
Ti-I •. :iv r- ni.'.jruni( (L'rethro'omie) II. 233;— andere 
Kraulih. der Uamröbre und des Penis II 236; — 
Krankb. der Hoden und Bodenhüllen II. 242; 

— rotum. I.a^ieveründerung der Hoden II 242; — 
Orchitis, Kpididymilis, Hydrocele, liaematocele, 

^ rmai'ieeSe 11 243; — Neubildungen der Hoden 
(Hv'lenluberculosc), Castration 11.246;— Varioocele 
IL 247; - Krankheiten der Samenwege IL 848; 

— Vorlesungen iiber Krankb. ders. iL 214; — s.a. 
die etpsclnen H. 



lararllrr, brüsk" Fnveiterunp der weibl. H. hei Blasen- 
geschwülsten II 220. 221: — Methode dei profres- 
siven Rrweiterunj? II 234; — permanente Bougies 
gegen H -Sirictur II. 235; — Nachbehandlung der 
ios.scren Uretbrotomi« dareh den Catheter II. 235; 

— Combination des innena sod änsaerea fi.-SeboittB 
II SS.5; Indieationen der Uretbrotomi» «ttenu 
IT — desgl. der inneren Urethrotomle II. 235, 
■j^tK M' thode der-i 11.235: — Vereinigung nach 
Kujitur .i,r H II. 236, 241; — hr, is ir FM^-von 

H. atnclur II. 236; — Syropt me 1 r liefen l rethntts 
II. 238; — Erkrankung der hint-r-n H -Abschnitte 
IL 238; — Prolaps der weiblichen U. IL 841 ; — 
nilt Ton H.-DiirertikQl beim Weibe II. 841} — Flall 
\\>n Urethrocele desgl. II 241: — Verhalten der H. 
b.-i Fehlen der vorderen Scheiden wand II. 242; — 
v.'oeaiii xar Anästhcsirung der H. !I. '2i'2: - h :!>ses 
\Vass:r desgl II. 242; — Cocain und Morphium 
desgl. II. 242; — Kall von gummösen Geschwüren 
dor fl. 11. 580; — Fall von IL-Ruptur bei der Ge- 
burt n. 605; — Fall von B.-Sobeidenfirtel IL 669; 

— s a. Tripper. 

laiMlare, känatl. Darstellang der H. i. 106} — B. in 
der grSnen DrOse des Flnsskrebsex f. ISO: — Be- 
stimmung der H. im Harn bei MH lii "i^ I. 142: — 
quantitative Bestimmung der ti. im iiarn l. 142; — 
hin flu SS der SklMqrlsäare auf die H.-AiiflsebeidnBf 

I. 426. 

lamstelDe, F.inflnss der Witterung sovie des Salzgenusses 

.I II H -bildung in Norfolk II 225; — Kinfluas 
tlc.t t.*bstweines auf die U. -Bildung II. 226; — H.- 
Hildung in Japan II. 226; — desgl. in China II 
226; — Methode der Blananaht II. 286; — In- 
dteaiienen der Litbotripeie und Litbolapaiie IL 
226 ff., 231: — desgl. der .Sectio alta 226 fr.; - 
Mt^thodik der Sectio alta II. 227; — Hpicystotomit:« 
wegen H. II 227; — V'hV.r vui ::^rctio alta wegen 
U. 11. 227. 231 : — Sectio mediaüa bei H. II. 228; - 
Sutistik von II. nj.. rationen II. 228, 229; — Litho- 
laparn bei Tabes II. 229; — Fall (ödtlicber Litbo- 
lapaife II. 999: — Schwierigkeiten der Litholapaxie 
II 229; — Lith Inpixi V- i Kindern II. 229; - 
(''■.cainanwenduri; t L th nr^paiie II. 230; — Lage 
länL'lichör Frero lk Tp r n der Blase II. 230; — 
Falle von Operation w-^yn Fremdkörper tn der Blase 
IL 230; — Fall von H in der Prostata IL 881;—^ 
Fi!!^ von H. beim Weibe II. 669 

Bkrtistoff. Kinfluss der Leber auf die Umwandlung der 
Ammonsalze in H. I. 118; — Zersetzung des H. 
duich Pilze I. 138. 139, 263; — Darstellung des H.- 
Fcimenta 1. 139; — Bestimmung des H. im Harn 
I 140, 141, 264; — Versuche über den Modus der 
H.-Ausscheidung im Harn I. 141, 142; — U.-Gebalt 
drr Faci-s b* i L'rämio I. 260; — U.-A08l0beidlia| 
bei i-iösuudäo und im Fieber L 263 

lueaidarie. Entstehung ders. I. 7, 84; — Methoden 

ur,d U-s illalp 1 H.-nppr..tv,r. I!. 376. 377, 378. 

■aas. iurutärc VcrhältnisüC in neugobaaten Ii I ä55; — 
Modell« ron gesonden ond ungeetindeD H. I. &56. 

laut, Vorkommen von Ganglienzellen in der H I. 28 

— H. -Farbe der Schulkinder Deutschlands I. 30 ff. 

— Kcrnkörperchtin in Kpidermiszellen I 43; — 
Ursprung des Pigmentü der Kpidermis I. 46; — 
Karyomitose der Bpidermiszellen I. 47; ~ Gnt- 
stebang des Nagels aus EpidermisBellen 1. 48; — 
Nervenendigung in der Epidermis der Pisrhe T. 68: 

— («■ nis ..inerTation der II. I 198; - TS st 'ntriung 
des Druciisinns der U, I. 206; — Auftinduug speoi- 
fischer Nerven für Druck-, Temperatur und Gefühls- 
sinn I. 207; — Sonderung der Nerven für K&lte- 
nnd Wirmesinn I. 208, 209; — Theorie des TMt- 
gefühls I. 209; — Fähigkeit zur Unterscheidung tob 
Korperfuimeu L 209; — Messung der Feinheit des 
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Raumsiriiis I 210; — Messung dor Feinheit des (»e- 
sobmacksiiiuK I 211; — Kiilsuhung von U.-Färbung 
mib Blotan^'ui I. 251 : — Entstehung der Il.-blu- 
tangen bei Knnktaciten I. 25); — Besieboag dtr 
H-Fibrono so d«n N^uroAbrom» L $89; — Fill 
von Flohlarven in der II I. 318; — Geschieht ' Arr 
Dermatologie 1 346; — bl.istnziehcnie Wirkuuj. 1'^ 
.lodmethyl f l.'O; — Exantheme in Folge von Anti- 
pvringcbrauch I. 431; — Terpentinöl ge)?cn H.- 
Kranbh I. 437; — Wirkung der Canthiriden auf 
die U. 1. 4(0 ( — Wirkung faradis«hcr Pinaelaag auf 
di« H. I 476; — desgl. d«s laradtaehen Stronra I. 
476; ~ U. ll sorption bn Sv^^lbädcrn I, 490; — 
II -Kcchymos« II in foren-»ischcr Beziehuni; I. 518: — 
ZuHtandekoromen ders. nach diui Todt I 
Dermatitis bei Rohrarheitirn I. 575; — fall arti- 
fioieller liikgrame I. 599; — Ii, Verändcrunjjen bei 
Scharlach iL 37; — Bedeutung des H •Empbyseiit 
bei Loogenkraiilcb. II. 134;^ Asthma boi H.-Kraok' 
beiten 11. 139; — Nephritis in Folffe von U. Erkran- 
kung II. 209; — H.-\VrlctzunK des Penis II 238; 

— U.-Oedem rheumatischer Natur II 261 ; — Ur^ach<i 
der Pigmentbildung bei Addisonsehcr Krankheit 11 
267, 268: -- Beziehung des Lupus zur H -Tut>er- 
eolos« II. 281 ; — Verbalten der U. bei inueieD Ver- 
letzungen II 2S4; — TranspUntation grSsserer 
Lappen 11.2')}; - Transplantation von Froschh. II. 
294;— Behandlung der H -Defectc der Hand II. 294; 

— U.-Transplantation hei Schultercontractur II. 294; 

— Anwendung der Reverdin'ncbeo T«ao»plantaiion 
bei der Ehinoplastib II. 373; — Kiaakb. den., 
Koricht II 486 ff.; — Aligemeilies II. 486; — 
Spicicllcs IL 48H: — Erythem II. 4if«; — Eciem 
IL 481»; — Erysipela.s; Urtn^Aii.^ 11. ; — Hcrpe.s 
zoster Ii. 492; — Purpura II. 4;)o; — Pemphigus; Pity 
riasi8;Psoriasisll.494; — lehlhyosis II. 496 ; — L i I. n ; 
Prurigo; Dermatitis exfoiiatrix; Xeroderma iL 496; 

— Pigneat-Anoinaliea II. 497; — Acne II. 41K(; -~ 
Furunkel; Scierodermie II. 499; — Nägel; Uaare 
500; — Naevus; Fibroma; Myom; Lupus II. 502; 

— Lepra II. 604; — Ilti r ^cli iom ; Klephantiasis 
II. 505; — Sircom; Hauttubeieuloso; Carcinom; 
Angi m; Lipom II 5t»6; — Keloid; Ulcus mdens; 
Parasiten, Impetigo, Favus; Tinea, Scabies iL 507; 

— H^eosis; Atrophi«; B^peridro^tis < Aleppobeule II. 
508; - Behandlung der H.-Krankfi. If l^C;— Kin- 
fluss der Nerven auf II.-Krankli. II ■IsT; — Fall 
von 11 -(iijM'hw ij Isr-ii II. IST; — Fall van Brom- 
exanfhi III II. ASl; — Anwendung von Lanulin Ix'i 
II.-Kr.inkli. II 487; — Hcreifung di-s Ung prai'cip. 
alb. IL 487; — AoHcndung der Fflastermullc IL 
487; — Vall von Dermatitis etfolialrit II 487, 496; 

— Fall von .subcutanem Kmphyst m IL 4i'.*'; — Krb- 
lii'hkeit der Dermatitis bullosa II. 48S; — Fall von 
n. -Dystrophie II. 488; — Fall idiopathischer H.- 
\trophie Ii. 497; — Fülle von Pigmentanomalie der 
II. 498; — Fall multipl. r II -Fibrome II ;i02; — 
Fall •v>n a.-Mfom Ii. 502; — Fall multipler U.'Sar- 
e«me II. 506; — Befand bei vetriteSsor H.-Tuber- 
culose II. SOH: — IVil! von II. Krebs auf einer Lupus- 
narbe iL iOG; — Fall von H. Lijtom IL 506; — 
histol. Befund bei Syjihilis der II. II. 524; — locale 
Behandlung der H -hlyphili.s II. j42; — s. a d. 
einzelnen Hautkrankh. 

■«vre. Beschreibung der Knuikeohäu-'ier 1. dSO. 
■eksmme, Reform des ll.*Wesena I. 581; — ll.^Wesen 
1 Liiii'- IT. r,\S; — Antiseplik b*:i dtn II. II 61'!. 
Mffhl, Vorlioiumcn der Finnen von Hoinocephalus latus 
L 315. 

leb, Verhalten des Guanin, Xantliin, Hypoxanthin bei 
lf.-G&brang I. 105: — Entstehung von Ptomainen 

bei U.-Faulniss L UO 
■eUnlUel, pbysiealisebe H. bei CeUu« I 354; — s. a. 

ArztiL-iinittel. 

■elliifU», Gcsobiehte der Ii. in i^udcn L 348; — Aoa> 



lysen indiiT. rt'tiv r II, ]. ■t'^J-, -- von Ki.*en- und 
erdigen Wässern 1. 482; — muri&tisoh-erdig alka- 
lischen Säuerlingen I. 483; — muriatisrh-erdig-alka- 
iisch<<n Eisensäuerlingen I. 484; — muriatisch-erdig- 
Rlknliseb^saHnisehen Bisensiaerlingen I. 485; — 
I?ebcrwachung d-ir H. in Frankreich 1. 493; — ■ H. 
ir rngarn I 496; -- s. a. Analysen. 

H<'ll<''u)rrin, Wirkungsweise i. 442. 

UHlxkfll. s Licht. 

Drlslniltrs. Kinrichtnng der Cajicme I. 592. 
HclvelUslare, Vorkommen in Lorcbrln L 435. 
■smlslkamsee, s. Blireits. 

flrmUnsMlc, s. Netzhaut. 
Hrmliephalle, s Schädel. 
Ui'mirranie. !>, Migräne. 
BetalslOTiUls, s. Zunge, 
lenlplegle. << Lähmung. 
■cpalUls, !>. Leber. 

Ifffef. ßedffntnnt; des Kopffiei'sohen Blisohens bei H.« 

III I, fif». 

üeruiaoti>tad(. Geschiehte der Gesundhcitj>pflegc I. 349. 
limsfhruditistuas, Fall von P.seudohermaphtodisie I. 499; 

— Vorkommen ders. I. 499; — Fülle I. 285, 28C; 
II 621 

■tmle«, Belebung der Phimose su iL iL 241; — Be- 
rieht II 419 ff; — Freie Hernien, Radiealbehand« 

lunt;, irreponible If und Operation 11.412; — Ein- 
klemmung. Ilerniotomie, Radicaloperation, Anus prae- 
♦ernaturalit II. 413. — Specielle Hrucharten 
' l( 415; — Leisteobtüchc, Uernia ioguino-properi- 
toneslis und dabin gehörende Brachulen II. 415} 

— Schenkelbrüche, Zw>;rchfelIbrBehe, Hernia obtU' 
r-ltori.!; Hernia retroperitoneaUs Treitsü II. 417| — 
Gastroerle IL 418; — Inncrc Rinkleramung II. 418: 

— RadioaloperatioD freier nicht reponirbarer U II, 
412, 413: — F.ille davon II 413; — Cauterisation 
von H. II 413; '— Einklemmong von iL innerhalb das 
Rruehsankn IL 414; — Untersehiede iwisehMi Darm- 
diverlikel- und Darmwandfa. II. 414; — Fall von 
Littre>ph«r 0 11.414; — Kinklemmung durch einen 
libro.sen Strang II. 414; — Laparotomie bei Ein- 
klemmung 11. 414; — Kii.kl. mmnng durch den 
Hnden 11. 414; — Fälle operii i< r - lugeklemml. r H. 
ü. 414, 416; — Damreseotion b«i brandigen U. IL 
415; — AetberanfffieNSUD^ bei Einklcmmuni? IL 415; 

— BilduJig eines .\t;u^ artificiaiis be" br.ir liair H. 
II 415; — Proe. Vüjiinaii.s perilonei aii L'isacbe von 
L' iNt nh. II. 415; — Kntstehung der con^enitalen 

I. eistetih. II. 416; — Variationen der Leislcnh. iL 
416; ~ Svmplomo und Entstehung der H. propcri- 
ton»>alis IL 416« 417; — Fälle davon IL 416; — 
Fan Tön R. eruro-peritonealis II. 416; — Fälle von 
Z«. rrlift lili 11. 417; — Pathologie der H duudeno- 
jfjiinalis (retropijritonealis) Treitzii II. 417; — Fälle 
davon II. 417. 418; — Fälle von Ma^Liili. II. 418; 

— Fülle von Laparotomie bei innerer Kinklemmung 
II 418; — Fall von H pulmonalis beim Kinde IL 
hUi — üruehhand för Kinder IL 587; — Fall von 
H. deM sehwangeren Uterushorns II. 698; — s. a. Dam. 

Hf rnldtiniilf s. Hernien. 

Hrrprs. Ii bei Pneumonie II. l.')5; — Formen des U. 

II, 492: — U. zoster mit Lähmung des Facialis II. 
492; — Formen des 11. zoster II. 493: — vesiculöse 
und bulKse Form des U. II. 493; — Fall von fi. 
in Folg? ron Schreck II 493; — Fall von U. Meter 
bilatcrati-H II. 493; — Wcnen des II traumalleus 
II --'80. 

■ffs, Kntwickelung des .S;plura vcntriculorum l. 12} 

— I .it;' des U. I. 15, 18; — Ganglienzellen des H. 
bei Petrnmyzon fluviatilis 1. 62 ; — Rcitbarkeit des 
foetalen H. I. 83; — N. depressor eordis bei di.r 
Schildkröte I. 94; — Blutdruckcurven für das H. 
und die A. eruratis L 195; — Einfluss der Klectiicität 
auf die IL-Th&ligkcit L 197,199; — Ursacb - lier U.- 
i'ause nach Reiaung des Froschh.L197; — Einwirkung 
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d»-s Pluxus rji li.ii iis auf das }l F. 197; - Kk wirkui n 
von Chloroform aui das H. I. 137; — Kui^us-i ron 
iiitten auf das Froschh. I. 198, 4fi.S; — (iefahrcn 
voo Seiten des U. bei Fettauoht i. 224; — Ursache 
dor Hertsehlajp-VerlftDgsamnDg bti Brattektitig 1.245; 

— Fortpflanzunfisgeschwindinkcit der Pulswcllcn bei 
Herlkranken l, 246; — Nutjen der Oertel'schen Cur 
bei H.-Verändt-rungen durch Fettsucht l 325. 326, 
329; — theoretische Begründung ders. I. 326; — 
Wirkun<; der H. R^izc auf den Kreislauf !. 327; — 
Muscarinwirkang aafs H. 1 488; — Wirkung de» 
Veratrin auf das Ftosebb I 437; — Wirkung des 
CoMvi!',inr; hei U.-Krankh. I. 43S; — Wirkung des 
i>paru n-uli i- b"i il -AfTecl. I 4C0; I! 170; — 
desgl. iir> ( üffein II. 17U; — Einwirkung von (';u- 
ciuiu- und Kali Umsätzen auf dos Froschh. I. 468; 

— Wirkung dts Cocain auf das H. I 468; — Kot- 
atebung von H.-Affeot. bei Soldftten t 60S; — Kot- 
steben des C««Hr surmenj L 608; — Fall von Atrfo- 
ventricularkl.i) I ' iiiiisufficicnz beim I'.'i nl.; 1. 647; 

— beziehun)^ vwn H.-Aflcct. zu Cicistcskrankh. II. 
«2; — Beziehung der Tabes zu H -Krankh. II. 106; 

— Fall von Pneumothorax mit weit hörbaren H.- 
Töncii II. 149; - Verhalten des H. bei Phthise II. 
161; £atstehung des diastoliseben Oeräuaebea 
am Stemum II. 165, 168; — diastolisches Gerioseb 
bei intactm Kiaj>p''n II, li"t1; — Entstehung der 
functionclleij U.'*.i>räuscbe II. 166; — desgl. der 
ausserhalb des H. hörbaren Geräusche 11. 166; — 
Fälle voD PuUus celer IL 166} — Patbologi« der 
fl.-Thronben II. 166; — Fall von nmsioaliseheB Ge- 
räusch an den Aortenklappen II 166; — Fall von 
plätscherndem tier&aseh ara II. II. 166: — Ent- 
stehung diast. <ieräuscf < I > : Anämie II. 167; — 
Entstehung unreiner H.-Tönc II 167; — Verhalten 
der A radialis bei IL-AfTicf. II. 167; — Entstehung 
des E.-Sio&ses 11. 167; — Entatebnng des Pulsas 
bigttminua II. 167; — Rhenmatismos aodosua bei 
H.-Affect. II. 168; - Symptome der U.-Äthcrose II. 
II. 169; — Pathologie des H.-Stillstandes II. 169: 

— f' td^'r 11. D- rir r,it,..r. bei Asthma II. liVJ; — 
Vorkommen der Aortenfalte II 169; — Symptome 
der Crrigan'schcn Krankheit an den Aortenklappen 
IL 169; — U.-Aff«ciioD bei Oofiaaarkrankuag IL 
170; — Polgen des Fortbestebens des Doottu Bo> 
talli II. 170; -- Fcrmen idiopathischer H.-Vergrös- 
scrung II 172; - Ernährung bei H.- Verfettung II. 
172; — h ii iliing ders II. 17:V, ~ Fall von 
Myomalacie des ü. II. 173; Fälle v. ii H -Aneu- 
rysmen II 173. 1^3; Fall vonH.-Ruptur II. 173; 

— Fall von Endocarditis uicer«<sa mit Magenge- 
sobwür II. 174; — Fall von Kndooarditia der Trious- 
pidalis II. 17.1; - Gt-räu^ii I i Mitralstenose II. 
173; — Mierococciii an drij Kluppen bei ulceröser 
Eodocarditis II. 175; — Fall von Endocarditis und 
(Chorea II 175; - Zu.sammenbang zwischen beiden 
II. 175; — Fall infectiöser Endocarditis II. 175; — 
Fäll« ulceröser £»docarditi» IL 17ä ; — Fall von 
Absoess am H. II. 176; — Fälle von Endooarditis 
der Aortenklappen II. 176; — Fälle von .Aortenin- 
suflieienz II. 176; — Fall von Atherose der II- 
Klappen II. 176; - Fall von Tricuspidal- uud Mi- 
tralstenose II. 176; — Fälle von Missbildung des 
H. II 176, 177; — .Symptome and Aetiolo^'ie der 
Angina pectoris IL 177'; — Fäll« davon IL 173« — 
Fall voo H. Gumma II. ISC: — Fall von Insuffioien 
und .Si.-i.")se der Pulmonalklappcii II 186; — Fall 
vnn Abii'irroität der A. coronaiia II. ISC. • — Fall 
von Aiu'urysma der .Aortei.klappi-n II. ISC; — Fall 
von (tffenbleiben dis iKicl li.jtalii II 1^6; — Cora- 
nlicatn-n \<<n H.-.\fI«otiüii und Tabci mit Lues II. 
äS2; - Rintheilung der H -Krankh bei Kindern IL 
SSO. 

IlfftleBtcl. Form d.r D'Äinp'ji,;: 1. , Tn ^-.irditis IL 17|; 
FaiJ laieiilcr Pericardilis II. 171; — Fall von Ver- 



kalkung des H. II. 171: — Fall ilrig r ricarditis 
II. 171; — h4:>ib4chmeis bei Blutung in den H. U. 
171; ' lall V n Panetion eines poieurditisebeD 
Kxsudats iL 171. 
lanklappcB, s. Hers. 

le«s«D, Krankbeitsstatistik I. 369; Milzbrand das. L 
622; — Longenseuche 1. 626; — ftoU L 629; — 
Mau! und Klauenseuche I. 633; — Rind« L S3Ö; 

— Bläscbenausschlag I. 6S6. 

letereuatbla, Vorkommen von H. im Uarn L 144. 

llirichkiM, Beobacbtniwea bei der H. L 175 1 — U. 
dnirb Erhängen t. 597. 

Hhit» iliaupl, s. Schädel. 

Hiutiiitirjuf:, n. Gehirn, Kückenmark. 

Hlppiirsüurr. küri>il. D;irstcllung di r>. 1. 106. 

Ilstelegie, Bericht I. 33 ff.; — Lehrbücher, Zett.schrifttn, 
AtlgemeinM, Untersuchungsverfahren I. 33; — 
Mieroseop und mior««oop. T«ebsik 1. S8; — 
liierosoop und mioroseoplsehe .Apparate I. 88; — 
Zeichnen, Micrfj|.li itivi;r.:i[.h:..:, Ilulfsvornchtun^. i. 
überhaupt l. 35; — Lnlerbuohuiigsverfabren, Hartep, 
Färben, r^inbi tten etc. I. 36; — Elementare Gewobf 
bestandtbeile. Zellenlebcn, Regeneration L 40; — 
lipitholien und Integumentbildangso L46; — Bin de - 
Substanz I. 4D; — Bindegewebe, elastisches Ge- 
webe I. 49: — Knochen, Knorpel, Ossificationspro- 
ducte, Z.ihn ] .')(); — Er nähru n gs f 1 üss i g - 
keiten und i -ii n H.ihnen I. 52: — Blut, Chy- 
luS) Lymphe 1. :y2: — "b lasse, seröse Räume L 55: 

— Ljmpb- und BlutgefäasdräMU 1. 56; — Moakel- 
gevebe, ftleelnsohe Organe L 56; — Nervenge- 
webe I. 58; — Strnctur der Nerven, Ganglien und 
des Gentraiorgans 1. 58; — Nervenendigungen 1. 62; 

— Drüsen I. 64 ; — Construction des M ionit ms I. 
34; — desgl. des Micro refractometers I. 34; — desgl. 
des Gefriermierotoma L 84; — desgl. eines Zeicbn«»- 
apparatet an MieroMOp I. S5; — desgL eines Wime- 
tisohes am Mioroecop L 85; — eleotr. Liebt am 
Micrt(scop I. 36; — Pärbnf ;; di r ri'-'Tvnsen Cer.tral- 
oreane I. 38, 40; — l'"arbuii||,-,iiicthoicji mtcroscop. 
i'Kifani:.- I. 38, 39; — Methylenblau dasu L 38; — 
Imbildtionsfähigkeit der Präparate I. 38; — Färbung 
von Ganglienzellen I. 38; — desgl. von Nerven I. 
89; — Cntersnobungsmetboden des Qrosabinu i 
89; — Binlettang von Präparaten I. 40; 

IllSf, s Temperatur. 

Iltsochlsg, Ursache des 11 1. 593, &94; — Prophylaxe 
des ti. I. 595, 603: — Symptomatologie €03; — 

Bericht über Fälle von H. II. 31 ; — s. a. Sonnenstich 
lodeo, Entwicklun.' dess. 1. 85; — Pigmentirung de^ 
II bei Vögeln 1. 87; — I i i von angebomcm H.- 
Tunior I 2,^5; — Fall angeborner H. Cyste 1. 288; 
— Varic ( ' I als Urs:che der Dienstunbrauchbarkrit 
1. 596; — Caj»tration von Cryptorchidco bei Xhieien 
L €58; — Ursache der abnormen Lagerung des H. 
ausserhalb d^r Bauchhöhle II. 242; — Fall von 
brand des U. nach Typhoid II. 243; — Fall von 
Verknöcherung nach Orchitis II. 243; — Fall ton 
H.- Atrophie nach Orchitis II 243; — F.iU von H.- 
SarcKra beim Kinde II. 246; — Fälle von H.-Sarcom 
IL 246, 247; — Vorkommen des Leiomyom des IL 
IL S4€; — Fkll von Bodenmyom IL 947; — FUl 
von bü-sartiger U. -Geschwulst II. 247; — FaW von 
H Krebs II. 247; — Fall von Ii. Kystom 11. 247; 

— Hrueheinkkmmung durch den H. II 414; — 
F&ll von Liepbantiasiä des U. Ii. bO^i — Bobaod- 
lang der Tripperorobitis II. 560. 

BsdcDsick. Fall von Hrand des II II 296; — desgl. 
nach Exstirpalion d' r Leistendrüsen IL 287; — 
Hrand des H. bei l'roctitis U 410; — IUI von 
Gamma des Sorotum IL 526. 

UlleuMB, s. Silber 

lellaad, M l/tran 1 das I 622; — Rauschbrand I 623; 
-- Lungeiisuuche I. 626; — Impfresultal« das. L 
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627; — Rotz I. 630; — Uundswuth I 632; — 
Maal- aod KUaenseacbe I. €84; — fiaade I. 685; 

— Bliaeh«ii«usehlaff I 6S6; — Inflnenn T. 638; 

— Schwein<»seuche I. <;39; Parasitenkrai)kh. I 
642; — Sc'hutzpockcriiuipfun^; unfl Vaccinisation in 

H. II. 42. 

Kmpränglichkrit d»-^ H. fiir Schw.tmmbildung 

I. bhb. 

Mivitte, Sublinutb. zum Verband iL S75. 
Im, H^Fortriltw bei Pferden I. 659. 

Itnknl» Hcs'^uri; d<-^ Krürnmungsradiu!« der II. 1. 'itKi; 

— Rejteii' ratiMn d'--, II.- Iii ittmls II 427; — Hffunri 
hei centraler Keraiil.s II 4"_'7; — H.ilutig der H.- 
Tuberculose II. 427; — Hclund hci Keratitis und 
Entstehung des Hypopyon II. 427; — Befiind bei 
pnnaflbjDiatöMr Kentiiis II. 436; — Fonim ton 
neiatitis It. 4M; — Symptome der Keratitis 
dcntrilira cxulrcrans II. 4.16; — Form dor l\cril!ti-, 
iut'-Tstitial;s centralis II. 437; — Fall t'-m[).Maii"r 
H.-TrübutiK II. 437; — Fall vun Tu' en-ulos.i di i 
U. II. 437; — Fall von Kalkvcrbreunuug der U. II. 
487; — Keratitis nach Cocainanwendung II. 487; 

— AaiathMinuiK dar H. iL 437; — Mas.sage gegen 
H.>Fleeken II. 487; — Riectrolj-se gegen H.-TrüburiK 
IL 437; — Hehatulluii.; d- s .•^tapli} Inins II. 437; — 
GaiTanocaustik g. i;ei) ll-.\i1.-ct. Ii' 437; — iJefutid 
bei serpiginösem H.-Ue.schwür II 437; — Verhalten 
des U.- Meridians bei Glaacom II. 441; — Fall von 
Keratitis sypbilit. II. 539 

■••eatriief, sum Verband in Kriege L 606. 
letpital, 9. Krankenbaus, 
lesyii, s. Krankenhaus 

IUt|eleak, Entstehung der an^eboriien H. -Luxation II. 
328, 330; — Fall vi i, L uxation in das Foramr;n 
orale IL 330; — Üebaudiuog der spontanen U.-La- 
latioDCD II. MO; — Reaeetion bei H.>L<iiation mit 
Fraetor des Schenkelbalses II. 330; — Apparat fOr 
doppelseitige Il.-Luxatii^n II 343;' — Resectionen 
und 0>.teetoraien wegen j eU' itiu' r Ankvlc-e di"-s. 
II. 356; — Indicaliunen der H. Heseclien il. 356; 

— Fälle doppelseitiger U.-Rescction II. 358 1 — 
Verhalten de« Beeliens Meiumbomer bei Ii.-LaiatioD 
n. 608; 

lihntr. fremdartiper EioschlDss im H.-Ki I. 77; — Um- 

■ wenden der H. Eier bei der Hcbrütung I. 77; — 
FmIi;. I. Vi r Erschütterung,' der U. Eier I. 77; — .Nno- 
mal -en l -im H. Embryo I. 78; — Verhalten des lie- 
hirnh b 1111 II -Embryo I. 78; — Entwicklung der Uy 
pophysis desgl. I. 78; — Verhallen der tilobuline 
im H.-EiweiBs L III; — Nuelein im H.-Eidott«r L 
121; — PeptOHKehalt b,l.rüteter ü. Eier L 191; — 
Schilddrüsenexstirj atu II b- i H. II 387. 

Ulfe, freiwillige, im Krir^o', s M!ilta[^anltät^weseQ. 

le|(trtt«B, Ei»eiibähnv«rletzunt(cn bei H. II. 2ä3. 

loMcros, s. Oberarm. 

■■■d, £iaflu»s von Giften auf die Moslcelkiaft des U- 
L 178; — Symptome bei Chorea des H. L ÜiO. 

Ilailvatb, Erzeugung von Immunität durch Inoculati^n 
ron Organen an U. -Leidender I. 584, 5ö5; — Fall 



Ton U beim Menschen I. 584. 585; — Tracheotomie 
gegen ü. L 58&; — Vorkommen bei Xbieren L 631; 
— Ersengang von Immooit&t gegen H. I. 688. 

loBgeriBith, Krankb. in Madras in F< Ige von H. I. 224. 

Hu>trn. II. in Ftdi;»' VOn Nasenaffect. II. 124; — Be- 
in- Uurc d._'',s. II. i:i7. 

U,iidraiiile, Euiätchurig ders. I. 352. 

BfdramsiM. a. Nachgeburt. 

IjdfartynMt s. Qaeclctilber. 

IjdmlhMB ljintll«lnin, Wirknng auf den Uterus L448. 

iydrastit raoadt-Dsls, Kir fluss ders. auf den Uterus II. 646. 

Ijdrocrk, Ui^erationsmethode II 244, 245; — Haarscil- 
lii handlung ders. II. 245; — Entstehung d- r H. hi- 
locularis II. 245; — Fall von II. multilocuUris II. 
245; — Fall von II des Samenstrangs II. 245: — 
Vorkommen der Scheidenhautmäuse II. 846i 

■vdrorepbalns. s SehSdet. 

B;dr»cklBOB, M ;ils Anti; yreticum I. 425. 

HtrdronifdusrB, Ijitwicklung des Samens I. 78. 

ll>drupbohlr, s ilundswuth. 

ll;dr*pbtbiliDai, :i, Auge. 

■jdrtpt, .<<. Gelenke, WassenaobU 

IjdrBrrbtr, b. Gebärmutter. 

Ijdretberafle, s. Wasser 

Bjdrvijliralo, (iiftigke^t dess. I. 467. 

HjrgleBe, s. lii.üiir.dheit.spflege. 

I;|rtui, Fall von Cvstenh. der lilutaalgegend 1. 883. 
Ijlebates, Verhalten' der PiaceuU I. 78 
■jmN, s. Vulva. 

■jBieDtpteKn, Vertheilung der Geaeliiechtar bei JL L 66. 
IjMcIs, s. Uyoscyamus. 
IjtKjamlB, Ilyoscviitnit'», 

I^BBCjauius, Ilyoscin al.s Hypriüiicura 1. 44Ü. 441; — 
Wirkungsw ' le dess. l. 441; — Wirbung des lly- 
oseyamin auf den Kreislauf L 441 ; — Anwendung 
des Hjosein bei Getatetkranken n. 64. 

eyperäfibesle, Fall von H. der Natshant II. 448. 

H\per*ple, s. Auge 
B^prrpjmle, Fieber 

■jMrlrephle, Entstehung' der Arbcit!>h. der Muükeln I. 

244; — Fälle v..n Muskelpseudoh. II. 101, 108; — 

Fall von tl. der üroatdräae II. 670. 
Ijpati, als Hypnotioam T. 426. 

Hypnollniiii, ^. .^rhl.if. 

H^piiaihiuuN, Natur des Kolandoscbcn Phänomens II. 68 ; 
^a-a luxe Co nt r:iction bei Hypnotisirteo II. 71; — 
ErzeugunK von ."^ohlaf durch U. II. 74. 
Ejftfkjäa, 8. (iehirn^ 

B;pepy«B, s. Hornhaut 

■ypuastkla, Verhalten des H. bei Heflegihrting L XOb. 

BjiitrrKttinl)-. - tii bärinuttcr. 

ijstrrl«, Fall iter ttidtlicher Ii. II. 57; — Vor- 
kommen derAnurui h.\ sierica II. 74; — Vorkommen 
\on H. bei Mannern II. 75; — Fall hysterischer 
Armlähmung nach Verletzung II. 303; — U. bei 
Kindern II. 580; — Sobädlichkeit der Gbe unter 
Hysteriseben IL 618; — gjnäooL Behandlung der 
Bysteria U. 61»; — CMstntioo bd H. IL 689, 680. 



L J. 



Jabtrandl, \V^kurl^ des Pilocarpidin I l.'jOj - Kinnnss 
des Pilocarpin aut den inlraoenlaren Druek I. 4.')<); 

— Emfluss dess. auf die Kiwi- ssm« n^c im .Speichel 
I. 450; — tüioflaas dess. auf die äpcichelsecrelion 

I. 451; — Pilocarpin gegen Delirium tremens L 481; 

— tbarapeat Anwendung dess.1 451; — Pilocarpin 
gegen Croup I. 451; — Pilocarpin ^;e^;en Pneumonie 

II. 156; — Pilocariiiii «»f^eri Atf(iho|- und Tabak- 
blindheit II. 446; — I'iloearpmeinspritzungen gegen 
Labyrinthaffect. II, 47t. 

Jacefcsensche» Oigu, Bedeutung dcM. 1. 23. 



Jar^sartwfberel, Bleivergiftung dad. L 576. 

JaUpln, Wirkungsweise I 439 

Jalta. Clima dis. I. 388 

Jaaibirg, Syphilis in J. II. 539. 

Jiffu, GeBohiehte der Medicin das. L 384; — Krank» 
beitsatatistik für Kioto I. 384; — Harnstetnbildung 
in J. IL 826; — behandlung der CaroiBoma und 
.'^arcoinc IL 290; — Oberkieferraaeetiou bei Japanern 
II 375. 

Irterus, s Leber, Gelbsucht 

IchÜijel, Zusanmentotaung I. 433. 
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ichdlfMh, Fälle II. 495. 4dB. 

HMie, s. Geistesknnkbtit. 

BleigebaU des leitnogawas!»«» T. 565. 

Jequiritj. H'^ :' h ir i: der J -Krankheit zo Bacti-rien I. 
•i'JS; - ',\ rkni.g der J.-Zj mas«; I. 460; — J. geg«« 
ConjuT " w: granulosa I. 460; — BntaMllBiif der 
J.-Ophthalmie 1). 435. 

Iplpradnr, J. gcf,c(\ Kropf IT. 

ÜMljfhiit. ». Xjrpboid. 

Iltit, 8. Dftrm. 

lirMhltlnü, 1.- Fähigkeit inicroscopischiT Präparate I. 38 

liumuBiüt. Kra Ufjiins: von I. gegen liundswuth I. 5S4, 
')85; — l r.sa h . t 1 gegen Sjrpbilia II. 519; — 
a. naetericn, irnptung. 

Iinpellg« , Auftreten von 1. contagiosa als Folge der 
PockeDimpfung IL 45; — Contigiosität dem. IL 507; 
^ Vierococcen bei U. 508. 

luipiuDg, I. mit abK>>chwiichtein Cholcra^ift I 306; — 
I. von Lepraknoten auf Kaninchen I. 392; — I - 
Risultale mit Lungenseuchc in liolland I. 627; — 
Nutzen der Lungcnseucheni. l. 628; — AbschwärbtlDg 
dis Schafpockcngittcs I, €28; — I. gegen Rotb]«af 
der Sobweioe I. 640; — pfOfbjrlMtischo I. g<$gen 
Sjphilis IL 542; — SebntxpoolroTi-I , Verhält- 
nisse in Belgien I. 574; ~ I Statistik der preoss. 
Armee 1.600; — Beobachtungen über Vaccine II 42: 

— Land Vaccinisation in Holland II. 42; — Vor- 
tbeile der animalcn I. II. 43; — Natron aulfar. Als 
ConserrtrungsAfissigkeit f. Lymphe II. 43; — L Ton 
originären Kubpockeo II 44; — Kälberi. in Hrüssel 
IL 44; — Verhalten der Bactericn der Kuhpocken 
II 44; — .\ijfl;'1':i \iiit Iinf"'tig:i CMiitai;:!.'--! als 
Ki'lge der 1 II. l'i: — l . l . j ti arun^ von Tuherculose 
durch die Pock ii , II. t'i . — Revacrination als Ur- 
sache vou Gclb!>ucbt II. 20üi — s. ». BMterieo, Mi- 
croooccen. 

Inactni, Ur$.aphe der I. II 560 

hditn, Vorkommen und Kr,inkhciten in I. 1. 383; — 
Sterblicbkeiis.statistik für I. I. 388; — Bdriebt fibor 
die Cholera lu I 11. 6. 16. 

iDdopbFii«!, I. xor KrkläruDg der Oiydaüoii in KSrper 
L 154. 

lafailtile, Belastung der 1. 1. 593; — Karsehfähigkcit 

di rs, I, .51)3. 

liifertloa»krankhel(en. Auftreten einer I in Persien 1 ^iöT; 

— Ur.sache do.s Krlöscli- 1 s d' r Kpidemien I. 574; — 
Hcziehun^ des 'irundwassers zu 1. I. 566; — acute 
Bericht 11. 2 fl. : — AMgenieine.s; Infection durch 
Tbiergifte; Heufieber, SemmeroaUrrb U 8; — Ue- 
Dingitis cerebrospinalis epidenioa IL 8; — Gelbfie- 
ber; Chülera II. 4 ; — t^hol^^rn in stras: Malariakrank- 
heiten II. 18; — Typhoid II. 2U — E\anthem.Ui- 
.«■eber Typhus: Iteulenpes' 11,30; — Hitzschlag (In- 
solalion, ( »'Up de chaleiir) II. 31; — cerebrale (Lid- 
derlähmung naeh 1. 11. b^, 578; — LA. die eioaeloen I. 

Iiflwiia, Vorkommen 1. 63^. 
Infiialw, 9. TransftutOB. 

Infu»*rlrn, Zelltbeilung bei dens I. 43; — Vorkonnen 
von I. bei Macropus jjenicillatus 1. 314. 

iabalitlon, I olgcr, der Staubi I. 25G: — Carboli. gegen 
Lungen braiid II. 156; — Folgen der 1, tubereuiöaer 
Sputa II. 160; — I.-Kimnkbeiten der Uoge IL 164; 

— s. a Aihmting, 

I^Jfftton, V-\^cii der l. fauliger ^ubslansen I. 227; — 
J" I und Jo'loformi in die Lunge bei Phthise I. 328; 

Kolgt-n rlir Morphium- und Atropini 1. ^^30; — 
Nutzen der subcutanen liluti. I 330; — subcutane I. 
von J idiiatrium I. 401; — Armlähmungea durch 
Aeihcn. I. 416; IL 116: — Aetheri. gegen Carbolver- 
giftung I, 4S5; — Ergotini. gegen Krupf 1.435; — 
Oümiuniaaurei. gegen Trigeminusnauralgien II 1 18 ; — 



desgl. gegen hrhias II. 118; — desgl gegen andere 
Neuralgien II 11$; — inUajparencbf natöae 1. gegen 
Pbthise n. 168; — L xw defibrinirten Blut gegen 
Anämie II. 251; — Cblorali. gegen Angiome II. 292; 

— Ciiboli. gegen Uaemorrboiden II. 301; — desgL 
gegen Vaiioen II. 808; Olreerioi. gtfßm Krcpf II. 
385. 

laiectea, microicup. Geschmacksorgane l. CS; — Ent- 
wiekelung der Gescblecbtaorgane L 90; — Cborioain 
in den Sebaleo der L-Eier 1 90. 81 ; BestimniiDg 
I r Todeszeit ans dem I. Befunde I. 519. 

loistrumfntr, Trvntructioii as . pt schcr L II. 310; — Kriegs 
cb:!i: . 1. II. ;ui: — s. a. Appaisto. 

lateraillleiu, i,. Malariafiebor. 

iDlaMOMtptlon, ü. Darm. 

lav^^iaUaa, a. Dara. 

hwfila«, Gebiraratter. 

Jod .I.-Irijeetion in die Lunge bei Pbthise T 32<i . — 
Ausscheidung de» J. im Harn beim Gebrauch ver- 
schiedener Verbiii'1ung''n I. — Ausscheidung 
von J im Fieber L 4ÜÜ; — Kinfluss von J - Verbin- 
dungen auf die Hamsecretion I. 400; — FäMe TOO 
Jodismoa I. 400; — SalteoilsiDn Jodlsmaa 
I. 4( 0; — Conblnation Ton X- mit Brompräparaten 
I. 401 : - Schäi: = ohkrit Irs .T. Cllodiura 1. 401; — 
hypodermatiscbe Anwcü^un^ v. n .1, Natriam I. 401; 

— Darreichung von .1. Kalium iti k'>hleri--aurrn. 
Wa"wer I- 401; — Fall von Vergiftung durch J.-Tjnctur 
1. 401; — Aussclicidangszeit des J. -Kalium I 471; 
~ J Pinselung der Vagi gegen AaUma IL 139; — 
.1 gegen Astbna IL 139; — Sablinut mit J.-Kalian 
hIh Ai,; -.1 ijticum II. "278: - Anwendung reo Queck- 
silbi;r und Jod bei .\ugeoailect. II 433; — J.-Kalium 
gegen Eczem II. 491; - Tolenni ffigßa J.-Ksli bei 
BeiladonnaanaaU II. 541. 

Jedteaiat, s. Jod. 

Jednetlijl, blasenziehende Wirkung des J. L 420. 

Jodeftrm, J.-Injection in die Lunge bei Phtbise I. 828; 
---.1 itwv'rhch ;;"t;.'D DrüsenentzÜL'langen I. 419; — 
.(. tlystire gegen Dysenterie I. 41»; — J.-Vergiftoog 
von der Scheide aus I. 419; — Desodorisatinn 
des J. dnreb Caffee L 420; — deasL dnnb 
Kimnlsiure T 420; ^ WirkongawelBe de« J. L IV*: 

— .T TAllodium tj'^^en Neuralgien II. 118; — A-:'*i Jf ' 
lu.t lioilenslcio und J. II. 276; — J. als Aritiv-j^' 
eum II 278; — J. bei AtiL'UaAVot. H 43-j: — 
Alaun-J. gegen Schanki-r II 514; — subcutane An- 
wendung von J. gegen Syphilis 11. 525. 

Mal* J. als Antiaeptioam' IL 278; — J. gegeo Sj- 

pbilia n. 545. 
IrldertomI«, Irlll», s. R^genbogmbant. 
Irl», s. liegen bozenhaut. 

Irland, >Mi''liL"it.s't\t.stik L 379; — SMkitäteffvrbilt- 

nisse d 'r irisch' H St;i'lte 1. 555. 
IrrenaatUlteB, RecUuiaUunürecht in I. untergebrachter 

tieisteakcanker in i^iankreicb I. 506; — Statistik der 

(lentnkranken in der Waraebauer I IL 88; — $ a. 

t ; ' t skr.-inkheit 
Irreai^r^ietigekang, s. Gei&teskrankbeit. 
lerklia, electr. Behandlung ders. I. 478: Hüder v. n 

Oeynhausen gegen I. I. 495; — Osmium&äure gegen 

I. II. 118. 
lakuri, ätetbliobkeitaatatiatik 1. 881. 
hadeilbi, a. Conium. 

Italien, Selbstmordstalistik für I 1. 377: — Aus^u 
da)i. l 390; — Oiminalität in I 1.507; — Gesund- 
heitspllegc in 1. 1. .■)47; — Liii-h-'nv-jrbrer.niirk 'l^^ 
I. .i82; — Au8bebung»statutik I. 596,597; — Krank- 
beiUautistik der Arne« L 618, 613. 

JoBptag, h. Neurose 

iMdea ftdaas, Polyurie durch Stiob T«ii I. II. 8. 
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ElH«, s. Temperatur. 

IIm, I^ntstchung von Ptomainvn bei K.-FäalDiss I. 

110: — Kommabacillea in K. l. 907; — Dantollung 

des K. üiftes I. 463. 
Kairia, K. als AntipyretioDm I. 48t. 
KtitcrtcbnlU, K bei einer HÜDriin I. G51; - Fall - II. 

610, 611; — Indicaiionen 11.610; — Methoden 

II. 611. 
iakkt, «. Beriberi. 

laltaB, K.*8alze geg«n Nervoultt 1. S19; — Bin- 

wirVu-i^ wn K.-Salzcii auf das Fru.^cbherz I. 46ä: 

— <[c^g\. auf Fische und Maschein 1. 4fiS; — üifti^;- 
kr it d.:? cblors. Kali I. 532; — F.ill von VerKiftung 
diu ob Kalisalpeter I. bii; — Fall von Vergiftung 
mit Chlors. Kali ( 411; Jodk., s. Jod. 

lalk, a. Caloiom. 

laNwmHlelnillng, s. Wasaer, TeDperatur. 

Eantneken, Dactericn in fl' n L) mphfolliketn des K.- 

Dirm^ 1. 313; — Kinsr-t/ur*: eircs K -Auge.s »ach 

Enuclcation II. 422, 432. 
Karjüuilttse, s. Zelle, Kpithe!, Is t. thenmark, üiut. 
lalle, r)ruQkmlliUnis»c im Au«;«, der K. 1. 201; — 

VcrkoiniBaD von Fett in dau IL-Mierao I. 649. 
laMB, R. bai Foblea der Knniife f. 170 
K^r, Kiweissstolfc des K. I. 116; — Wirkungsweise 

des K. I. 464; — Zusammensetzung dess. I. 464; 

— 1 iLTL ituiig ufid Anwt'iifluii^r d-js K, I. 495. 
leblkvpf, Koblensäurestrom als Anästbotioara des K. 

I. 331 ; - Symptome der Larynxkriaan bei Tkbea 
IL ]ld; — Stimmb&ndläbmang bei LungenkrMikb. 
II 1S4; — • Albocarbonlicbt sur K -Untersuchung If. 
119; — Cliihlicbt desgl. 11. 119; — ('-'fain zur 
Anästhe-sie des K l. 453; II. 120; — Mti Ui 4 dtisgl. 

II. 120; ~ Milchsäure als Actzmittel bei K -Affect. 
U. 120; — Tubagc des K. bei Croup 11, 126; — 
Babaodlovg van K.-5t«nosen II 186; — Yorkounan 
von Krysipelaa des K. II. 126; — Schiefstand der 
OlotUs II. 126; — Vorkommen von K.-Blutungen 
II 126; — Abductorl'itimiiiig durch Schwangerschaft 
II. 127; •- centrale Natur der Abductorlähmung II. 
127; — Formen der Posticiislähmung II. 127; — 
Ursache des OlotUakraiDpfs iL 187; — Bild der 
ReearrenaUliaiang Tf. 187; — desgl. der Yagaa- 
lähmunj:: TT. 127; — desgl. der IJihnmri^ fl.-s N 
iarvii<;ius ÄU}j«riur II. 127; — .Aetiok^'ie rl<'i St.ram- 
i'iiiiüitimung II. 128; — .^ymi.tr.m. d.-rs. II. 128; 

— Fall von coordiii.^'.üiischriii Stimmritienkrampf 
U. 198; — cro.siv<- d'-snliwüi' lies K. II. 128; — 
Porni«ii Tan K.-Tuberoulo«e II. 128; - Vcrdiokaog 
dar Bpiglof tia bei Phtbiafa H. 189; — Symptome der 
K.-Leprall. 129; — Vorkommen von K. 'n scliwülstcn 
II. 129; — Voikomm'« von K.-Fracturen II. 129; 

— Fall von K.-Fractur II. 382; — Fälle von Schnitt- 
Verletzungen des K II. 382; — K. Stenose danach 
n. 888; — Fälle von Fremdkörper des K. II. 382, 
388} — FUIa von S.-Bxatiip»ii«a 11. 88S; — Maah. 
be&andlang der Traabaatoniieii b«t Croup IT. 888; 

— Obturator zum OlT' tihaltun <]rr Trachrotrirnii- 
wunde II. 383; — Fall von Tra. hr oti.niic II SS.-^; 

— Stimmbandläbmangen nach Kroj^.ie.vstir[iatirin II. 
385, 386; — Befund bei K.-Sypbilis II. 536; — 
yoÄomman der K.-Sypbilis bei Kindern II. 583; 
SfDptome d's <iTmpatbischen Glottiskrampfs bei 
Kindern H. — Fall von Tracheotomie wegen 
K.-Sypbilis desgl. U. 886. 

8«lmUltter, s. Ei. 

Kcitld, B:ldung ders auf Narben II. 507. 

Icralla, Vorkommen Ton K. in der Gehörscbneeke 

I. 180. 
IcnM». «. Hombatti 



Kera, s. Zelle. 
SeraUriicrcka s. Zelle. 

laaekkostM, Statiatik ainvr Masera- und K.-Kpidemie 

II. 33; — Fälle von Aphasie bei K II. 140; - B.- 

handlung des K. II. 140: — Chinm dag II. 140; 

Cocain dag. II, 140 111; — R .rein dag. H, 141; 

— Erstickung bei K der kinder 11. 582 

Kiefer, Bildung des Mundvorsehl usses I. 84; - 
Fall von Dräfteokrebs am Oberk. 1. 896; — Ver- 
fahren bei der oaleoplaaliseben Oberk.-Baaeetion II. 
274; — F.ill von Fremdkörper im Oberk. II. 285; 

— Fall von Unterkicfcrcyste beim Neger 11 289: 

— Apparat für Untt i k i r ictureu II. 318: — L'ntcrk.- 
Rt-.section hf-\ K -h. lenkankv lose II. ;}53, 375; — 
Chondrosa:i >ni rli , Oberk. II. 375; — Rescc- 
tiou bei K.- Klemme Ii. 875; Oberkieferreaeetion 
bei Japanern II. 875; — Fall von Spalte des Alveo- 
larfortsatzea II. 480; — Unterk.-.Wcrose nach Ma.'iern 
n. 480; — Vorkommen von Syphilis am Unterk. 
II. .^17. 

Kienen, Fälle von K.-Cysten 1. 391. 

Kiilir, Farbe der Haut. Haare, Augen der Sehulk. 
Deutseblanda L 80 ff. ; ehem. Reaetion des Groaa- 
hims bei Neageborenen L 814; — Fall von Naevaa 

beim K. I 2S8 ; — Kall von L. hctangiora 1. 292; 

— Fall multipler Sarcome I. 293: — l'A durch 
Ascariden bei einem Knaben I. Sl''. — ^jjätgeburt 
bei Hemiccphalie I. 500, — Uebertragung von Lues 
von Kind auf Amme I. 500; — Mageudarmschwimro* 
probe ia forensischer Beziehung 1. 521 ; — Entstehung 
der Ecchrmosen bei Neugeborenen I. 523; — Uraaebe 
der Todtgeburten I. 535; — Eindringen von Luft in 
die Lungen bei den Schul tze 'sehen Schwingungen 1. 
.^35, 536, 537; — Worth der Lungenprobe I. 537, 
538; ~ forensische Bedeutung der embryonalen 
Spaltbildungen am ScIuLde! I. 588; Fälle von K - 
Mord I. 538, 539, 544; — Verhältnisse d.>r Prager Fin- 
delanstalt L 552; — Ernährung syphilit. Kinder I. 553; 

— l'iiili: inirauterincr Erkrankung an Malariafii'b:]- II. 
20; — cen brale K -Lähmung nach Infcctionsjki^iiVh. 
II. 88, 573: — Symptome d- r spastischen Gcbirn- 
paralyae der K. II. 89, 575, 578; — Natur der cere- 
bralen R.-LKhnQDg II. 89 ; — Formen dar apaatiaeben 
'^{u: allähmung bei K. II. 99, 576; — Natur der pro- 
giessiven infantilen Muskelatrophic II. 101, 102; - 
Fälle von Tab-., Ihm K. Ii 106. 577; — Fälle n 
Mi.ssbildung des Heiv-ens II. 176, 177: — Fall von 
Mis.sbildung der Pulmonalvene II. 184; — Phthise 
bei K. II. 168; — Litbolapaiie bai K. U 229; — 
Fall von Hodenaareom beim R. II. 246; — SehSdel- 
brüche \ä jungen K. II 318; — Statistik der 
.'^coliosi in Divutiiark 11 3ö9; — Ikhandliiiij; der 
.'^ral.os'.' mit Apparaten IL 340ff. : — .'-i.iii>nk der 
Scoliosebehandlung II 342; — Entstehung der an- 
geborenen Höltgelcnkluxation II. 330; — Apparat 
fQr dappalaaitiga Hüftgelankluxation II. 343; — deagL 
fBr Oenn vaignm 11. 844; — Erfolg« der Knie» 
gelenkresfction bei K. II. 361: — Eesectionen an 
den Tarsalliriochtn bei K II. .'U'>5: - Falle osteo- 
|.i!astisch>;r l'"u^-.t,f.'l*.'tikii;^'-etivii bei l\, Ii. 366; — 
Metboden und Resultate der Uasenscbartenopcration 
II. .S76, 377, 878; — Operation einer BlascncctopiO 
IL 894. — Symptome der Nierentuberouloae 11. 400; 

— Fall von Ruptur des Ureter TL 400; — FWIa 
Vvr\ Atresia am vulvali> II- 411; — Urx.u-lif der 
Blenuorrfaoea neonat. II. 43i, 43ü; — Prophylajcc 
ders. II. 435. 436; — Sublimat prophv laclisch gegen 
Blennorrboe der Neugeborenen 11 612; — Statistik 
von Bafraetionabaatimmungen IL 457; — Ursache 
der aebalmyopie IL 487; — Statistik dara. II. 457, 
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458; — bebaudlung der Scbulinyc (>if II. 4&8; 

— Ohraffectionen b«i Schülern II. 464, 465; — 
Rinfluss der Lues aof die K.*Storbliehke)t II. 519, 
549; — Befund bei hereditär syphilit. Pneumonie 
II. 547; — Fäll: von (iehirnsyphilis bti K II. 547; 

— Diagnose der bcrcditär sypbilit (it li i,k ml. -t. II. 
548; — Formen der syphilit. .ScbädclerktHinkungeo 
der K. II 549; — Fällt' hereditärtrr Syphilis bei K. 
U. 550; — Fall iDtrauteriDer Syphilis IL 550; ~ 
Fall ron InfMtio in utero II. 561; — Art der 
Ucberlragung der Syphilis von Kitern auf K. II. 
551, 552; — LeberverändcrunKen bei hereditärer 
Lue.s II .').")-; — Fall von l'Irwiiii^jnili'- syjhilitica 
beim Kind« il. 552: - FalJ von Lorciiiur-syphilit. 
Iritis btim K II. 553; — Fälle von Gclcnkalicct. 
oaob Aagenbleonorrboe bei neugeborenen IL 555; 

— Verkommen von Goneocoeen ni der Valvilis der * 
K. II fiflO; — Kranich, ders . Bericht II. 565 ff; 

— .\ 1 1 i;i mti ne r Theil II. 565; — Hand- und 
L( hrtiiii'h' r f [.itatberichte H. ■')*i.'>; — Allgemeine 
Pathologie, l>iätetik, Therapie, S ergiftungen II. hdCt; 

— Speciel ler Theil II. 570; ~ Allgcmcinkrank- 
beiten 11. 510; — Krankh. des Nervens/ittoma 11. 
II 571 ; — Krankb. der CirenlationsorKaae II. 580; 

— Krankh. der R-spirationsorgane II. .'S! ; — Krankh 
der Verdauunjrsorgane IL 585; — Ki,ii; Kh. liurilaiu 
und tieschlechtsorjL Ulf 11. 5SS; - Krankh. der 
Baut, der allgemeinen hed-ickunKeri und der Drüsen 
IL 694; — Statist, über K -Krankheiten in Basel, 
Bern, Wjrk IL 565; — Norderney, tiro»8>Müritx, 
Refsnaes TL 566 ; — Fftlie von Brkrankungen durob 
ZalinuTii; II .SfiG; — Fieber in FoIrc guter Ernäh- 
rung II. jtw; — Vorzüge der VoKmcrVhen Milch 
II. 567; — .^rhiiiilichkeiten bedin^'t ilurch )\iiliinileh 
II 567: — V'^rhalten des liörpergewu btN bei ääug- 
liiiguij II. hGS; — Wirkung des Äntipyrui bei K. 
IL 56b; — Binflusa des PruMmbader firunnans 
raf K. 1!. 568; — desf^l. den Priedriduballer IL 
569; — Alcoholmissbia-.jch bei K. I 414: II. 569; 

— Fall von AtropiuvergiUuug II .jr.!i; — desgl. 
von Sublimatvergiftun^ II 569; üeaiehung sub- 
cutaner Ab8ce!>«b scropbulöser K 2ür Tubereulos« 
II. 570; — Verlauf des Typhoid bei K. 11 570; — 
Epidemie davon ia Baael IL 570} — Symptome der 
Leukimie bei K. II. 571 ; — Gebi'merkrankung bei 

K. II. 572; — K.'iü v^r: VL!itrf-ularnu iiiM;i1: , II 
572; — Fall von tuberculoser Mc:iiiii^ita& iiaeli 
Soh&delTerletsanK II 572; — Hirnscierose bei K. 
U. 572: — Vorkommen von Apbaaie bei K. U. 
57S^ 5S0; — Fall von Hydrooepbalua mit (iebiro* 
tumor II. 574; — Ursache der fiolampsie bei K, IL 
575; — Behandlung ders. II. 575; — Fall ron 
Tetanie beim K. II 57.'); — Fall von Tetanus II. 
575; — Fälle von Fseudohypertrcphie der Muskeln 
II. 576; — Befund bei Kinderlähmung II. 577, 
bl$i — Arthropathien bei K.-Lübmung 11 578; — 
Behindiang der K -Ubmunir H. 578; — RDekem- 
markstumoren bei K. II. 579; — Hysterie bei K. 
II. 580; " Fall von Morbus Addisonii IL 580; — 
Kintheiliiiis d.:r Hirzkraiikh. bei K. II. 580; — V.iW 
von Lymphangiom den Thorax II. 581 ; — Vorkom- 
men der LuTDXiyphilis bei K. II 582: — Sym- 
ptome des synpatbiscbeo Glottiskrampfs IL 582; 

— Fall von Group mit Retrotraebealabseem TT 589; 

— Fr<?tH:ki.T;fr Ui KeucbhiistL-n II. .ISi?; — Fall v.-,n 
iilutung na.'h Trai-hcolumic 11 nb'i; Tul ilun'h 
Per/, ratp ri t aer Broncbialdrüse II. 582; — Be- 
handlung der Pneumonie II. 583; — infectiösf 
Pneomooiftll bei K. II 583; — Fall von Heilung der 
tuanentabereulose IL 583| — Uaemoptoe bei K. IL 
UM; — Fall von Hernia pulmonana beim K. ü. 
584; - F.ill v.-n Prriiilfur;t:s TT 584; — Fall von 
Traclif-uloiniL' wtjjcii LaryiäVhy pbilis II. 585: — Fall 
von Zutig'jnturaor II. 585; — Behai I i _ 'b r ai-,- 
uoideu Kacbenvegetationen IL 58^; — Fall von 



Pharvnxtistel II. 585; — Fall von Soor des Rachens 
II. 585; — Fälle von Metäna neonat IL 585, 586; 

— Crsacbe des Icterus neonat IL 586; — Fall von 

Leberkrebs II. 586; — Thymol gegen Brechdurch- 
fall II. 586; — Eichelcacao desgl. IL 587; — Naph- 
thalin desgl 11. I ; ■ - ViiW '."H IntussusC'-f/ti 1 ilei 
II. 587; — Üruchbaiul !iir K. 11. äST ; — i aU ron 
Sarcom des Jejunum II. 588; — Fall von tut)ercu- 
lösur Typhlitis 11. 588; — Contractur der Gelenke 
in Folge von Magendarmttatarrh II. 588; — Dmeh« 
der F.nunisis bei K. II. 588; — Fall von Lactosuiie 
beim K. II. 589; — Fall von hämorrhagischem Nis- 
reniiifan • i,a-li ('Ii »iem infantum II .^89; — Ende- 
mie Von Colpitis bei K II. 589; — Micrococcen 
bei Colpitis der K. II. 589; — Falle von Onanie 
bei kleinen K* iL 589; — Theorie der Entstehung 
der Raehilä II. 966, 590; Aetiologie und Prophy* 
laie ders. II. 591; — Fall v..n Scbädelrachitis II. 
591; — Phosphor g<gcn Rachitis II. 591. 592. 593, 
.V.U: Fall von Rachitis tarda IL 593; — F.iii 
acuter Purpura beim K. II. .794; — Fall von bran- 
digem Kcthyma II. 594; — Uriicaria bei Magen- 
dilatation il. 695; — Fall ron TubcrcutoM der 
Thymuii IL 595; — Verhallen des Beokeiu Neuf»- 
borener b i anr 1 ir ner Hiiftluxation II. 60^; — 
kürtstl. Athmunk; 1hi Asphyxie der Neugeboren- n tl. 
607; — fötales Sausen hr\ N'.'u^« bin rn-n II, tU(7; — 
Geburt hydroeephalischer h. 11. t)ü7; — Fall ang«:- 
borener .SteissgeschwuUt II. 607; — Tod der K. in 
der Geburt durch Drehung des Halses U. €07; — 
Form der grossen Fontanelle It 807; — ' G«balt 

b ^ Meconiums an WollbaureD IL 607. 
Klodetla^, s. (ieburt. 
KUt«, s. .Japan. 

birebbtf, Beschaffenheit der K. Diinemarks I. 583; — 
s a Leichen. 

lislii^ KL dir Soldaten L 592; — flerstellimg wasser- 
diebter Kteidang; für dieselben T. 599; — mlaitang 

des Infant, iisif-n (. 592, 59P.; — Einflnss der KL 
auf die Körperwarme der Soldaten 1. 594- 

Kleinhirn, s. tTehirn. 

ilninpfuss. s. Fuss. 

lalegeleak, Drainage des Kn. IL 835; — Erteugung 
einer En.-Ankylose iL 385; — Apparat zur F.ntfeniaDg 
der Gelen kkorper am den K II. 335; — Fall von 

Dehnun- '(' t Kn -iru,.b r II. 337; — Verhalten der 
Bursa buüciuraJis iur ku. ivapsel II. 338; — Apparat 
für Ijenu valgiim II 344; — Osteotomie gegen Genu 
valgum II. 884, 345; — Statistik der Eiarticula 
tionea im Kn. C 351; — Fälle davon IL 351; — 
Indtcation und Methoden der Arthreetomie am Ka. 
IL 359; — Fälle davon II. 363; — Statistik von 
Kn. Resrctiöncn II. 360; — .\| i irat.- danach II. 360: 

— P^folge der Kn. Reseclion bei Kindern II. 361; 

— Fall doppelseitiger K.-Resection IL S09; — 
Osteotomien bei Kn.-Ankylose II. 362. 

KnIephioeNNa, .1. SebnenphSnoneiMb 

&«lCBckHbc, Knochennaht bei Kn.-Fractur IL 890, StI; 
— - Zerreissung des Lig. patellae II. 337. 

Knefken. H- ^fii'ia:ioii Kn.- Gewebes 1. 5*'. — 

Struciur üer Ku K rj ^jcheii 1. 51 : — Vorkommen 
des interstitielleii Kr -Wachsthums I. 51, 52; — 
Stmctnr der Sharpcy'sehen Faaem I. 51; — Vor- 
kommen von Haematoporphyrin in Ka. IL 117; — 
Tuberkelbacillen b. i Ki . T ibtrculose I, 300; — Natur 
licr osteocopiscb. n N jur si-n 11 83; — Fall von 
Verknocherung* nacb itrclnti^^ II ".MM: — Kai; vir. 
Kn.-Sarcom bei Anämie 11. 251; — Kd. Naht bei 
Patellarfractur II 320, 321; — Behandlung der 
Osteomyelitis der Röbrenkn. IL 822; — Behandlanf 
der Ostitidea IL 838; — BettehunR des fibeuetatismus 
?Mr Osteorayi.litis IL 323: — 0^tltis b i Prr'muttar» 
lii.vhMern II 324; — FälU- v<.n Ku-.st^.scn 11.3J5: — 
.■oii;:.Tiitalijs syramr;ri'-f'h''s Vorkommen von Bxostoseo 
II 325; ^ Kntstehang der WachslhumaexostoaeD IL 
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8Sfi$ — Befund bei der gummöser Osteotnvelilis II. 
SSO; — VM dAvon II. 525; — Gescttichte der 
RMbitis I. 9M; — Theorien der Bntstebnng der 
Rachitis II. 2Pß, h'^O: ~ Aetiologie und Prophylaxe 
riers. 11.591; — Fall von Schädtslrachitis II 591 ; — 
Phosphor nug. n Rachitis II. 591, 592, :rj:\ 'i04; — 
Fall von Rachitis tarda Ii. 593; — Ampulatitfnen, 
Resectionei), Fraetunn, Kuoffbenmarlt s. d.; — a. a. 
di« einaeinca Ka. 
ludtHicla. s. Pisohe 

latrbeakant, Kpitbelanhäut'uii^ in der Kn. der Zahn 

alveolen l 51 ; - Vorkommen von Periostiti-i nai h 
Typhoid II. 26; - Tr.iiisj.l.irit.i.i 'ii Ku 
Schlnsscibeinbrucb Ii. 319; — Besiebung des Rheuma- 
tismus zur Periostitis II. 383 
iMdraUrpercliDn, s. Knoobeo* 

iMcleMMn , KarjomilAtei) in Kn. t. 51 : — s. a. 

Knochen. 

Knirpel, Structur des hyalinen Kn. 1.51; — Kn -Hatte 

in der Nasenmusciu'l l' -i Tapirs I 52. 
kob»]l, Giftigkeit de&s. I. 409. 
KacbMli, s. Matriam. 
üaii»berg. KrankbLiHitatistik 1. 365 
KSrpergewkkt, Vcrhnltt n d«» K bei Säuerlingen II. bt\K. 
K(ir|irr|r4s»e. K. ruvsiM-hi-r .'•chiilcr I. itl'.K 
ä«rpfr!«l«llanf, Kuit'.uä^ >ier K. auf Hiutdruek, Pulsfrequenz 

nnd Athmung I. 193; — Kinfluaa der K. auf die 

Lage der Ueokenorgane 11. 619. 
liryenrlrM, s. Temperatur. 

lehle, Ursache der Anämie der K. -Arbeiter I 575; — 
Bleivergiftung hei Fabrication präparirter K. I. 576 

laklebjirate, Beziehung; der Kiweibs-Iv r| > i /u i]%n K 
I. 99; — Beziehun;; des Mucidh zu dens. I 99; — 
Fettbildung aus K. I. 156. 

laUtidaaat, a. Koblenoijd. 

laUcMi;!, Psycbosen in Folge von H.*Ter)2;iftang I. 

411; — Methan- und Aethylengebal' [,■ ucJit^^ase» 
I. 411; — Fälle von Leuchttsasver^nuitig !. 412; — 
Propylengebalt des Leuchtgases I. 412; — forensi- 
scher Nachweis des K. -Blutes I. 412 j — K.-Aus- 
schtiduHg aus dem Körper I 412; — neue Reaclion 
auf h'.-fliiDoglobio I. US, 628; — Verbalten dea K. 
in Blnt l III 

lableDsänre, K.-tiefaaU des arteriellen Bluts im Fieber 
I. 2^7; — Kinfluss kQnsti. Ueberhitzung auf den K - 
Gehalt des Bluts I. 288; — K. Ueberladuug als Ur- 
sache von Krstickung I 257; — K.-Strom als An- 
ästhcticum des Larynx I. 331; - Darreichung von 
Jodkalium in koblens. Wasser. I. 401 ; — Kt-Gebalt 
der Luft r. 562. 

Koiiniiabaclllea, s. !';ict''r:L'ii, Cholera. 

li*|M>DlugeB, Sterbiicbiceitsstätistik I. 379; — Bewikt- 
rung.sstatistik 1. 379; — Krankhcitsslatistik I. 380; 

— Bacteriengehalt des Trinkwassers i. 5ß7; — Be- 
richt über die Diakon isaeoaostalt 1. 581; — Ty- 
pboidepidemie daa. It. 39: — Stetiatik {Iber Sypbilis 
in K. II. 528, 529. 

Kopf, Fall von Ccbo- und .\iji'iiciih;i]ir bflm ITilIrn I. 
282; — Hippocratische Abhandlung über K.-Wunden 

I. 337; — Fälle von Aneurysma cirsoideum des K. 

II. 298s — Geisteskraokbeit in Folge von K.*V«r- 
letsangen I[. S7!; — Oehimtuberooloae bei K.*Tcr- 
letzung II ?71 : — Operation der Cophalooftle U. 37S; 

— •«. a. Scbüdcl, Gesicht. 
Roii <- .Nahrung. 

K«(k, 3. Daim. 

Irtlia^ Vorkommen in AmcviM II. 507; — Napbtbol 

gegen Kr. IL 507. 
Inapi; Urvaehe des Glottiikr. IL 187t — Fall von 

coordinat rischcm Glottisk. II. 128; — Fall von Kr. 
der Augenlider II. 456; — Ursache der Kclampsie 
bei Kindern II. 575; ; — Behau '.Inns; d> rs II iT.'» . 

— Symptome des aympatbiachen Glottiskr. bei Kin- 
dern II. 582. 

KiaupMm, s. Tenon. 



Eraakeakaas, Untcrsiichungsstatistik im ehem. Labora- 
torinm des. Warscbaoer Kr. I. 224; — Gesobiobte 
des Kr. fSr Sypbilia in Paris 1. 336; — Gcaehiobte 

des Kr der barmherzigen Brüder in Pra;; I. 355; — 
Bescbn-ibuns^ d«-s Kr in Havre I. 580; — Krrich- 
Iuml; Vün lSU1;i M!h,t. I. .'j^'it; — Kinriehi ji.l; von Kr. 
in Stockholm I .iSl ; — Statistik d^.r Aufnahrae in 
die Kr. Schwedi.-ns I. 581 ; — Bericht über die Di- 

akionigs«DanataU in Kopeobagen 1. 581; — Einriob- 
fung von Sebiffslaxaretben l. €16; — SnbHnatverband 

Ml der Berliner ("harile II. 272; — Brrichl au.i dem 
Chirurg Kr in Viborg II. 272; — dtsgl in Lublin 
II. 273; — Bericht aus den Kiii l r kt. iii Hisel, Bern, 
II. 565; — Kiiiderhospiz in Wyk II 565; — Nor- 
deniey, dross-Müritz, RefsnaC' II. 5G6. 
IlukbeUsa, Kr. in Madras in Folge von Uongersootb 
L 224: — Verhalten des Blut« bei Tropenkr. 1.361; 

— Kr.-Statistik U<t üerlin I. 3G3; - Statistik von 
Scharlach und Üipbihorie in Berlin I. 364; — Kr.- 
Statintik für Königsbcri; I 365; — Danzig, Breslau 

I, 366j — Läneburg. Braunschweig, Hamburg I. 367; 

— Frankfurt a/lf., Chemnitz I. 368; — Kr -SUtisiik 
der sächsischen litriileute I 3G8; — Kr.-Stati&tik 
von Hessen. J^tultgart I. 369: — der bairiscben Ge- 
fangenen I 370; — v<i|i Mütichiii I. 370; — Ober- 
hayern I 371; — iVsi. .Mähren I 372: — Caslau, 
lializien I. 373; — Brüssel. Frankreich I. 374; — 
Kr.-Statistik grosserer Stidto Frankreiebs L 376; — 
dea^l. für Lyon I. 376; — Sterbllebbeit an Poekeo 
in England I 379; — Kr -Statistik für Irland I 379; 

— Kopenhagen l 380; — Island 1. 381: — Stock- 
holm 1. — Kr in Africa I. 382: — desgl. im 
(iolf von Bone i 382; — endemische» Ciall«iiÜeber 
an der Goldküste I. 3S3; — Vorkommen von Kr. in 
Indien I. 383; — Statistik ders. 1. 383; — maMTif 
ähnticbe Kr. in Cbina I. 384; — Kr.- Statistik fOr 
Kioto (Japan) I. .S84; — \amh-Diuh (Aimam) l. 384; 

— Trichinose in America I. 38.'»; — Auftreten einer 
Iii:'ci-ti..r,skr :n I'cr>:en 1. 385; — Kinllasi dt-r Wit- 
terung aul d.t: Kr.-.Utäi>logic l 574: — Kr -Suiti- 
stik der deutschen Armee I. f'>IO; — desgl. <i' i i st. r- 
reiobisobvn L 611; — desgl der franzdsi^obeu i. 
611; — desgl. im Feldzuge gcKtn Tonkin I, 611; — 
desgl der englischen I. 612; — desgl. der italieni- 
schen I. 612, 613; — desgl der ara'.rikani.schen im 
Secessionskriego 1. 614; — desgl. der deutschen Ma- 
rine I. 616; desgl. der englisohon I 616; — s. a. 
d. einzelnen Kr, 

Knmrsab, s. Vulva. 

Krcttla. neue Synthese dess. I. 105. 

Krebs, Contagiositat dess. I. 287; — Transplantation 
von Kr. 1. 294; — Kintheilung der Epitheliome T, 
294; — parasitüre Niitu: d.s Kr 1. 294; — Dftin;- 
tion der Brustdrüsen kr 1.295; — Fall vonDrüsenkr. am 
Oberkiefer I. 295; — Beziehung der Leberadenome 
zu Leberkr. I 295; — Bafond bei seouadärem 
Lungenkr. II. 136; — Fall von Lungenkr. \l. 186; 

— PI. ur ti. Kr. II. 142; — Fehlen der Salz- 
«iäure b. : M i^'.nkr. II 193; — Fall von Kr. des 
Brustfell-s 11. läü: — l)itf.:rLiiiiaM.;i^nose zwischen 
Nierenkr. und Sarcom II. 212; — Fall von Nierenkr 
naeb Tranua IL 212; — Fall von Nierenexstir- 
pation wcgcD Nierenkr. II. 218; — Operation eines 
Blascnkr. II 220; — Fall von primärem Harn- 
blaseiilvr. II. 2'J2; — Fall von pnmiir. in Frustatakr. 

II. 233; — Kr. in Folge von Harurüliren-slnctur. FI. 
236; — Fall von primärem Kr. der Cowperschcn 
Drnsen IL 240; — Fall von Hodenkr. IL 347; — 
Fall allgeneiner Caroinoso II. 139; — ebirurg. Be- 
hnndlui n d. s Kr in Japan II. 290; — Fall vo« 
Kr. -irr .\dis..'ldrQi,cii II. 290; — Fall von Bpi- 
thiliMin dti Oberlippe II. 291; — L^t;! der Unter- 
lippe I. 2l»ij; — Fall von primärt m Drii enkr II. 
291;— Op.;rati.:.u der Wangenkr. 11. MT.S; — Resul- 
tate der ZuDgenkr.-Operation H. 379; — Exatir- 
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pation bei Schildfliri5eiii<r II. 387; — Fall von 
Bnwidrüsenkr. beim Mann«; Ii. 3S7;— Ni'.renexstir- 
patioii wegen Kr. 400, 401; — Pylorusrcsection 
»(gen i\r. II 403. 404; -~ Stilistik des Uagookr. 
II. 404; — Fall von Mutdarmlrr. I. 295; II 411; 

— Fälle von Kr. des Auge* II 4'ii; — Fall von 
luctasla ischein Kr. Her Aderbaut II. 440; - Uitber- 
gang der Psoriaii» in Kr. II. 495; - Fall von Kr. 
auf einer Lupti^narb« U. 506; — ZusainmenscUuug 
des Clc. rodens II. 290, 507; — Fall von Leberkr. 
beim Kinde II. 586; — Befund bei psammösem Eicr- 
stockskr. II. 633; — Kxstirpation von Ovarialkr. II. 
63 ' , I'lnlstebunu von Kr. aus CcrA iirissen II. 
64^; Falle von Uterusexslirpalion weg<:n Kr. II. 
600, 661. (iG'J; — btatislilt d..r partiellen und to- 
teien UteruseistirpatioDeD deshalb II, 6C0, 66*2; 

— Yorlbeile der beben Anpatation II. 661 ; — 
Thvrmocauler gegen Uteruskr. II. 661; — (ialviiiio- 
causUk dabei II. 661; — Vorlheile der vaginalen 
Totalexstirpation II. 6(il; — .Mi tbodik ders. II, rCl, 
662; — Befund bei Kpitheliom der Vulva 11. C6(i; 

— Fall von Kpitheliom der Mamma II. CIO. 
Knbie, Kerntbeilung «m Darmepitbel X. 47. 
IrddMifl venöser Kr. im Seb&del L 14. — Blulkr. bei 

L ini'-ilibranchiaten I. 55; — I'hotobamoiacboineter 
zur Messung der BliH.stiomKosehÄindiijkeit I 1116. 
199; — Forfptlui/.ii^sgcschwiMdigkeit der l'ulswelle 
1. 196; — L'raUuls2<;it des Dlutes im Fieber I. 
238; — Einwirkung des <iebirnd:ucks auf den Kr. 
des Auges i 241; — Verbalten des Kr. bei Heia- 
kninketi 1. 246; — Nutsen der Oertolsebcn Cor bei 
Kr.-Stmungen durch Fettsucht I 32'). 3i.'tJ. ?rl^- — 
theorislisclic Begründung dträ. 1. 326; — Wirkun« 
der Hcrweiie auf den Kr. I. SS7; ~~ Gebirnkr bei 



Chloroformeinwirkuhg I. 417; — Wirkung des Brgo- 
min auf den Kr. I. 436; — Wirkung des Uyoscya- 
min auf der Kr. I. 441; — Einfluas von bädem 
auf den Gebirnkr. I. 4Ö9; — a. «. Blatdruek. filat 
ge lasse. Arterien, Venen, Pol«. 
Errnibrla, Falle von angeborenen Kr.-Tumoren I. 283, 
284; — Fall angeborener Fistel der Kr.-Gegend 
I 284. 

Rriegtchlrorgir, Bmeht II 306 ff. ; ~ Allgememea (üaad- 
bücher, I'rojeetib; eic ) II. 806; — Kriegacbimr- 
giscbe Diagnostik und Tberapie im Allgemeioen 

(Transport, Verband, War.dbehandlnng a. s ».) 11 
308; — Einzelne Verwundungen und kriegschirur- 
gische Opcraiiomn II. 312: — Uandbucb der Vcr- 
bandstecbnik il. 306; — iiandbucb der Kr. II. SOG; ~ 
Kriegschirurgi.sche Apparat« IL 311. 

Erlegauhlflie, s. ^^cbifTe 

Erlm. Clirsa das. 1. 388. 

Erapf. s Schilddrüse. 

kiiii<itt<lil.'r. I. M5. 

Eupler, Vut kommen von k.-Oiyd reducirenden Sub- 
stanzen im normalen Harn I. 148; —~ Sobidliebkeit 
dt:r K.-äalze 1. 572. 

Eapfrnche« lllMlna, «. Bi. 

EuraMrblIgkrIl, Fe.st^t' llung der K. bei Soldaten I. 59C: 
— Bi fund an mv opisoben Augen II. 428; — Netzbaut- 
heiund bei K. 11. 467; Theorie der Kntstchnug 
der K. il. 457, 458; — ürsaobe der Scbulmyopie 
II. 4'j7; - Statistik de», n. 457f 468; ^ Bthaad« 
lung deiB. II 458. 

lyMtvMiM«, K. in Harn nach Bial&brung ron CbinoUs- 
1 riviten I. 427. 

li}|ib«*ii«, n. WirbeUilulc. 

IjvlMi, s. CyaU. 



L. 



L«l>jrliith, «. Ohr. 

lacnius. P» leitung iieu(ralen L.'P&prars I. 108. 
lActoaikanla, s. Ei weiss, Milob. 
kcttgletalia, s. Biwei», Milob. 

Ladotarle. ,s. Harn. 

Uknang, Fall von Simulatioo ron L. I. ; — Kali 

intermittireuder Kxtrerai'ätenlahmung II. 70; — Fall 
acuter aufsteigender Lähmung II 98; — spastische 
L. in einer Fainil • II h"); — Riickenmarks- 
befand bei Bleü. U. 109; — L. in Fui|;e son Alcoho- 
liimas L 414; II. 110; — Accommodatioasi. nach Diph- 
tberie IL 110; — Augeomuskell. danach II. 110: 
— Fall von allgerndnerL nach (Jelenkrbeumaiismus 
II 110; Fall \ II L. durch multiple Neutilis II. 
110, III; — .Symptomatologie dei.'-. II. III: - L. 
in Folge von Typhoid II. 112; — Verhallen der 
motor. Ettdplatte bei der Merrenl. II. 113; — Com- 
bination ron Trig«miDU*affeetion mit Facialisl. II. 
114; — Fülle von Facialisl, II. 114; - L. der Cer- 
vicalnerven in Fol^c von Lue.s II. 115; — Fall von 
einseitiger Hypoglossusl. II 115; — Fall von Re- 
currens!. II. 115; — Fälle V'>n Arml. durch Trauma 
II. 115; — Fall Vlu L Iriai islrihmung II. 115; — 
Synptom« der Medtauusi. IL 116; — Vorderaiml. 
in Volge von aubentanen Aetherinjectioneo I. 416; 
II. llf; - Fall rt::c;ii:vl:.jivi-jr i'^culomoloriusl. II. 
116; Fall- voll Au^-junii^kcU. II. 116; — Fall 
Vi I. Arml. ilut i h Erfrieren II, 117; — Fall von L. 
de> .'^vrapaihicus II. 117; — Reciirfrisl. bei Lungen- 
kiank'b II. 134; — L. des Abin r des Kebikcpb 
in Folge von SobwaDgeracbaii IL 127; — - otntrsle 
Nator der Abduetorl. II. 127; ~ Formen der 
Posticusl II 127; — Symptome der L. des Vagus, 
Ktcurreris und Laryngeus superior II. 127; — Aclio- 
logie der Siimmbandl. II. 128; — Symptome der.s. 
Ü. 12Ö; — Fall von L. in Folge ron Erlrieruag II 



287; — Fall hysterischer .\rml. nach Verletzanc 
II 303: — st.mmbandl. T.,i. h Kropfeistirpation II. 
ädti; ~ Ursache der Opbthalmoplegia externa 11. 
454; — Fall reoidivirader Oculomotorusl II. 454; 
— Bebaadlung von AugcnnoskelL II. 454 : — Herpe» 
toater mit L. des Vaeiali» II. 492; Steigerang der 
Sehneiirefieie als Zeichen sypbilit. Ueraiplegie II. 
531; — Fall syphilit, Facialisl. II. 583;— cerebral« 
Hctuiplegie nach Inlcetionskrankh. bei Kindern II. 
88, 573; — Fälle und Symptome spastiscber Ue- 
hirol. bei Kindern II. 29, 578, 574; — Symptome 
der spastischen SpioaÜ. desgl. II. 99, 576; — Fall 
davon IL 99, 577; - Befand bei Kiuderl U. 577, 578: 
- Arthropathien bei KiaderL IL 578; — Bebaadluaf 
der Kinderl. IL 578 

Lage, L. des Heraena 1. 15; — L. der tvnge ond der 

firorch>n I 15, 16; — Stand der unteren Lwiftn- 
i;rrri7,''n 1 16; — L. der Milz 1. 16. 
Laairllibrancklalsn, Verbalten der Pari aqniferi im Fun 

der.s I, 55 

Lampe, Beicuchtungswcrth von L.-GiockeD I. 55Ö. 
Lanelln, neue Salbengrundlage I. 464} — AnwtndlWg 
bei Uautkrankb. iL 4ti7. 

Upantialc, L. bei Verletaung der Baneborgane IL 26S; — 

Morialitä'. bji L. 11.391 ;- L.b^:i Poritonitii II 392. 398, 
394, 640; — L. bei Darmverletzuugcn II S92; — 
Ij. zur N:eronexslirpation II 401; — Iiidicaliotien 
der L. bei Ileus II. 406, 4o7. 40S; — desgl. bei 
Dnrminvaginalion II. 407, 408; - Fälle von L. 
wegen Heu» U. 408; — Fälle too L. bebnfa Üarm- 
reaection II. 409; — L. bei Einklemmnng von Hernien 
II. 414; — Fälle von L bei innerer K nk m-.nui 
II. 418; — Statistik über L. wegen Ov nr, jltijtai..r«n 
II. 634, 635: — Indicationen der Pr, bc.nciiion des 
BauobfelU IL 391, 641; — Falle davon U. 641; - 
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Statistik dttrs. IL 641; — Fällo von L. II. 641} — 
BaaehwundAbsocaa« nach L. II. €42; — Indieationen 
d«r L. bei Ut<n-asTnTOiii TL 655 ff.; — Stielbebsnd- 

Inog d»l><'i II. nfjn, «57; — Statistik clers. II ß57, 
658; — l.. » ft.'nsskrtbs iL CßO IT.; — s. a 
Gebärmult :. 1 . ; l liarm, Haucti 

UrWIen-Mai-Algrcaioal, .\i,ulr.sr- 1. 4$i. 

IwjDgltU, UrjDt, .s. Kchlko^if. 

lalcrtlftcknM, a. Ruek«aiiurk. 

Laut, s. Stimme. 

Liuretb, >. Kr^nkuiihaus. 

Leker, heinkörp-Tchni in L -Zclleii I. 41; — Fiirbun^ 
der Galb;ncfipill.^ien 1 4;5; — Struktur der L -Ztlicii 
I. 662; — Siofloss der L. aul dio L'invandiung der 
AmmoDsalze in Han.9loff I. 118; — Bildong des 
Zuckers in d«r L. au* Pepton [. 120, 121 ; - oben. 
Vrihalten der L. von Sepia off I 120; — Bilduugs- 
h'.iti. lies üallenfarbstoffs I i'lH: — \'. rbalien 
der Itallen.'iäuren zu Lvim 1. 131 ; — /.ii--aiiimcii.s<-t7.uiig 
der Cry.stalie in dtn Faces Ii ir,- ; rher I. 134; — 
ßinfloas der L.*Kk»tirpation auf den ätoffwecbsnl 1. 
160; — Kinwandernnit des Cyatieereos in Pfortader- 
äste 1.251;— Milzvfigri'isseruiii; bei lettriis I. 261; 

— tialleri.scorctifn bei FiLbcrziistünden 1. 2G1; — 
Verhallen der Ualle be • h it-Ta 1.201; — Knt 
st<:buiig der leukämischen hiiouhen in der I.. 1 270- 

— Fall angeborener L. Atrophie I. 277; — Fall von 
{«.•Angiom beim Kinde 1. 292; — üeziebung des 
L.'AdeDonis sa L.- Krebs I. S95; — Mieroeoccen bei 
Kitt ruiig der Meerschweinchen I. 1. 309; — L. -Ciirho.se 
Skli Folge von Alcohtiltni.ssbrauch I. A\',i; — Vor- 
kommen des L.-Kchuiucoccus in Würzburg I. ;J85; 

Klectroly,se gegen li.-Kehinococcus I 480; — Fall 
von Kustrongylus gigas in der I.. beim Hunde 1. 646; 

— Naebweis Toa (iaktonsäareo im Harü II. 199} — 
Verhalten den. bei L.-Affeet. II. 300; — l^ idenien 
von Icterus II. 200; — Revatoin.it ion ais L'r-'<iche 
ders. II. 200; — Vorkommen von Fettl. II. 200; — 
Dislocation der L. II. 201 : — Fall von L. Al s-es-s II. 
201; — Fälle vou acuter L.-Airoplue II 2o|, 202; 

— Malinnität der L.-nesehwiil.ste 11. 202; — Fällo 
von li.-Kcbiooeocoo« 11. 202; — li'älle von Ffortader» 
thrombose U. 20S; — Aether • Terpentinöl gegen 
fi.ilii roteincolik II 203; — Vorkommen rhi'umati- 
scher Gelbsucht II. 2«>lj — BehandlunK von L.-Riip- 
luren II. 395; — Operation von F>h>nococcus der 
L., Fälle U. 395; — Operatiousmcthode ders. II. 395; 

— OperatioD eines L.-Absoesse^ II. 395; ~ Fälle 
von Gallenblasenexstirpation II «^95, 396; — hidi» 
cation und Methode dew. IL 396; — <iclbsehen bei 
I' - ru- II. 447; — L.-Affeet. L-i hrredilärer Syphi- 
lis ii. 552; — Ursache de-s Icterus neonat. II. 586; 

— Fall von L. -Krebs beim Kinde II. .>>>. 
Lebertlnaa, wirksame Bestand theiie dess. I. 462. 
b CUItI, Sfmptome der Krankheit I. 395. 

Iitlchea, Entstehung von Ptomaincn aus L. 1. HO. 228; 

— Darstellung von Alcaloiden aus Chol«. ral. I 228; — 
Geschichte der L. Bestattun^c I. 351: — K.nflu.ss des 
Nervensystems auf die Todteiistarre I 5i8; — Knf- 
stehung von Kcchymosen an L I. 518; — Kiweis.s- 
gebail des liarns bei L 1. 518; — Ursachen der 
rettwaohsbildung I. 518, 519; ~ Bestimmung der 
Tolesreit aus dem Inseclenb. lurnit I. 519; — Fr- 
kermett von Geisteskrankheit an L 1 519; — Mu- 
mification nach yVrscnvergiftung 1. U'.'A . — Desinfec- 
tion von L. für den Transport I. üb>l; — Bestat- 
tungsarten der L. 1. 581; — L. -Verbrennung in Ita- 
lien L 582; — Beschaffenheit der Kirchhöfe Däne* 
marks I 582. 

If liri V. ih.iltrii ler Gallensäuren zu Leim 1. 191. 
LriowaDd. Ki'C2eiu hei L. -Spinnern IL 490. 
iielemjani, s. Myom. 
Lclslcabriicb«, s. Ilernien. 
brpn, s. Aussatz. 

leiten, l..-Pr'il>-,-n br-t l'errr.pritin pnralytMM II. .')9, 
Juhrtabcricbt der («Mminten Hcdlelri. l»s.'>. Kd. II. 



leucblia», s. Kohlenonyd.' 

imcUcis nlllas, Verhalten des betrucbteten Bis 1. 72. 
LsacallastHi, %. Blut 

Lcurorjtkrn. s Hlul 

Leakimle, ii^iiy umiiose in leukämischen Organen i I'o'ö; 

— Kntstehung der leukämischen Knötchen in der 
Leber I. 276; - L. beim Pftide I. 648: ~ Be- 
gebung der Lyrophoderroie zur L. II. 24.*; — iiinde- 
g«webs8«lerose bei L. 249; — Verhalten des Bluts 
bet lieaaler L tl- 249; — Fall von L. II. 249; — Ohr- 
affcct bei L. II. 4W; — Libyrinthaffect. bei L. II. 
476; — Symptome der L. bei kiiidern IL 571. 

Lrakodmii«, Vorkommen von L. syphiliticon II 527. 

Uaksflakle, Milcbsäar« gegen L. IL 187. 

Udei, Fälle Ton L. mber IL 496; — Befund bei L. pla 

nus n. 496; — Hundaffiection bei L. planus II. 496. 
licht, electriscbes L. am Hicroscop I. 36 ; — Kinfiuss 

des L. auf die Oxydationsprocesse der Pflanzen I. 

164; — Veihältnis.'i der Sehschärfe zur L.-lntensität 

I. 203,204; — Constanz der Farbengleichungen bei 
«eebselnder L.- Intensität 1. 2U4; — Wabmebmung 
d. Helligkeitsweebseb I. 105; — Einfluss des Son* 
nenl. auf Bactciien I. 298; — Einflnss des L auf 
Milzbrandbaciltcn 1. 312; — desgl. des Sontienl. 
.IUI Tytnthrii Scabcr I. 313; — Veri::> i<-hüt,g 
zui'ichcii (Jas- und elcctr. Beleuobtun}; im Müneiii iier 
Theater 1. 557 ; Bcleuchtun(;swerth von Latnpen- 
glocken I. 558; — Ikieucbtang der Breslaner Uoi' 
▼enritSt I, 558; — Bcleoebtung der Schuten f. 579. 
5S0; — Alboearbonl. bei Kuhlkopfuntcrsuchui g II. 
119; — (ilOhlicht desgl. II. 119; — ErleuclituuK 

Ii krii'il.ts.; II L'^Jl; — Kinfluss der Laniiirii- 
sebirmc aui die Betuucbtung IL 423; — Mcs-suiig 
des Tages- und Gasl. II. 423; — PrQfung des 
LiohUions IL 425. 426, 446. 
llpnmile, s. Band; — latnm, a. Ifutlerband. 

l's^fnr, Nachtheile der einfachen Arterienl, II. 295. 

Llimiius. Bedeutung der Coxaldrüsc I. 85. 

blnra semitirrslarls Daaglisll, AnoidTuirig der^. I. 18. 

Linse, Bildung der 1, -Capsel I. 82; — Verhalten der 
&ubcjipsulärcn Kiweissschicht I. 87; — Formeln liir 
den Breebungsindei der L. 1. 202; — Psychosen 
nach StaaroperaUon IL 422; — L.'Astigmatismus 
nach Iridectomic II 44ii; — anatom. Befund II 449; 

— Fall von Dtfccl iler L. IL 449; — Fälle v<>n Ca- 
taracta punctata II. 449; — ehem. ZusammensL-tzung 
der L. II 449; — spontana Aufsaugung der senilen 
Cataraet IL 449; — Massage 2ur künstl. Keifung des 
Staars IL 449, 450, 451; — .Methoden der &iaar- 
operaiton II. 450; — Statistik von Staaropiratioiien 

II. 4.50; — Operation tir.tr 'tr Staaro II. 4.^)0 : — 
Siaaroptratioii bei Glas*it>rpervorfall II 450; — Mpe- 
ration der Cataracte durch Aussaugen II. 451; — 
Lockerung centraler Staare II. 451; — Entfernung 
von laiirten L. II. 451; — Kalle davon IL 451; — 
Brille für St.aaroperirte U. 456; ^ Astignatisams 
naoh L. Kxtraetion II 458 

Lipom, Fall von L des breiten Mutterbandes I. 289; — 
lintstehung der L. 1 290: K.iile von L des Rectum 
II. 410: — Fall von iLmti ii. .nur,. 

Lippe. Ilebeannienwesen in L. IL 613. 

Llpp<-ii, Fall ron Kpttbeliom der (Jnterl. 1. 295; — Me- 
thoden und Resultate der llasensrhartenopt ration II. 
?,!<"■,, 377, J178; — Fall v.in Fpitbetiom der ubcri. IL 
•2 1 1 I ! von iichanker der Obeil. II. 518. 

LIpDüprInge, Kttulge bei Lungenpbibise 1. 493. 

Lllslum, salicyU L. gegen Oelenkrbenraatismus IL 862. 

iUhslsfaillei s. Uarn steine 

INleleinh, iHhetrlpsle, s. Harnstein«. 

! n*iili3 isllats, Anwendung gegen Blutungen L 445. 

Luibliii, s. Wochi-nbett. 

Luco, Wirkungswt;ise di-s L. I. 460. 

Lisnng, Beziebang zur 5us],ension I. 97. 

l^hiW flSMlirlas, Üangiienzcllen dess. I. 163; — pseu- 
doeleetr. Organe bei L. L 167. 

48 



Digitized by Google 



74S 



SiCB-RBettTRIt. 



Unkelu, V t kommen d«r Belvetlaafton and des GMm 

in den>). 1. 435. 
LubilB, Beriebt aus dem chimiv. XniDkenhaus II. 27ä. 
UbMk, HiUbruid du. 1. 6SS| «- Mnul* und Kl»uen- 

Moelw I. €38; — BliaolieiiaittBehlaK I. 
LAubnrg, Krankbeitsstatistik I. 367. 
LOUkk, Anchjiostoraatio bei ZicKelarbcitern in L. I. 317, 

394. 

iefi, Folgen von L.-Kintritt in die (iebiraaioua und 
Venen I. 347, 248; — des^l. in die Arterien L 949; 

— BebandluDg des L.-Rinti-ilts in die Venen I. 24f; 

— Vorkommen von Kommabaoilkii n der L. 307; — 
Kinfluss verdichteter uud vf rdiii iiti r I,. iiut den Blut- 
druck I. 327; — Anästhesie durcb Chli i i rm und 
L. 1. 419; — Eindringen Ten L. in die Luii^;mi den 
Sehultxeselien Sehwiapuigen 1. 635, 586, 537 ; — Wir- 
kung der Fenehtigkeit der t. aoT den KSrper 1. 561 ; — 
KohlcnsiiurcKehalt der L. 1 ; — r->r.s1nirtion von 
Aeroseopen 1. 562; — Abkühning üer Zunmcrl I. 
5r.2: — Luflventilation in den Zimmern I, 'iC:.'; 

h. in Buchdrücktreien I. 576; — Ventilation auf 
Kriegsschi flen I. 614: — comprimirte L. gegen Pleo- 
ritis II. 145; — Vorkommen dtr Peumoniecoecen in 
der L. II. 153; — Sccl. gegen Scrophnloee IL i6R; 

— Vorw<ilbung der Membrana tyropani bei starkem 
L.-Druok II. 474; — Tod dorcb L.-KmboUe in die 
Uteroevenen bei der Gebart II. 605. 

Lunrährr. Lage dery. I 15; — Beziehung der L. /.u 
ilen Lungen bei der Athmung I. 102; — Inm-r- 
vation der L.-Muskeln I. 11*3; — Fall angeborncr 
Broricbectasie l.'27h; — Anwendung des T"»rf<ins gegen 
ßronebial leiden I 437; — (JoilUjanr. 1. ..1^ Kxpec- 
torcne 1. 459; — L Catarrb bei MalMriaäeber 11. 20 ; 

— DehandtoDg der L.*Steno!ieD nach Traoheotonie 
IL 129; — FaUc von Erkrankung der Bronchial- 
drösen IT 135; — Fall von Fremdkörper der L If. 
136; — Pilze bei chrün. Üroncbitis II. 137; — Patho- 
logie der foetideu Bronchitis II. 137; — Behandlang 
des Hustens II. 137; — Verba ."ianla und tirindelia 
robusta gegen Broncbitis IL 137; — Tereben dag. 
II. 137; — Fall von Bronchectasfe bei MeoInjfiHs II 
137; — Ftat viii. v n L -Catarrhen U. 137; -i eiM- 
r«lhrcnstcnuHc durch Krkraiikung •l'ir Broncbiaidruscn 
11 190; — Fall von Schusswunde der L H 284; — 
Fall von Syphilis der !>. II. 53S; •— Fall von Crouj; 
mit Retrotraebealabceces beim Kinde II. 582; — Tod 
durch Pcrfoniien einer lubereuldaen BroncbialdrQ&e 
II. 582. 

iuge, Lage ders. t. 15; — 8Und der unteren L.- 
Grenzen L 16; — Entnieklung der L. I. 83; — He- 
siehung des TolnnenJi der Lnravhren zu dem derL. 

hei der Athmut.R I. 102; — künsll. }]r/-.LUj;uii(; do;. 
Bronchialafhm>ns 1. 225; — Athmung au^ »»iinsil. 
Thorax 1. i'J,'); — Folgen der Staubinbalation 1. 256: 

— Curscbmaiinsche Hpiralcn bei Pneumonie I. 2.'i" ; 

— l'ermentbildung aus Sputis I. 2.')7; — Befund in 
den L. nacb Krstickung L 253; ^ tolgen der L- 
Compression I. 258; — Fall angebomer Bronehee- 
tasie beider I . I. :'7,'r, Verhalten der Capillari ;i I m 
L.-(."irrhose und lubtrculosc l. 276; — Vorkoturocn 
de.s Pncuraoniecoccus im normalen Si>cirhel I. 30t>; 

— L.-Ocdem in Folge von Moscarin 1. 435; — in- 
jeotion von .Tod- und JedofermlSeungen in die L. bei 
Phthise I 328; — Aconit gegen Pneumonie 1.448; 

Erfolge von Lippspringe bei Phthise I. 41'3; — 
Anwendung von Eaux-Bonnes bei L -.•^i^ect. 1. 494; 

— L.-Ujperämie nach Erhangen I. 527; — Ein- 
dringen von Luft in die L. bei den Scliultzescben 
äcbviogungen 1. 535, 536, 537; - Werth der L.- 
Probe f. 587, 588; — Sebvindeaebtssterbhebkelt in 
dtr engl Armee I. 600; — Ursachen der rtbrinüsen 
L -Entziindung bei .Soldaten 1. 604 ; — Häufigkeit der 
L. -Leiden in dtr I. 615: — Verdickung der 
bpiglollis b«i Phthisis 11. 12i>; — Bedeutung dcK 



Haut. mijbysem bei L.-Krankh. II. 134 ; — R^ourreav 
lähmung bei L.-Affeet. II. 134; — pneumatische Be- 
handlung der L -Krankh II 134, 1.35; — Befund bei 
seouodareai L.-Krebs II. 136; — Fall ron L.-Kreht 
II. 1S6; F&ile ?on L -Eeninoeeeeos IL 186; — 
Fälle von L.-Bmphyscm II 137; — Behandlung d^-s 
L.-Emphysem II 138: — Pleuritis als \'orzeich«>ii 
vor ]'hthi>f IL 14^!; — l'.iA v.in L -w.:ilr-ni nach 
Thnracentesc Ii 144; — Entstehung von Pbibiac nach 
Pleurapunction IL 144; Folgen dfr L.-Atelect«ie 
U. 150; — Aeliologiti and Therapie d«a L.-Oedens 
II. ISO; — Formen der L.- Blutung 151; Aneu« 
rysraen der L. -Arterien als Ursache der L. Ul i" mg 
II. 151; — Verhallen der h'jrpertempcratu: h-:. L- 
Blutung 11 151; — Fall von L.-Blutung IL 152; - 
l'neuraoniestatistik für New York IL 153; — Dis 
Position desAlterN für Pneumonie II. 158; — We^en 
der I'neuBonie II. 153; — Besiebung der Fried- 
laendemben Mieroroecen tu ders. I. 308, 809; II. 

I. ")", 154; — Vorlcrrnrnm li'rs. in -ler Luit II 153; 

— Verhalten der.s. zur Lironchopneumoiii»» I 30;) : II. 154 ; 

— Infcr:. '• tfii resp. Contagiosität ilt-r l'ri' uit.'inie II. 
154: — Epidemien davon II. 154: - Kioiiuss der 
Witterung aaf Kntslehung der Pneumonie II. 154; 

— Vorkommen des Pnenmotjrpboid IL 154; — atjr- 
pischo Fälle rm Pneumonie IL 155; — RUle Ten 
Wan ii ii Mi im nie II 155: — Fälle intcrmittirendft 
l'neumt iiK' II. 155: — Fülle von massiver F'neumonn- 
II 155; — Fall subacuter Desfjuamativpncuroonie 11. 
155: — Vorkommen gicbtischer Ptieamooie U. I.'jj; 

— Nephritis bei Pneumonie IL 155; Herpes dabei 

II. 155; — Entstehung der Vsguspneumonie IL 155: 

— tSdtliohe Form von L.-Congcstit.n II. 155: — B«-- 
bandlung der l'neumöniL- II 1'.'; — Digitalis. L'ar- 
liolsäun-. I'ilocarpin-, Sublimalinjeetinn dair. Fl !5*'>; 

— I .:i tijrsliticller Pneumonie II. Ijt'; — i- iund 
bei L -Brand Ii. 156; — CarböUohalation gegen L.- 
Rntnd IL 156; — Eucalyptus dag. II 156; — Fall 
von L.- Brand II 1!)6: — Fall von L.-Abscess II. 156: 

— ItacMlen als Ursache der L. -Tu bereu lose IL 158, 
Uli; I . t.Viu -s.vi^ ilr. iMithive II. 158, 159: — 
siatistisciiu hibcliungcn darubtir II. 15S; — Erblich- 
keit der Phlhis« II 159: — Di.sposition dazu II. 159: 

— tCotstehung der», naob Traumen II. 160; — Knt- 
atehnng den. durcb Aspiration IL 160; — Ueber- 
gang von Pneumonie in Phthise II. 160: — Bezie- 
hun^j des Tuberkelbacillus zur käsigen Pneumoni': 
II 16t): — Folgen der Inhalation tubt rcul ^- r Sputa 
II I»»t); — Entstehung von Phthise durch i»ütterung 
11 161; — Verhalten des Tlioiax bei Phthisischen 
II. 161; — Verhalten des Uenans bei Phthia« IL 
161; — Besiebong deb AHen sor Phtbise II. 161: 

— Natur der fibrösen Phthise II. 161; — Ant sej^- 
tiea gegen Phthise II. 162: — Heilbarkeit der». IL 
lt'>2; — directe .Application der Anluseptica in die L. 
IL 162; — Coiam gegen Dysphagie bei Phthise IL 
162; — intrapHrencbymatose Itijection dag. II. 161; 

— Breiumschläge dag. II. U'2; — Antipjrin dag. 

I. 430; II 162; — chirurg. ErÖfTuun;; b-r Cavernen 

II. 162: — Terpin, Sublimat dag. IL 163; — Ueber- 
crt:ährung dag. II. 163: — climat. Curen dag. II. 
163; — Phthise b-i Kindern II 163; — Fälle sub- 
aeuter Phtbise 11. 163; — L.-Affcct. durch ätanb- 
einwirkang II 164: — Fall von Missbildang der 
Pulmonahcne II. 184: — Arteriitis der Pulmonal- 
arterie 11.184: — Fall angeborner Verengerung ders- 
II. l'^4; - I . AiV cl t Ii rheumatischer Natur II, 
J<jü; — VorJiommca des L -Bchinococcus Ii. 338: — 
Uhreiterungen hei Phthisis II. 460; — L -Phthise in 
Folge von Lues IL 533; — Fall daron 11. 534; — 
Fall TOn L.- und Gelenksypbiiit tl. 538; — Befiuid 
f i i hen}'lii?ir syi'hiüt. Pnoumonie II. 547-, — Be- 
batidluug der Kir.ilrrjii.i-uinoiiic II. 5S3 ; - infecliösr 
Pneumonien > > . K r lern II. 583; - • lle iun^; der L.- 
Tubcrculosc beim Kinde iL 533; — llaemo|>too bei 
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HiiHern II. 584; — Fall VOR Uernia polnonal» beim 
Kindt) 11. 6S«. 
bngeiMlMcIn, Struetar und Httuv^ang der ?amen- 

fä-lin I. 71. 

LtngrnMutlie, Verkomm« u 1. 620, <i20, 627; — Impf- 
resuitate der L, in Holland I. — Natten den. 
1. 628. 

Inptawn, D&Tiitellun); von Congtuttn aus L. I. 101. 
iMpäit Beuehung des U zur ilauttub«realoM II. 
— Bebandlunit du L. IL 508. 508: — Arsen gelten 

I. II. 503; — Vorkommen der TiibtirkelbacilltMi bei 
1.. 11 :»03; — .Sublima'. ^.gen l II. hO'A, 501; — 
Vorkommen des L. in ICngland II. .^03: — sehark-r 

I. üiT. l K'-ten L. II. 51)4 ; — Iiis gegen L. II. 5ü4; — 
TaII von Krebs auf iimr L-Narl^ I(. 506; — Be- 
fund bei L. vulvae II. ^M. 

liialiewa, Dnaebe der .'^pontanl. des Hüftgelenks II. 
32**; — l.'rsache di-r L <\<'s SttruocIavicularS' lertka 

II. 328; Itefiind b.-l SchuUeraelenkl II 32f< : — 
Fall d.4>pelsi itt;;er .Sehiilter>c. lenki. U. 32!); — Z.-r- 
rd&sung der AxillargelÜNso lei Kej^ositiMn d«r .'^ehul- 
terl. IL 329; — Kalt von L. des D*iim<rn;;eleiiks II, 

— L. im Uendivur»lK< l*-nk II. — Knt- 
fitebung der angeborenen Hüftgul'^nkl. It 330; 
Fall von Hüfl^ei.;i)khuatinn in das Ki.tramen ovale 
IL 330; — Ütshandfun^ der »ponlauea Hiittjfielenke 



II. 330; — Il«Bection bet L. dea Hüftgelenks reit 
Fractur des SebenkeihalMs II. UO; — operative Be- 
bandlang irreponibler h. TL 890; — Fllle von Sehul- 

tergelenkl r.arfi rurk-tvlrU II. 331; — Fällr von 
Fu.ss^elenkl. 11 mI ; — Fall von L. de.s Brustbeins 
II. 319; — Apparat für dopi.elseitige Hün^' Nnkl. 
II. 343; — Verhalten des Beckens Neugebotencr bei 
ilüfiKclciiki. II. ßOS. 

LjraetiltIa, a. Aconit, 

Ljuifhadrneni, s Lymphoo. 

LjmphiaglM, Kchandlun^ dcss I. 292t — VnM Ton L. 

des Thorni beim Kinde II 581. 
Lynipkdrüsrn, ^. Drüsen. 

Ljtuph«. Ä6iian{(ißkeit der I,.-Bildiing vom N- rvensyslcm 

1. 175; — s a Impfunif. 
Iijfigtftm« B«ga«emtton der», L 274; — Affeetion 

der L. in Folge nn Luea IL W, 
l^apliktrpercken. Verhalten der L. bei Anneliden I. 5$; 

— s. Ä. Hluf. 
Ljiiiphodtrtule, Kall von L. pernicio.sa II 
LjiapkNi, Heilung von L. durch Hose IL 291 1 — Exstir- 

patioD tubereulöser L. am Halse U. S91; — Falle 

von malignem L. II. 291, 292 
I<5iaf%»tarc»M. l'atholo(;ii! dcrs. 1. 2i)2. 
L;tt, Krankheit<>t tt '^t k L 376. 
Lj&ka, 8. liuodswutb 



M. 



lacrepa» pnlrlllatUN, Vorkommen von Infusorien in doms. 

I 314 

Xatala lutfa, s. Net/baiit 

lairas. Krankh. das. in F'>1>;.- vhh UungemiOtb 1 224. 

■ibrcB, Krankbeitsstaiistik 1. 372. 

Msfea, Function der Zellen des M.-Epitbels I. 44; ^ 

Histologie der M ■Schb-imh-int hfi .Schweinen I 125; 

— Milchverdauiuis; \m M. 1. 125; — peristaltiscbe 
Bewegungen des M. I. 170; - Verhallen der M.- 
Temperatur nach Nahrungsaufiiabm« I. 192; — Km- 
iltiss von Sioren auf die iiahrang im M. L 233; — 
Vorkomnien ang'-l-orner l'jrlorusverengertiDgen 1. 277; 

— Fall von II.- Po!yj<en I. 291: — VorkoraiDen de-i 
Baeiilus gernr jl itu-. in I. 312; — Fall von 
Fhe^enlaiven ini uitii^clil M. I. 317: — »lesj;!, von 
Oactylius aculeatus I. 318; — Bullermilcb gegen 
Brbrcchen 1. 4ri4 ; - M,-I>armsebwimmj)robc in loren- 
«iscber Besiebuoi; I. 521: — fieberbaitu H.-Affert. 
bei Soldaten I. 602; — gastrisebe Symptome bei 
Maliriafieber II 20; — Vernalten des Änc^nsafts bei 
d<n gastrischen Krisen der Tabikcr II lOii; Fall 
nlfintivpr Kodocarditis tnit M.-<iescbwur U 174; — 
!; w. rni)::' :i des M. II. \92; — Fall von Atrophie 
d«r M.-Drüsen II. 192; — Ij'all krankhafter Hagsn- 
saftseeretiOD II. 192; — Wesen der nervösen D}*»- 
pepsie II 192; — Formen von Dyspepsie II 192; 

— Fehlen der Salz!>Sure bei M,- Krebs II. 11)3: — 
Diagnose der nervösen Dy.spcpsn: II. lV)3; — Fall 
von M. -Ruptur II. 11)3; — Neuralgie in Folge von 
M.-Flrweiterung II. 11)4; — Schwindel durch Druck 
auf den U, II. 194; — ll.-ADSspülungen bei Ileus 
il. IM, 199,407;— Bilifltiss der RitifDhrunfv»n Biweiss 
in den M, auf die .Albuminurie II 20<»; — Fall von 
M.-Krweiterung bei Ren mubilis II. 213; — Bi-band- 
lunn der FVcrodkOrper iin M 11. 384; — Fall von 
M. -Verletzung II. 403; — Methodik der IMorusre- 
sention II 403, 404: — lalle dav^.n 11.403,404; — 
Fälle von Oastro-Enleroatomic II. 403, 404: — Sta- 
tistik den. und der Gaatrotomie IL408,404; — Sia- 
iv!.tik des M -Carcinoms II. 404; — Falle von M -Hernie 

II 4l>; — (iLdenkcontractur in Folge v. M -Darmeatarrh 
t^-iin Kinde II. 588; — rr'n iri-i bei M.-Dilatatmn 
der Kinder 11.595; — s. a Magensaft, Verdauung 

Isgensaft, Verbalten dos M. bti Sehweinen 1. 125; — 
Fälle voo Ufpersecretion des M. 1.259;— VerbaUen 



des M bei den Grises gastriques der Tabiker II. 

106; — Fall tl. r M.-.Seeretion H. 192; — 

Fehlen der Saiz^iiur.' n i Magenkrebs Ii, 193. 
lagaet, Anwendung I s .M zur Kiitfernung von Kiien- 

splittero aus dem Auge i. 482, 459. 
■agäittstlsfa^ Anvendtug dert. 1. 475. 
fflals. M Mehl als Nahrungsmittel I. 159. 
Hai pfrforaal, s. F'uss. 

nalarlafleber, Formen der M. in UexiOO II. 19: - Ver 
halli;n der Blutkörper bei M. II 19; — Fälle rasch 
tödtlioh verlaufener M. II. 20: — Folgen der M. II. 
20; — gastrische Symptome bei H. IL 20; — Fälle 
intrauteriner Erkrankung an M. IL 20; — Brooebe- 
catarrh bei H. IL 20j — CarbolsSure gegen M. 
l 425. 

Saii, fiinwirkung auf Stärke L 104. 
Hamna, a. Bru.stdrÜAe. 
Manie, s. Geiste.skrankheiL 

larlnHWlUtwsw«» Dienstiostruotion 1. 614; — Ventila- 
tion auf Sobiffen 1. 614; — Uinflgkeit der Lungen- 
leiden in der Marine I. 615; — Vorkommen von 
Typhoid auf der franiösischen Flottn I 615; — l'iin- 
richtung von ;Schiffslazarethen I. 616; — Krankcn- 
stalistik der deutsehen Marine 1. GI6; — desgl. der 
englischen 1. 616; — Vorkommen von Bandwurm 
in der franzü»ischen M. II. 199. 

Harsrb, M.-Fähij;keit d»s Infanteristen I. .WS; — Traini- 
ur.\^ der .^-oldaten I 51)3. 

übuera, Auftreten einer m. ähnhrhen Krankheit in China 

I. 384; — Statistik einer .M - und Keuchhusten- 
epidemie IL 33; — gleiotascitigcs Auftreten vor M. 
und Sebarlaeb IL 84; — Sfmptematologie IL 39: 

— M.-Sterbüehkeit in Frankreich II, 89; — Unter- 
kiefernecrose nach M. II. 4S)). 

Haisage, Behandlung dt-r lielenkfraciuren dureli M. I 
331; — M. bei Augenallect. II 433; — M. gegen 
llcrnbauitL-okeii II. 437; — M. sur k&nstl. Reifung 
des Staars U 449, 4^10. 

Mestietim, Applieation antiseptiseber Kittel per rectum 
I 380; — F'folaps des Diinmlarms durch den M. 

II. 4U); — «ianKtän des Serotum b*i l'rMotUis II 
410; - - Behandlung der Inver-^iiiii des .M. II. 410; 

— Falle von Lipom des» .VI. 11 4It); - drs^l. von 
Adenom II 410: — desgl. von Sarc ^m II 410,411: 

— desgl. von i^ibromfom IL 410; — Bsstirpalion 

48* 
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von M -Krebs II. 411; — Technik 'L i Kxslirpatio 
recti II. 411; — Colotomio bei M.-Steiiosr II III: 

— Fälle von M.-Kiebs I. 295; — Kxfuli.iu .li d- r 
M.-S4>bleimb«ut naob l>teriupiol»psop«r»UoD iL 651 } 

— Befitnd bei BeetoTaMrftstol If. Mi7; — s. ». After. 
MtrtNIi, 9. KrastdrQse, 

■■fUrbatUu, M. bei Geistc.sk raukcn I. V.KK 

■anl- mi Rlums^iclw, Vorkommen I. f>^3; — Sohüdlich- 

kcit der Milch von an M. erkrankten Tbicren I. 

G34; — Uebcrtragung der M. auf Menschen I. 634. 
JkclUklil. Bototioo ikr Uli» I. 5; — Betbeiligaag der 

ültift Mi Drehttog der Hand I. 5, 170; — II. der 

Fus-ibew' Kiing I. 0; — M. der Rippcnbewtgungen I 6, 
■crkifiibarg, Milzbrand das I. fi22; — Lunt;cn>.eiiche I. 

C26: — Rot/. I. 62S); - Maul- und Kluirt.souchv I. 

633; — Räude I. 63.'); — Hläschenauss. Ii I a^; 1. 63;'». 
HeceDlain, s. Darm. 

■•ildB, Nutzen des Studiams der Geechiehle der M. 
1. 382; — Geschichte der M. io Steiwoaric I. 88S: 

— desgl. in Hclfast I. 333; — desgl. in Japan I. 
334; — desgl. m Hasul I 335; — desgl. in Strass- 
burg I. 335; — fieschichlf dts Hopital du midi in 
Paris 1. 336 ; — Geschichte des Ueiligthums in Kpi- 
daunia I. 887: — Bippo«ratische Abhandlung über 
Kopfwunden I. S37; — Geschichte der griechi«ichon 
Aerzte I 337; — öffentliche nesundheitspflege in 
den Städten des Alt(!rthuni<i I. .338; — M. des Tal- 
mud 1. 339; — Geschichte des Physiologus I 3.^9. 

— Sanilätsgeschichtc von hreibeff; 1. 339; — Aufei • 
halt des Servet in Charlieu 1. 340; — Leben des 
Veaal L 840; — Leben des Nioolana Stene I. 841; 

— Geschichtliches über M. der neaeren Zeit I. 842; 

— Geschichte der Anatomie in Rdinburg 1. 343: — 
IlscI. in Hasel I. 3'13; — Lebenslnld vi n .lun^; I. 
;!44; (teschichlc der J^coliosc 1. 344; — desgl. 
der Mt.'. -hncid Ving I. 344; — Lebcn.sbild der Chamber- 
iens I. 345; — (iescbiobte der GeburtahQlfe in 
Afriea t. 846; — dea|!l. der Dermatoloi^ie L 846; — 
desgl. der Psychiatrie I. 346; — riesrhichtf der 
Parasitologie I. 347; — Vorkommen von Seile ini 
Alterthum I. 347; — Geschichte der Faulniss und 
Gäbrung. I. 347: — Geschieht«: der .Apotheken 1. 
»48; — desgl des Cocains I. 348; — desgl. der 
Heilquelle in Soden L 348; — desgl. der Gesundbeits* 
pflege in Herm^nnstadt 1. 349; — desgl. in Breslaa 
I. 350. : desgl. der MedicinaKtatistik in 
in Breslau 1 3.51: — desgl. der Leirhenbestattung 
I .3.11; — d. ssl. der Thierheilkunde 1. .3äl. 3,') 2 ff.: 

— physical. Heilmethoden bei Celsus 1. 3Ö4: — 
:t;utbche 1 'estamulete I. 354; — Vorkommen der 
Cboien in Penrien L 854; — Vorkommmt der 
Cbolera im Altertbam (. SM; — Oesobiehte der 
Ch'ilf ia in Breslau I. 355; — Geschichte des Ordens 
der barinherxigen Brüder in Frag l. 3j5; — Ge- 
schichte der Rachitis I. 356; — Biographien von 
Job. Weyer 1. 356; — Joh. Low L .357; — Brodo- 
wies I. 858; — Rotrowski I. 8!^; «- innere. Be- 
riebt II. 1 ; — Hand- und Lebrbfiober. Würterbfleber: 
klinische und Hospitalbcrichte H. I. 

■edlcInilwMfn, s. Gesu.idheitspflege. 

■edidslKhe ficegrepkic asd StalMIk, Bericht I. 3tiO iT. 

— zur Allgemeinen med. Geographie und Statistik 
1. 360; — Sur speoiellen med. Geographie 
and Statistik I. 869; — Europa I. 862: — Afriea. 
Asien, Australien und Polynesien. America I. 363: 

— lur geographischen Pathologie I. .38.1; — klima- 
tiscli 1' ir. n und Kurorte I. 3S7 

■edllla tkUnpla, Entwicklung ders. I. 76; — Tempe* 
raturänderuDgen nach dem Zoekerstioh l. 191; — 
Sita dea AthmangsceDtrama in der M. L 194; — 
Folgen der Darebseboeidnng ders. I. 219; — Ver- 
halten de:- k''S;en dt-n constanten Strom I "221; — 
Kall v.ji, Llulbarparaly^e IL i'4 ; — .AlVect. ders bei 
Haji.jiJ w'si heii Krankheit 11. :i7ü 

Icertckwcloebca, Micrococceu bci£iterung der Leber i. 309. 



■flalaiea, Miltbrand da.<<. I. G22; — Lungenseuche I 
626; — Rott I 629; — Maul- und Klauenseuche L 633} 

— Räude I. 63."» 

■cUaa, balle von M. neonat 11. 585, 586. 
Ishicislle, s. Geisteskfaakbeit. 

■d»*n, chem Verbalten des Farbstoffs ders. I. 227. 
.IriaoeMrctiD. Fälle von M. II 291 ; — Fälle von M. drr 
BindL'hnul II. 43)'.; — Vail von M. aaeb Enoeleation 

des Auges II 4fllt 
Itllturle, s. Zucker 

leaibiaBea, Kinfloss der Temperatur auf die Ftlttatioa 

ron Srmm dureh thierisehe M. L 179. 
HenlagiUt, s. Gehirnhaut 
HeDlagecel«, s. (iehirnhaui 

Meattraatlon, Kinfluss d r M lii d.is Ohr II. 4»""j; — 
Besiehung des /ahnficischts zur M. II. 484; — Zu- 
standekommen ders. II. 642, 448; — H. nach Doppr 1 
OTirietomie U. Ü48; — VorkomaMn Yiearürender M. 
II. 648; — Besiebung ron Augenaflt»et. sorM. 11.648: 

— Fall von M. praecox II. 643; — Fälle vorzeitig<'r 
.Menopausen. 643; — Entstehung der Dysmenorrhoe II. 
643: Behandlung ders. 11. 643; — BebaadlUBg 
der Endometritis exfoliativa II. 644. 

■etlMf äusserlichc Anwendung I. 449; — M. sur 

Aniethesie des Kehlkopfs II. ISO. 
■eralas tacrymaas, s Schwamm. 
■rsipoUules, Pestepid.mic in M. II. 30. 
üelararpua. s Handgelenk. 

.YIrlisia>eD, Entstehung der GesebwnlstB. I. 287, 289. 
■clhiuegleblaf s. Hämoglobin 

IsOui, K.'Gebalt des Leuebtgaaes L 411; — IL als 

An&stheticum I. 419. 
lelljIrUtrir, M. als Anäatbetieum L 419. 
MetbjIrBbUa. für m'cioscop. Prilparata L 88. 

leirlU», s. Gebärmutter. 
Melles, Formen der Halari.ili' ber <ii M. IL Vy 
■lcncaMB% Üesiebuog der M. der Rose sa denen der 
Pj-ämie T. 284; — Vorkommen von M. in Abeoeesen 

[. 234; — chemisches Gift in den M. der l'\iir"r. I 
1'34 ; — M. iii einem Granulom 1. 298; — .Auitin iung 
von M bti Variula I. 307; — M. bei Fiteruns? der 
Meerschweinchen leber I. 309; — M.-Arten bei eitri- 
gtn Phlegmonen I. 3(t9; — M. bei Acne contagiriM 
der Plerde I. 310; — M. als Ursache des Botblauti 
. der Thiere t. 811; — M. bei Otaena n. 191: — 
Vorkommen der Pneumi t.iera. im normalf-n Spej- 
chi-1 I - Bciicliuiig der Friedlandi;r".si'htn 

M zur l'i.rumonie I. .-lOS; II. 153, 154; — V,.r- 
kominm ders. in der Luft II. 153: — Verbalten 
ders. zur Bronchopneumonie I. 3U9; II. 154; — M. 
als Uraaebe uloeröser IBndooatditis II. 175; — Ver- 
halten der M. bei Ifumps IT. 189; — M. bei bestimm- 
ten Formen von Nierenirkrankung IF. 208: ~ M 
im Glaskörper bei sympathischer Ophthalmie 11.441; 

— Vorkommen bei Xeroderma II. 497; — M. bei Area- 
ceUi IL 500; — M. bei Impetigo II. 508; — M. bei 
fungoider Mycosis IL 508; — M. als Ucsaebe der 
Syphilis II. 521; — Beziehung der Gonoeoccen snm 
Tripper II. .'V54, 558, 559, 562; — Vorkommen der 
Gonoeoccen be;m Tripper des Weibes II. 559, 560, 
617; — Vorkommen ders. in der Volvitis der Kinder 
II. 560,589; — M. bei Condylomata aenminata IL 580; 
561; — s. a. Bastericn, Pilse. 

RicresfgsnIaaM, s. Pilse. 

■krerefrtctMwter, Construction dess. I. 34. 

Mi<Tt»r«p, Construction eines Zeicbnenapparata am M. 1. 

35; — desgl. eine-, Wärmetisches am IL I. 85; — 

electr. Licht zur Beleuchtung I. 36. 
Vmlem, Constroetion deas. I. 84; — deagL des Ge- 

frierm. I. 34. 

Ilster, Khm gegen Seoliose II. 341; — s. a. Corset 
Xle*n»Kkrl, Ursache d^-r Giftigkeit ders. I. 461. 
Migriae, Combination spastischer und paralytischer M. 

IL 82; — Fall recurrirender M. II. 82 
■Uck, Schwelelgehalt des Casein 1. 107; — Vorkommen 
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d«s L^ct 'gi ibnlin ond Laotoftlbomio in der M, I. 

115; — Gehalt der M. an Pepton T. 115; — Gase in- 
gebalt der Frauonni. I. 116; — Ursache der Haut- 
bildung bei erhitzter M. I. 11 fi; — AustalluiiR ^ s 
Casein aus Frauenm. 1 116; — Uestimmung des 
Milchzuckers in der M. I. 116; — Fällung des Kuh- 
«aaeias durah Sohwefelaiare i. 116; — EiwAinatoffe 
d«a Kefir I. 116; — H.^Verdauang in Higen 1. 125: 

— Bestimmung der Harnsäure im Harn bei M.-Piät 
I. 142: — Vortheile der intravenösen M.-Injection 
I. 324; — Verdaulichkeit gekochter M. I. 463; — 
Verhalten pasteurisirter M. I 571; — Verhaltender 
M. bei Malzfütterung 1. 571 ; — Schädlichkeit dor 
M. perlkrftDker Käbe I. 571; — Bescbaffeolieit der 
M. ifi Stoekbolm I. 57S; — desgt in Warsohan I. 
573; — Schlachtwesen in Paris I. 577; — Ueber- 
tragung der Maul- und Klauenseuche durch die M. 
I. 684; — UebcrtraguDg der Tuberculose durch die 
M. r 6M: — Bedeatang der Yoltmer'achen M. II. 
567: ~ ^bidliehkeiten kraakbufln- Kubm. II. 567. 

■Ikbsiere, Auftreten der M. bei der Verdauung I 123, 
17?, 259; — M. als Aetzmittel für pathol. G«webe 
I. 4-J2; — M.-At ihyk'ster als Hypnoticum I 422; — 
M i!b Aetzmittel bei Laryox&ffect. II. 120; — M. 
^egeti Leukoplakie II. 181. 

JUkbucbtri B. Zacker. 

■NNInnl. ». Militärsani^tswesen, Ani. 

ffllitirsanllUawMca, B ri ht I 5^811; — Ueschicbtliohes 
1. 588; — Orifciiijiixiiüu 1. 588; — Alljfemeines 
I. 588l - Specielles l. 588; — Df uiscbland, 
versebiedenc Staaten 1. 589; — Mihtärgesuud- 
hoitspflege 1 590: — Allgemeines I. 590; — 
Speoielles 1. 590; — MedioiDMobe Topographie, 
Unterkunft der Truppen. Rmibrnng, Betrfeidong. 
Hygiene des Dienstes 1. 59^1: — n i . n s t lir a u c h - 
barküit und deren Feststeli utig 1. 595; — 
Verschiedenes, Aushebung I. 595; — Armeekratik- 
heiten I. 598; — Simulation und simulirte Krank- 
heilen, Infectionskiankbeiten I. 598; — Besondere 
durch d«o Dienst erzeugte Krankheiten I. 599; — 
Arneekrankenpflegü I. 604; — Allgemeine« I. 
604; — Die kleinoalibrigcn Verhandutsehosse I. 
604; - Speciolles I. 605; — Die Hülte in ihren 
vi'rs'bi<ri,nen Stadien, Unterkunft der Kranken, 
Transport, irciwillige Hälfe 1. 605; — Statistik 
und Berichte I. 609; — DeotMblrad, OMterreiob, 
Frankreich. England, Italien, Russland I. 609; — 
Vereinigte Staaten von Nordaraerica, Schweden I. 
610; — Marin» ^anitiit'iwescn I. 614; Ciesohichte 
des Chirurgen Abul-Kascm I. 588; — Geschichte 
des M. I. 588; — Aufgaben des Divisionsarzks 1. 
589; — Haogliste des preusa., bairiacheo Sanitits' 
oorps I. 589: — M. in der fraosösiaehen Arne« l. 
689: — desgl in der schwe'lischen Armee I 589j 

— Sanitätsverhältnisse der üsterreii-biscben Armee 
I. 590: -- Ii üiehung der med. Topj^ia^fiN ^.iin M. 
in Frankrcicb 1. 591; - .;rste HüUe im Kriege I. 
i'OT; freiwillige Hülfe im Feldzuge gegen Tookin 
i 606; — freiwillige Maife in Sebweden L 609$ 
desgl. in Oeoterreieb I. 909. 

HllltiTTdfrlnSrwcMi, Reform dm. I GOT. 

Mlb, Lixgc und Grösse der M. l IG; — Regeneration 
der M. nach Kxstirpation di.r'» I. •-'29; — M.-Ver- 
grössi-rung bei Icterus I. 261; — Vorkommen \\<t\ 
Geschwülsten in dors. 1. 291; — I|.-Rupturt;n b^i 
Typhoid IL SO; — Fälle von AneurjsuA der H.« Arterie 
U. 188; — F&lle von M.-Kjstirpafion II. 897. 

■ihkrand, Uebergang i.>ii M.-UacilIcti von Mutter aut 
Fütus 1. 308; — oomprsroirter Sauerstoff zur Ab- 
•schw ii iiung der M. Bacillen I 308; — Kinfluss des 
Lichts auf M.-Baoillen 1. 312; — Votkomtucn dm. 
I. 621, 62S: — VkToitert'erbreilung durch Fäcalien 
f. (SSS; — A'bscbwäohnng des M.-Gittes I. 622; — 
r&lle beim Henseben L 586. 587 ; iL 287; — F&lle 
Ton seeandirem iotwUnAlen M. L 587. 



IlMiiiiviHar« s. Heilquellen. 

■illblMeog, Fall von Umbildur.; der Wirb-rlsaalf T. 7; 

— Krzeuguiig kiinstl M. tm Vruscboi I 75 j — M. 
beim Hühnererobrjo I 7S; Frille von Pi^lydactyli« 
1. 95; — Fall von M. beider Lungen 1. 275; — 
Fall von Gebe- und Anenoephalie beim Füllen I. 
282; — Fall von Doppelbildung der Zange I. 283; 

— FSMe [von SebEdelm. I. 95, — Fnil ron 
Fchlt ii lirr Kxtivmi(ä*-'n I. 283; - Kall von ange- 
borücin ("ysteiihyprom 'ler Glutaalgegend I. 283; — 
Fälle Vi ti argeboni'.'m Sacralfumor I, L'S;5, 284; — 
fälle angcborncr Fistel der Kreuzbeingegend 1. iM; 
— 'Fftll mangelhafter Involution des Ductus omphalo- 
meaaraieus I. 284; — Fälle angebomer Atresie des 
DSnndarms f. S84: — Fall von Bauehbla.senspalte 

I. 2S'); — Fall von angebomem Uodentumor I. 285; 

— Fälle von Uterus unicornis f 285; — Fälle von 
Hermapbroditismus I. 285, 286; — Spätgeburt bei 
Hemicepbalie I 5(K>t — Gehimm. bei Selbstmördern 
und Verbrechern 1. 590; — Pali von Spina bifida 
II 95; - Fälle von Hcrzm. II. 176, 177; - Fall 
von M der Pulroonalrenc II. 184; — Fall ange- 
boincT Vr^renf^erung der A. pultnonalis II. 181: — 
lalle vüu Atresia ani vulvalis II. 411; — Fall von 
M. der Netzbaut II. 422; — Fall doppelter Pupille 

II. 439; — Fall von M. der Iris II. 439; — Vor- 
kommen des Hj-drophtbalmoe eongenitns II. 44t; 

— - II. am N. opticus II. 445; — Fall von Defect 
der Linso IL 449; — Fall von M. der Ohrmuschel IL 
465; — Kall von Spalte des AlveolarfortsatMS II. 480; 

— Fall von M der Genitalien U. 648; — Fall von 
Sebeidenm. II (^04; — Op«mti«o Mfebonwr Bla- 
sondeÜBote II. 669. 

Mm, s. Zelle. 

ionHia spjitlrola. Vorkomraen im Speichel I. 313. 
fliiortiadrr, Wirkung der Arensburgor M. 1. 490; — dcs- 

::.lii ;i I II 1 Ki|j;ensohaft der M. I. 490. 
Moral IniAnllj, s Geisteskrankheit. 
Itrkllll, s. Masern. 

■nIm Alilmül» luelMll «Ic., s. Addison'sohe ote. 
KTMikhrit 

■tri, Fälle von M. 1 534ff.« SSSIT;— FEIloTOn Kindso. 

I. 538. m, 54411. 

Her^kla, Karphlolsan, s. Morphium. 

■srpklBin, Folgen der M.- und Atropininjootionen L330; 

— Corabination von Paraldehyd und M. alt Hypnoti- 
cum 1. 415; — M.- und Atropininjection prophy- 
laetiseh gegen Ohloroforravergifiimg I. 418; — Zahn- 
alFectior. Iiei M -Siichti^^un 1.449; — Mundgescliwihe 
nach M. ilebraijoh 1. 449; — Fälle von M.- Vergiltung 

I 449, '<'->o\ Reaction auf M. im Uarn I. 449; — 
Anwendung d«s Cucain gegen M.-Suoht 1. 454, 465; 

— raie von Morphinismus II. 56; — Gootin and 
M. zur Auästhesirung der Hamiöbro If. 242. 

■•rfkiamaacht, s. Morphium. 

Nudn. Hijzi''liuii^ 'Ir-s M. lu den Kolilehydrateii I. It'i' ; 

— cbem. Verhalt.!! lies M. I. 102; — Vorkommen 
vm M. in der Sehne 'U-i Rindes 1. 1 18; — Vefhalton 
des M. bei der Verdauung 1. 1S2. 

■licbeR, KrankbeitBstattstik I. 870; — eleetr. Betouoli- 

tung des Theaters I. 557. 
numlflratloii, M. nach Arsciivergiftung I. 531. 
.llaiiip>. . ührspeicheldruse. 

Hund, *:ildung dess. 1.84; — Baoterien formen der M.- 
liöhle 1. 233; — M.-GeschwÜN Dach Horphiumge- 
brauoh 1. 449; — Miiohsiure gegen Leukoplakie IL 
1$7; - Verhalten des Blnts bei Koma II. 188« — 

Fall von Stomatoplastik II. 378; — Antise[;tica für 
die Pilze der M -Höhle iL 488; — Fall brandiger 
Stomatitis II IS4, — M.-Affectioii bei Liehen planus 

II 496; — M.-Affeetton bei tardiver Syphilis IL 539 ; 

— Wirkung des Sublimat auf die V.-Sobleirobaut 

II. 541. 

■■•et vemUarit, Kntnickeluag der». 1.89. 

■Mriiy M.*Wirkiiog auf» Heu L 488| — Diftrent 
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der Wirkung des künstlichen uod natürlichen M. 
I. 434; — LaogenödeD in Folge von M. i. 435. 
■ncllbl, WirkDDs des constaoten Stroms auf den 
SebUeaanusbel der M. I. 180; — electromotor. Ver- 
halten ders I. 180; — Verhalten des Schliessmusk^l«« 
dcr>. ;;.:n !!■ /.<■ (. 181: — Kinw fn iinf von Caleium- 
und Kaiiumsaberi auf dies. 1. 4»j6; — s. a. Miess- 
muscbeln. 

Hnskel», Vei halten der M. bei Taenia liveata 1. 56; — 
Verbalten der BpitbeliB.-ZelIen I. hli feinere 

Structur quergestreifter M. I. 57; — Schnelligkeit dvr 
Zuckung der M. I. 57; — Verbalten der M. tei 
Petronoy/iiii f.uviatilis I. .''S; — ^tr;)'.'t:ir iiii>jri;> - 
streiffer M. Wirbellosen 1. 58; — StrutUur glatter 
\l 1. ,)>. - Karyomitose der M. -Zellen I /»S; — 
Darstellung des GamiD tm Ii.-Sabatanz I. 118; — 
Bereebnung des Habböbenquotienlen f. 176; — Dauer 
des Latenzstadiums der Zuclctinrr ^jlatter M I. 177: 

— desgl. bei quergestreiften M I. 177; — Geschwin 
digkeit dirtrtvr M.-l'>rLi;ut;p I 178; — K:iit'ii>s '.ij.i. 
Giften auf die M.-Kraft des Uundes I. 178; — l'ol^-- n 
meebanischer M. -Reisungen I. I7S; — KinHuss v> n 
Wasiec oder Salalöniag Mi das M.-Gevicbt I. 179; 

— Y«rtialt«n der M an Cboleraleieben f. 179; — 
Wirkungen des electr. Stroms auf die Schlies^m ^ i 
Muscheln I. ISO: — secundiir-eliectroinotor Verhallen 
ders. l. 18i>: -- l-influss des r ustinten Stroms aut 
den Veratriiiiti. 1, 181; — Wirkung des Inductions- 
stroras auf den M. von Stichopus regaüs 1. 181; — 
Verbalten des Seblieasro. der {Nascbeln gegen Reise 
I. 181; — Wirkung der Chorda tyapaai auf die 
Zungenm. 1. 182; — Eir.fluss der Temperatur auf 
die Respiration des ruhenden M. I. 183; — Verhalten 
der H.-Athmung an künstlich durchbluteten M I. 
184; — Ver8obieid«nbeit der notor. Nervenendigung 
bei Terach. If. I. 187; — Erregung der M.'Pasem 
von den Nerven aus I. 188; — M.- Degeneration nach 
Nprvcndarchsehneidung I. 188; — Uebcrtragungs- 
zeit fl. r Kii'^iing von Nerv auf M. 1. 188; — Wärrac- 
(■ii;wiLklung im M, bei verschiedener Temperatur 1 
l^'Ji — Umsetzung der Wäime in mechan. Arbeit 
bei der M.-Ck>ntnction !• 189; — Rindeocentreu zu 
▼ersebiedenen Eitrenitätenm. I. 318; — refleetor. 
Ursprung des M.-Tonus I. 220; — Zuckungesetz für 
sensible Nerren I 221; — Biniluss der intcllectuellcn 
Thätigkeit auf die M. Kn. i-i- 1. 222; — Kr.tstehung 
des Myüdems 1. 241; — l'^nt&tebuiig des idiomuscu- 
lann Wulstes 1. JM; - KntlAebQng der Arbeitl' 
bypertropbie der M. l 244; — «nehsartige Degeno- 
lation der ((iatten M. I. 871 ; — Wirkung von Oiften 
,uif 'Vi-, Mu.skelsubstanz I. 469; — Wirkung von 
A:i)iiioiiiau3sal2en auf die M. 1 4fi9; — Natur de.n 
Kolando'bchtn Phänomens bei Hypnotischen 11 68; 

— Fälle von Picuiohypertrophie der M. II. 101, 102: 

— Fall von M -Atrophie II. 101; — Natur der pro- 
gressiven infantilen M.-A1: i lii > II. 101, KU; — Matar 
der Myopathie progressiv- [ iirnitlve II. lOS; — Ent* 
stthung d«r corapensatorischen M -Hypertrophie II. 
2ü3; — Kiitätebuug der Myositis acuta II. Ü36; — 
FiUe von Psendohyperirophie der M. bei Kindern II. 



57(;; — abductor laryngis. Lähmuug in Folg* 
von Schwangerschaft II. 127; — centrale Natur der 
[iKboiiing II. 127; — A ugenm.- Lähmung bei 
AiTection der Brücke U, 9S; — Angenm.- Lähmung 
nach Diphtherie II. 110; — Fälle von Augenm- 
Lähmung II 116; — Behandlung von Augenm.- 
Lähraun>;i;n M. 454; — Bestimmung d*?r iDsufficeriz 
d<;r Augenm. II. 454; — • Untersuchung der muscu- 
liren A.'.thenopie 11. 454; — ^Wirkung der Baue hm. 
bei der Bauehprene f. 9; — bieeps br«ebii, 
.\noraalien de^^s. I. 9; — Innervation der Bron- 
chialm. I. 1D3; — ciliaris.Bau dtss. beim Frosch. 

I 21: — . vtriisd! Igiti communis, Fall von 
künstlicher VerUdgi-ruag dess II. 336; — <ie- 
siobtsm der HalbafTen I 10; — Entwicklung der 
Xftum. I. 85; — orbieularis, Zaekang des», bei 
Obrauaspritsung 11.468; -^postie. laryngis, Fora 
der Lähmung dt^s. II. 127: — psoas, Palpation des». 
II. 616; — pyriformis, Palpation dcis II. 616; 

— rectus capitis anterior, Verhalten beim 
Foeius I. d; — steruocleidomastoideas, Durch- 
scbnt'idung dess. bei Scbieflials II. 381. 

■■Steins, ehem. ZosamnensetsaDg der Uomfiden der 
Plos<ien t 100. 

Iu(ttrbän4rr, Fall von Lipom des breiten M I 289: — 
papillomatöse Cysten df-r-*. II. 638; — Fall vat 
Cyste des M II 638; — Indication und AasIQbritllg 
der Alexander'.scben Operation II. 651. 

Natterkcm, Krgotininjeetionen gegen Kropf 1. 435: — 
Wirkung des Krgotin auf den Kreislauf L 486; — 
Anwendung dos Hrgoiin bei Geisteskranken IL 64: 

— M. gegen Ecirm II. 45)1; - .\nwondung des M. 
bei der Gtburt II. 6ul ; — Kinfluss dt-> Krgutin auf 
den Uterus I. 436; II. 646 

IjchIsi Fall von M. mucorinabeim Mcnsobeu 1. 312; — 
Fall funi^oider M. II. 508; — Mierocoseen dabei II. $08. 
■jellUs, s Riickeumark. 
Slyelem Pathologie desj. I. 992. 
11v)rd[di[K, .M;orardlani, s. Hen. 
Mj'iftonln .\ ■ nit. 
Hjiieui, s. Muskeln, 
■lelegle, Bericht I. » S. 

iQea, Fall von II. mit Glyoogengehatt L %S9; — Vor- 
kommen des Leiom. des Hodens II. 246; — Fall von 
Hodenra. II. 247; - Fall von Hautm. 11. 502; - 
Myomotomie in der .Schwangerschaft II. 598: — Krgu- 
tin g<-g'in Utorusm. II. 655; — Klectrieitäl dag II 
655: — Indication-jn der Myomotomir II. 655; — 
CaslraUon bei Uterusm. II 630.681,656; — Statistik 
ders. IL 630; — Casaistik II. 630,631 ; Stielbebandtunf 
bei Myomotomie II. 656, 657: — .Symptome d-.r 
librosen Polyjiei) II. 657; — Complication von ti-.- 
hurt mit Uierusm. II. 657: — Fälle von Ausslossun;: 
jauchiger M. II. 657; — Statistik von Myotaotomic 

II 657. 658; — Casuislik II. 658. 
■jtnttemle, a. Myom, Gebärmutter. 
Il7««lüs. H. Muskeln. 

Tl) vödnii, p*älk- von .M. II. 252 

illjies4rr»w, Fall von ii der Wauge l. — Kutu 

pation eines N. des Netaea IL 402. 



üab«!, Fall mangelhafter luvoltttion des Dnet«8 om- 

pbalo-raesaraicus I. 284. 
NtkeUcbanr, Aetiologie des N.-Geräuschcs JI 607: ~ 
Fall von Torsion und limscblingung der N. 11. 60i^; 
— Nothwendigkeit der Unterbindong der N. II. 608. 

Kackiekart, Verhalfen der Placenta bei Ilylobates I. 
78- — Structur der menschlichen Placenta 1 711; 
-- desgl. bei Mammifercn I. SO; — Formen von 
Placenta bei Wiederkäucru I. t)2; — Erkrankung 
der Placenta bei hcieditärcr Syphilis II 54.S; — 
BebaadluDg and Austreibung der N. 11. 601; — 



Zeitpunkt der .Abnabelung II. 602: — Kunstf.jhl-r 
bei Placenta praevia I 545; — Wendung bei Pia 
r.riAA praevia II. fi06 ; — Schwang- rschaftsdauer t-'-i 
Placenta praevia II. 606; — Vorkommen eine» 
doppelO^n Bilnntriases II. 608; ~ Befund bei 
llydramnii'ii IL 608: — Vorkommen fettiger Degv-ne« 
ratitm der Placenta II. 60S; — Knlstehung der 
falschen Insertion der Placenta II 608; — Ablösung 
der l'lacenta bei normalem Silz II 608 

Nadel, Ligaturtlxatioiicn II. 294. 

llMvn, Fall beim Kind« i. 288: — Fall von N. vma< 
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cosus uaireimlii IL $02; — WM Tm BmUi. 

II. W>6. 

Ninl, Bildung de».s. I. 47; — Knt«tehang ftut Bpi- 
d«rmi«MUen I. — Art der Verboioaiif II. SM; 
-* Bebandlimg der Onjrvhie II. 900. 

Ili«hniiig, Kintheilung thiir;sfher Genusfinilte! I. 97: — 
Verdaulichkeit ver,s(.'liii-ii(jii.;r N.-Mittrl Thi'icn 
I- 126: ^ Atist;iit/.uti;;sv*TSuclio v.:<n \.- Mitti.li: 1 
158; — \ tflauunpwärroe von NährstoiTcri 1. 161, 
162; — \ 1 itrennuDgswdrme verschiedener N. -Mittel 

I. I9ü; — Verh»lten d«r MageotemperAtor bei N.- 
Aufbebne I. 199; — Aeetonurie ala Folge der 
tliwuissn. hfi Diabetes f 268: — Knährun^^ syphil. 
Kinder I. 553; — Einfluss der »jenussroitt -l auf die 
Verdauung I. 571 ; — Rnährong '1' r Soldaten I. 
592; — Fütterung des Pferde«! I i5G4 . — Ueber- 
tragung der TuberoQlosc durch >l:<: N. 11 161; — 
Ueberemibrung gegen Pbtbiae U. 168; — lärnfthmog 
bei HerxTerfettnog IL 17S{ — Binflua der N. vaf 
die Zuckf'rnussi^heidung bei Diabetes II 255; — 
niä' i Gicht II. 264; — Fieb«r bei Kindern ia 

1 - i :«r N II 567. 
IUkr«D(tmlUel, .<>. Nahrung. 

Hau, Metbode der Bhisena. II. 326; — prinire N. 
iMob Bnutempatotion IL 998 » — Anwendung ver- 
senkter N. If 298; — deagl. der Matratzen- und 

fortlaufenden .N II 294; — Iv^furi l bei Nervenn. 

II. 303; — t'ail« scL-undärer Nervenn. II. 303; — 
Knochcnn. bei Patellarfraclur II. 320, 321; — Fälle 
von Sebnean. 11. 837 ^ — Fille von Seletmln. bei 
Verktzungen II. 439: — Art der Demon. IL 667. 

Naink-IHeli, s. Annan. 

Napcllle, N. i;egcn Zahi.scIiiDcrzeii II. 485. 

üiapktktllii. N' b-.iiw irkuii-i Ii l»:] .N'.-(icbrauch 1.432;-' 

Wirikung auf die HarriM.i^r; i. 432; — Wirkung dta 

S auf den Harn I. J7U; — N. gegen Typhoid II. 

27; — N. grgen öchanker II. 514; — N. gegen 

Durcbftill der Kinder IL 587. 
^•phlbol, \. gegen Knitze 11. 507. 
!llaRete, s. Anüsthetica. 

Naae , Bed' Uiung des JacuLsouschen Organs 1. 2ö; — 
Hau der Knorpelplatte in der N.-Mtischel des Tapin> 

I. .Vi; — « ocain als Anästhetic. Im i N- AfTect. I. 452, 
458; — JN.. Kebikopr, Laftröbre» Krankb. ders. Be- 
rt cht IL 119 ff.; — Allgemeinea II. 119;— Krankb. 
der Nase II. 120; — Instrumente, Kntiündungeii, 
Ozaena II. 120; - Kodein des Niisenf^ingangs; Ver- 
biegung des i>eptum; UbinoscIi.-rotM ; i i- schwül.ste, 
Litbiaaia, Fremdkörper II. 122: — Schwvtlgevebe und 
Ufperbropbie der 8cbteimhaut, Rellexneunisen II 123; 

— Hase nraobea räum IL 124; — Pharynx XI. 125; — 
Keblkopf n. 195; Instrumente; fintsQndliebe 
Affect. und Diverses II. 125; — Oedem; Haemor 
rhagie; Affect der Nerven II. 12G: — Tuberculose 

II. 128; — (iesohwQl.ste und Fremdkörper: Fracturcn 
IL 12!); — Tracheall 12»; — Croup undOipb- 
tberlell 180; — Pathologie, Statiatilt IL ISO; — 
Therapeutisches IL 188; — Chromsäure als Actz- 
inittel II. 120; — Formen des N.-tatarrhs II. 121; 

— Behandlung des Schnupfens II r.'l; — Micrococ- 
cus bei Ozaena II 121; — Knt^duhuiitj \->n N.-Poly- 
pen II. 121; i iMUijiik von N.-Krkrankungen II. 
121 ! — Fall von Tuberculose der Nasensobleimbaut 
II. 122; — Reflexneannen durcb N.-Catarrb IL 199; 

Ursache des Kciteui des N -Kingangs II. 122; — 
Formen von Verbiegung des Septura II. 122; — 
Behandlung ders. II. 122: — Fall vun Rbinoscie- 
rom Ii. 122; — Fälle v n Rhin jlithcn II 12?.; — 
Trigeininua als Innervatcr Ir- \ -Schleimhaut II. 123; 
<*- Foraien der Obliteratiou dos Sobwellgewebcs II. 
128: — Aatbma in Foii;e von N.-Affeot. IL 124, 139; 

— r .iiu der sympathischen Rhinitis II. 124; — Hu- 
sten III lolge von N -Affect. II 124; — Anwendung 
der Rcverdinschen Transplai.Uitiüii bei der Rbino- 
plaettk 11. 878; — FllLe ron N.-Plaatik U. 878; — 



Wesen der Ozaena II. .'57,'^: — Fall von X.-Beiiifrac- 
tur II. 374: — Fall vou Osteom der N. II. 374; — 
Befund bei Syphilis acneiformis der N. II. 520; — 
Benebnng von N.'Kiankbeiten aa Gwaitalaffeet IL 618. 
liMHaclaaratH, Fall ven Fibron dess. II. 125; — Be- 
handtuni; der adenoider golationen des \. II. 125} 

— Besichtijfuug der Bui>a (■liaryii<:ea II. 125; — 
Kl inung der Polypen dc«i N. II 'M-\. 

Kitrluiu, Einfluss des Chlorn. auf die Verdauung I. 129: 

— Werth d<»r Blut- und Kochsalztransfusion bei An- 
ämie L 828; — tberapeut. Anwendung das N.-Nitrita 
L 411, 421; — Salsmuseriafttsion gegen GboletalL 
14) — Natron aulfurtcum als Conservirungsflüssigkeit 
für Lymphe II, 43; — Cblom. gegen Pleuritis IL 
]4'>; — Km tili SS dc'' S:iizg<^naiMa uf dw Bamstein- 
bildung in Norfolk II. 22.'). 

Nankelai, Bäder in N. gegen Tabus I. 495. 
Ncifcl, Beriobt Aber die Cholera in N. IL 6. 
We l aats i ia, Entwiekelong den. I, 85; — Bntstebong 

der Cysten der N. L 978; — Befand bei Sjpbilis 

des N. II. 537. 
Nebeaalcrc«, Kntwickelung ders. I. 87; — Darstellung 

von Farbstoffen aus den N. I. 120; — Atropbie der 

N bei Addisonscher Krankheit II. 269. 
Nccraae, s. d. aintelncu Knochen und Organe. 
Nrgtr, Vorkommen ron Typhoid auf Guyana und den 

AntilleD I 385; — Unterkiefiui^te bei einam N. 

II. 28!». 

NemalMleB, Fntwickelung ders. I. S9, 

N f iia la melalllraa, Verhatten von Samenfollikeln und 

Bir8br«n I. 89 
Nemaleijs lotiglrania, Kntwicklung ders. I. 89. 
NcfhrtUs, .'ifpliratonlr, s. Niere. 

Nmcn, Färbung di r- I. — [ inlu'illüng j^eripherer 
N. I. 59: — Verhalten «Irs \. urilems I. 59; — 
Karyoinitose an Neurilemkcrti' n 1. .'.)9; — Verhalten 
der H. bei Fetrouyaon Iluviatilis I. 62; — Begene- 
ration der N. L 62: — Art der notor. N.>Bndigangen 
I 63; — st^nsM'-- N.-Kndignr.g» r hoim Froschlarven- 
schwanz 1. Gii; — N.-Kndigung in der Kpidcrmis der 
Fische I. 63; — Kntwicklung ders. I. 81; — Knt- 
wicklung des N -Systems bei Vetmetus I. 89; — Ab- 
bSngigkeit dir Lymphbildung vom N. -System I. 175; 

— Binfluss der Spannweite der Kleotröden auf die 
Reitwirkung I. 185; — örtl. AuAiahmef&bigfceit and 
Leitungsfähigkeit ' ii R' i:' n I. 185; — Wechsel der 
ICrrcgbarkeit bei EinwiiKunt; des Inductionsstroms I. 
186; — l'ncrmüdbarkcit der N. I 186; — Intcr- 
ft'rer.z gleichzt-itiger Reizwirkungen am N. I. 186; — 
Richtung des axjalen .Nervenstrom» 1. 187: — Er- 
forsebung des interpolaren Gleotratonns I 187; 

— Verschiedene Art der motor. N.-Bndigungen bei 
v.;rsi Iii. il. II 1. Muskeln I. 187; — Krregung der 
Musk-iüasti \om N. aus I. 188; — Muskeldegene- 
ration nach N.-Durchschncidung 1. 188; — Uebor- 
tragungszeit der Krregung von N auf Muskel 1. 188; 

— Qerassinnervatien der Haut I. 198; bintare 
Rflokenmarkswurzeln als Sitz der vasodilAtatoriadien 
N. I. 199; — Plethysmographie beim Froteb L 199: 

Bau ts i n nes n., Bestimmung des Drucksinns an 
di.n Hautn. I 20G; — Bestimmung specifischer N. 
für Druck-, Temperatur- und Gefühlssinn I. 207; — 
SonderuDg der N. für Kälte* und Wärmesinn I. 208, 
209; — Tbeorie des Tastgeffibls I. 909; — Fähig- 
keit zur Unterscheidung von Körperformen 1.209; — 
Messung der Feinhi-il des Raumsinns I. 210; — 
M''s.siiti(4 dl-.-- Feiiihv'i ; <i<-SchmackHinns 1. -11; — 
/lickungsgeseli für sensible N. I. 221: — N.-Ver- 
luderuog naoh Dehnung I. 243; — Beziehung der 
Uautflbrome au den N.oFibromep 1. 289; — Anwen- 
dang deaCoeatn gegen sebmerxbafte N.-AITeet. 1. 453; 

— Wirkung von Animonium'^alzi t. auf die N. I. 469; 

— Kinfliiss des N.-Svsteni-, uit d t' Todtcnstarre I. 
518; — Krunkh. dus N '-.Systems, Ben cht 11. t'Gff.; — 
Allgemeines II. 66; — Lehrbücher, Physiolo- 
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gischcs, Anatomisches II. 66 ; — Sehnen- und Muskel- 
phänome.ne II. 71; — f^entralf Neurosen 11.73; 

— Hysterie, ilv'^i. r -Kji N - s h , II ypnotismus, Cata- 
lepsie, Soainambulittmua U. 73-, — Rpilepsie, 
Eclampsia, Epilepsie Jaekaonienne II. 75; — ChoRA 
II. 77; — Paraly-is i^itans ; Parkinsonsche Krank- 
heit; Tetanus, Küi^iicianus, Tetanie 11.78; — Neur- 
a-sthenie; Thorasensche Krankheit il. 80; — Vaso- 
motcrisohe und trophische Neurosen 11.81; — Neu 
roscn vencbiedenor Natur II. 83; — Krankh. des 
Gehiras un4 s«in«r Häute IL 84; — All- 
gemeiiips. Beitrage venehiedeoen Inhalts Tl. 84; — 
t"'erebrale Funclionsstörungen (Stotte rn , m itorische, 
sensorische Aphasie und verwandte Zu*Uiu4e) II. 86; 

— Krankh. der Hirnhäute II. 87; — Hemiplegie, 
Uemicttorea, Uemiathetose U. 88; — Intracranielle 
Ge«ch«3lste n. 89 ; — Trauma, Erweichung, Absces» 
II. 91; — - Aneurjrsma, Embolie, Thrombose II 92; 

— Pathologie einzelner Ilirnbezirke II. 92; 

— Hirnrinde, Hirnmark II. 92; — Hrücke II 93; 

— Klt inhirn, verlängertes Mark II. 94; — Krankh. 
des Rückeninarks und seiner Uüute II. 94; 

— beitrüge Ttnohiedenen Inhalts IL 94; — Ueoin« 
gitis, (Cempressiom*) Kyelitii, Abaoeis, Gesebw&lste 
(.Syringomyelic) II. 9G; — Trauma, Erschütterung; 
acute aufsteigende Paralyse II. 97; — Poliomyelitis; 
atrophische Spinallähraung, Kind- i lahmut II. VtS; — 
Spasli«cbe Siinalparalysc, amyuirupLische Seiten- 
strangselero&e. amyotrophische Bulbärparalyse 11.99} 

— Maftkel&irophie,'Uuskt<lbypertropbie« Pneudohypir' 
tropbio der Moakeln, spinale, jovenile, üamiliSn ond 
hereditrire Fnrm rl-^r Muskelatrophie II. 100: — T.kbe?, 
hereditäre AUxw. Pseudotabes II. 103; — iicck 
weise j^raue Degeneration (Sclen>se en p'aques) und 
die unter diesem Bilde vcrlaufeude Neurose; toxische 
und Retlexlähmungi'ii II. I08| — Krankheiten 
das peripbeDHcheo liIerreBSffltems II. 108; 

— Nearitis, Polyoeoritia It. 109; — L&hnangen tl. 
112; — Krämpfe; Neuralgien (Farästhesicn) II 117; 

— Nervendehnung. Nervennaht, Nervenresection II. 
1 18; — Construction des A i l;m im t r II. 71: — Üeiichung 
derSebDeopbänomene zur Knlartungsrcaction 11.72; — 
N'uritia ia Folge von Alcoholismus II. 109, 110; — 
N.-Lahnuiig naeb Diphtherie II. liO; — Fall ?on 
allgemeiner Neuritis nach Gelrakrheninatismiii II. 
110;-- Fälle multipler Neuritis II 110, Iii: — 
Symptomatologie ders II. III; — (iaiigrän der Ei- 
Irrmitäten in Pulge multjplr N\ uritis II. III; — 
Neuritis in Folge von Typho:d II 1 12; — = Veihaiten 
der motor. Kndplatten bei der Lähmung und Regeiie- 
ralion II. 113; — Verbalteu der N w.\ perforiren- 
den Fus.sj/.schwiiren Tl. 114; — Wirkung der un- 
biutig'n N.-DeLnunj; II. 118; — Wesen der ner- 
TÖ.sen Dyspepsie II. 192; — Diagnose ders. II. 193: 

— N -Erregung als Ursache von Anämie II. 2.'>1 ; 

— Fall Ton Fingerentzünduog tropbischer Natur II. 
285; — Fall von N.-Transptantati«a II. 803; — 
Abhängigkt'it von (relenkaffectionen von N.-Rt-izungen 
II. 303; — B-'fuDd bei N.-Naht II 303: — Deckung 
von N. Defetten II. 301; — Einfluss der N auf 
Uautkrankh. II. 487; — Fall von nervösem Ecxem 
II, 400; ~ Verhalten des N. hei Atrophie des Para- 
metriom 11. 638; — aocessorius Williaii, Ur- 
sprung dess. und Beziehung zum Vagus I. 25; 
acusticus, centraler UrMirung doss. I. 27; — Ver- 
hallen der tianglien de.ss. I fiO; — electr. lieaclioaen 
d^.'sH. I 478: — alveolaris inferior, F.illi von 
Resection dess II. 304, 305; - Beziehung der hin- 
teren Ccmmissur zu den mMtor. Augenn. I. 218; 

— Fall von Dehnung des Pleius braohialis II. 
305; — Einwirkung des Plozus cardiaeus auf 
das Herz 1- 197; — cervicalis, Lährnuiu- des.-i. 
III I'"ulj;e von Liios II. 115; — Chorda tyLap;»iii; 
Pc/ichung zum N. faeialis 1. 28, — Wirkung d- r 
Chorda lympani auf dte Zungenmusketn i. 182; -- 



Function der Chorda tympani II. Ihß. — ;Ii- 
ares, Einfluss ders. auf die Pupille I. 213; — 
depressor cordis, bei dcir Schildkröt<i L 94; — 
Einfluss des«, auf den Blaidraek L 197; ari* 
gentes, Wirkung den. auf den Darm II 197; — 
l'.i r 1 a 1 1 ü , F 'Iicn ier Ueizunj; des* im Gehirn !. 
219; — Fälle von Lähmung dess. 11.114; — Herpes 
zostei mit Lähmung dess 1.492; — Fallsyphilil Läh- 
mung det8.II 533; gloasopbaryngeus, Folgen 
der neizuDgdess im (iehim 1.280; — bypoglossus, 
Symptome nach Vervaohsnog mit dem Stumpf das 
Vagus I. 222, 242; — Fall VOB einseitiger Lihmttflff 
dess. II. 115; — Innervation der Iris bei Vögeir. 
I. 201; — ischiadicus, Folgen der Durchscbnei- 
dung dess. I. 280; — Fall von Fibrom dess J. 290; 

— Heilung des Tetanus nach Dehnung dea$. 11 79; 

— Folgen der Dehnung dess. am BQekenmark II. 
9d; - Osmiumsäureinjeotionen gegen Ischias IL 
118; — Fall von Sarcom dess. II. 290; — laryn- 
gous supcrior, Symptome der Lähmung II. 127; 

— Innervation der Luftröhienmuscalator 1 
193; — roandibularis; Resection dess. U 
804; — medianua, Symptom« naeh Verwach- 
sung des Medianua und Badialte 1. 8^2; — 
Symptome der Lähmung IL 116; — Fall von Ver- 
letzung dess II. 304; — Fall von Resection des* 
II 305; — Verhalten der N -Fasern der Net/haut 
1. 63; — oculomotoriuH, Ursprung im Gehirn l. 
26; — Fall recidnirender Lähmung dess. II. 116: 
454; — opticus, fintuicklung dess. I. 84} — De* 
generatton dess. naeh Zerstörung der SehsphSre 1. 
-15, 216; - AtTection dess hei multipler Rückeu- 
tr. 'iik.ssclero.se II. lOS: — Atruphie von Bündeln 
)■ II 428; — Neurot<'mia optlco-oiliaris bei sym- 
pathischer Ophtalmie II. 441; — Fall von Colobom 
desa. II. 445; — Fälle von abnormem Eintritt d«s*. 
IL 445; - Falle aoutar Neuritis U. 445; — Neu- 
ritts optica bei multipler Seleroae IL 445; — Neu- 
ritis cptic-i bei Bleivergiftung IL 446; — Fall von 
Verletzung dess. IL 459; — radialis, Fall secur.- 
därer Naht II. 303; — rocwrri-u.s, Verlauf beim 
Foetus L 25; — Fall von Lähmung dess. II. 115: 

— Lähmung dess. bei Lungenkrankh. II. 134; — 
Symptome der Lähmung am Kehlkopf IL 187; — 
Folgen der Dtircbschncidung der wuneln des Sa- 
cra I- und Hrachialpicxus I. 222 — Entwicklung 
der Spinain. I 85; — sp lan ch lu c us, Einfluss 
der Reizung de.ss und dt-s Vagus auf die Darmbe- 
wegung I. 171; — supratrochlearis, Debnuog 
dess. ge^en Glaucom IL 442; — N. infratroch- 
leari.s, Dehnung gegen Ciltarneuralgie IL 455; — 
sy mpathicus, Entwicklung dess L 87; — Massage 
des Halssyropathicus g>gen Tic douloureui IL 83; 

— Fall von Lähmung de.ss. II. 117; — tr ige minus, 
Structur des ( jtiargangli<:.iL-. 1. l'Ol ; — Folgen der 
Reizung dess. im Gehirn L 219, 220; — Combination 
von Affeet. dess. mit Faeialislihnnng IL 114; — 
tKmiumsBurcinjcciioncn gegen Neuralgie dees. II 
IIS; — Innervation der .Nasenschleimhaut durch 
dei.s. II 120; — Hii>1en in Folge von Nasenaftect. 
U. 120; — rheumatische Natur der Neuralgie dess. 
IL 26! J — Operationen bei iNeuralgie dess. II 303: 

— Fall von Resection dess. IL 301; — Einduas pe- 
ripherer Retse dess. auf daa Ohr II 468; — ulnaris, 
Fall vi-n Lähmung de-ss. II. 115; — Fall secundarer 
Naht IL 303; — vagus, Kinfluss dess. auf den 
Blutdruck bei der Krsliekun;; I. 245; ~ Bild der 
Lähmung am Kehlkopf II. 127; — .lodp'.nscluDg 
drSB. gegen Asthma II. 139; — Entstehung der Va- 
guspneuDonie IL 155; — s. a. Gehirn, EOokenniark, 
Libmungen, Krampf, Neuralgio, Neurosen. 

Krrvrnsjstcm, s. Nerven, (lehirn, Rückenmark. 
!^«rvottltil, Digitalis und Kali.-^alzc dag I. 319. 
Neil, Exstirpali 'i. dos N. wegen Myxosareum II 402. 
Ncishsal, Bau der«. .1. 21; — Verhalten der Nerven- 
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fasero der N. I. 63; — KaryonitMe bei Bildung der 
N. bei Ratten I. 86-. — Bewegungen der N.'Zapfeo 
I. 203; — Verhalten der Sehschärfe zur Bel«uehtong 
I. 204; Wahrnchmunii farbiger Punkte l 204; — 
Constana der Farbengleiohtingen bei wechselnder 
Licbtintensität l. 204; — Unterauohung an Rotb- 
Gifioblinden [. 204; — dcacK »o üDem Violettbiia* 
den t. soft; — Untenebieae im Parbenjieben Kor- 
malsichtiger I. 205; — W.ihrij' hmung des (lellig- 
keitswcchscls I. 205; — '/.ubluug der Elemente der 
entopti-soh wahrtirromm-nfln Macula I. :.'0,'); -- Far- 
hensinti MTschtedcner Völker I. 213; — Fall von 
Ai/ästhesie der N durch Kopfverletzung I. 501; — 
£rkeDnung der SimnUtion eimeitiger Blindheit L ÖOI; 
N.'BIutoDgen bei Diabetes IL — Fall Ton N- 
Anomalie II. 422; — Optometer zur Bestimmung der 
Sehschärfe II. 424; — Prüfunc des Lichtsinns 11. 
42 j, 42r., 446; — N.-Reixuitgen bei OSaucom II 442; 

— Fälle peraistircnder A. hyaloidea II. 444j — Ver- 
balten der N-Gcräsüe bei Anämie II. 444; — Bcdeu- 
toog de« N.>Arterieapulaea IL 444; — Erblindaog 
darob Brnbolie der A. oentraHs retinae IL 444, 445; 

— Vorkommen cilioretinaler GefHsve 11. 444; — Be- 
handlung syphilit. Retinitis II 445; — Sctera- 
punction bei N.- Ablösung IL 445; — Iridectomio da- 
bei II. 445; — Fälle von Retinitis pigmentosa II- 
445 ; — Entstehung des N.-Oliom II. 445 ; — Stauungs- 
papille bei Anämie II. 445; — Befund bei Hemian» 
opsie If. 44G, 448; — Entstehung der Starr> 
tlinihiit !I. 446; — Kiit4ehung des positiven 
Scüiüms 11. 446; — GestcbLsfelddefecte bei Flimmer- 
scotom II. 446; — Fälle von Amaurose II. 446; — 
FilocarpiD gegen Alcohol- und Xabakamblyopte IL 
Hß*, — Fälle Ten Anlatbesie der N. II 44«; — 
Symptome der neivö.sen Asthenopie II. 447; — Un- 
tersuchungen an Farbenblinden II 447; — (lelb- 
seben bei k'tirus II. 447; — Vurkommuii palh. sub- 
jectiver FarbciiempliDduiigeu II. 447 ; — Fäll« von 
Rothseheo II 447; — Fall von Gelbsehen It. 447; — 
Fall Ton Uyperisthesie der M. IL 448 ; — Amaurose 
bei Trpboid II. 448; — N.-Befiiod bei Myopie It. 
457; - Vorfall der N. in die Pupille II. 459; — 
Symptome der Commotio retinae IL 46U; — Sym- 
ptome der Retiiiiti-. syphilit. II. SSS; — 8. a. Farbe, 
N. opticus, Blindheit, Auge. 

Heagebime, >. Kinder. 

HawalliB, ^. der Dura mater durch Bleivergiftung 
L Mft; — Gelenkn. in Folge TOn Wirbelsiolerer- 

Jetaung II. 117; — .fol if^rmcollodiun', gegen N. II. 
118: — .Osmiomsäuru gegen Trljcemmubii. II. 118; 

— desgl. gegen Ischias II. 118: — desgl. ge- 
geu andere N. II. 118; — electr Behandlung von N- 
I. 478; — eleotrische Behandlung der Orariala. 1. 
480 i — Maange des HaJsarnipatbieus gegen Tic 
donlotmm IT. 83; — N, in Folffe von Mag» nerwei- 
terung II. 104; — N ]y ] n al.. i.s II. 256; — Tri- 
gerainusn. rheuiusilisebür N.itur Ii. 261; - (.)pera- 
tionen in einem Fall von Trigcniinusn. II. .103; — 
Dehnung de« infratrooblearts gegen Ciliarn. U. 
455; — s. a. Keseotion, Nerven. 

NNrMbhEatstebnngbeiFleiwb' undPiaebfialniasI 109. 
KcarilNi, H. Nerren. 

Neerta, Entstehung bei b'ieisichf&ulniss L 109. 
Neerlll«, s. Nerver. 

Nearoflkreu, Beziehuu«; der Hautlibromu zu den N. L 
289: — Fall von JS. am Uobiadioua 1. 2»0. 

NearegWi Stmetur der N. in Gtbirn- und Rttokeninark 
I. 60, 61. 

N«ir»l«jtl«, Bericht l. 23 tT. 

Ni iirn>,jrftiii. S'ii uctur dess. I. 2^0. 

NrttUMO, Aniv iidung dts Cocain bei N I. 455; — Kä 
der TOn Oe\ i.h iKcn gegen N. I. 405; — Natur d>'s 
Janping IL 83; -~ Fälle von Taubheit der Kstremi- 
titeo II. 83; Üator der ceteocepiictaeo N. II. 88; 

— ReAeiD. duroh NaMnalfect. IL m, 1S4; ~ Be> 



Ziehung zwiwben GenitalUideo tiod N. IL i»l9; — 

Cas trat K.II bei Neurosen II. 629, 630. 
New-Terk, Pneumoniestatistik II 15S 
Nirkel. (Tfftigkeit dw. I. 409$ — Broma. gegan BpUepaia 

i. 4uä. 

Nter«, Anastomosen swischen Arterien und Venen I. 16; — 
Befund bei beweglieber Niere L 16; ~ Stmetur des 
Rpitbels der Haraeanilehen L 48; — BntiriekeIaQg 

ders. I. 85; — saure Reaclinn d- r Uirnoanü leben 1 
138; — Betheiligung der Glomt-ruli au der Secre- 
tionsthä* !L;kt;it di.r N. I. 1'2; — Ursache drr ( yliri- 
derhildung 1. 2i>'2: — VnTknmmeD necrotiscbtsn N.- 
(lewebes im Harn I. 27S: — Befand an den N. bei 
Queoksilbei Vergiftung L 278.; — Natur der N.«Ade- 
nome I 290) — Taberkelbaeillen im Harn bei Tuberea* 
loso der N I. 300; - - Nt-phriti.s durch AInin- und 
OxaUäurevergiftung I 470; Vöfk: trimi i; von Fett 
in den N. von Katzen I. 649; — N. Krkrankungen 
bei TyphMd II. 25,206: — Fall von N.-.\hscess bei 
Typhoid II. 26; — Nephritis bei Pneumoia;e II. 155; 

— N.-Affieetion bei filutgaf&saerkrankung Ii. 170; 

— Natur der priniren N.-Congestion II. S06; — * 
Kinwirkang v it Kinfrihnme vnn Kiweiss in den Ma- 
gen auf die AlbuuiiDune II. 206; — Vorkommen 
transitorischer Albuminurie II. 206; — Gefässverän- 
dcruugcn bei Schrumpfn. II. 207; — Prognose des 
Morb. Brightii II 208; — Formen mycotischer N.-Br- 
krankung 11.208; Nephritis in Folge von Hauter- 
krankting II. 209: -- Rsychcsen bei N.-Allect. IL 
209; — .\ ti iply* . rir. i;; g. n .^chrumpfn. 11.209; — 
Vorkümmi ii j.riraärer 1') cluucpbritis II. 209; — Pa- 
thologie dl r l'irancphritis II. 210; — desgl. der Pe- 
rinephriti« IL 310; — Fall von PyelonepbritiB U. 
SlO; — Fall von N.-BIntnng in Fiolge wn Aneurys- 
ma einer N.-Arteric II. 211; — Differentialdiagnose 
zwischen N. Sircom und Krebs IL 212; — Fall von 
N. -Krebs n.tf h Tnmma II. 21-; - Fall von perine- 
phritischer Cvsle II. 212; - Beziehung zwischen 
N i^^tt n und 'Pyelitis II. 212; — Fälle von N. St'in 
iL 213; — Anurie dad. IL 213; — Fall von Ha- 
Kendilatation bei Ben raobilis II 9lS; ^ Fall von 
N. K:istirpa1iOTi wc^en N.-KreVs II 213; — Fall von 
Kiitt- riuii.i; eiue.s N.-Steins II. 231; — N.-Vcrände- 
riitit;i-ii Diabetes II. 254; — .•\(>:ion:iu.s>ch>:'idung 
durch die -V bei Diabetes 11.255;— Urfiitid bei luter- 
«-titieller Nephrit. IL 280; — Fall subcutaner N.-Ver- 
letaung IL 393; — Symptome der N.-Xubereulose 
bei Kindern II. 400} N - Buttrpation wegen üre- 
tTruptur II. 400; — Kxslirpation primär, i N'. Sar- 
eoroe II. 4iX); — N.-Exstirpatlon wegen Kr>;bs II. 
400, 401; — Indioation und Methode der N.-Kxsfir- 
patif.n II. 401; — Stitiätik ders IL 401; — N.-Se- 
cretion beim Foetus I. 79; II. 597: — Kinflüss von 
N. AffecL auf die Sehwaagarachaft IL 598; Fall 
von hSmorrhaglsehea N.-Iofaret aub Gliolwniinfiuituai 
II. 589; — Gebartsbindemiss durob eine dislosirte 
N IL 604. 

Nltrilr, Bestimmung iler \ im Uarn I. 147. 

NItrIle, Differenz der CyanmctHlIc von den N I. 423; 

— Giftigkeit der N. I. 424 

NHrH. therapi-ut. Anwendung desNatriumn. 1. 411,431. 
NKrHijcerla, N. aU Analeptieum L 42t ; — th«npagt, 

Anwendung des N. L 4SI; — N. gegen SohrolDpf' 

iii.re IL 209 
>ioiiia, V iI lIm des Bluts bei N. 11. 188. 
Nerdcraej, Beliebt auü dem hiuderhospize 11. 566. 
NeiAilk, Binfluss der Witterung, sowie des Saixgenusses 

auf die Harnstcinbildnog in N. II. 25. 
Nanrrgra. Aussatz das I. 389, 391 ; — Mllsbrand da>. 

I. ' •riiirr[-rkL[. la-. I. 628; — Räude 1, 605. 

Nudria, UaraUilung aus Weinkernen I. 103; — N. im 

MQhiiortidr.tter I. ISl. 
NKleelM, s. Zelle. 

ByilsMllI», Geiebltcbt« GeisteskrankbetL 
Wlilijwm, N. bei Gehirnanänie IL 4b4. 
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Mlurlion. iiistik übor 0. I. 271, S72; — 0.>Bofand 

bei ücisteskrankeu I. 51'*. 
•Wnm, BebMdlung der O.-Brücbe II. 31'J; ~ Fall 

von Otttom dew. 11. 326; — F»ii von 0.-Kx»rtioa- 

laf iftn mit ReMotion des SoholterblattM and SohmtMl- 

1 V-, '1, y^O; — «, i. Ann. 
Üb»rkirlfr, Kldcr. 

ObcrKheDkel, Fall wn 0.-( ystc I. 278: - Kall vun 
Osteoperiostitis des 0. II. S'ii»; — Uesectiot» bei 
Kractur des Schenkelhalses mit HiiltgelenkluxatioD 
IL 880^ ^ 0<-Amputeti0D in Folge ron Bnad durch 
Bsbinooooftmofiten IL 351. 

Obit, Kinn aas dea 0.< Weines auf die Harnsteinbildung 
II. 22f.. 

OUarator, ADwendunj; eines O. nach Siaphylorrhaphie 
II. 38l); — II. bei Gaumendef«clen il. liSU; - - 0. 
zum Uffenhalten der Tracheotooiienunde II. 383. 

Oeica, Entstehung dos hydrämiachen 0. I. i'y'2 . — 
Fllfe von acutem angioneurotischem O I •J53: — 
I.uniJi ri' 11 Folge von Muscarm 1. 43.i; Beziehunt: 
<ies Rausch brandc.s zum malignen 0. I- i;24; — O. 
der Thoraxwand bei Pleuritis II. 143; — Fall von 
Lungeno. nicb Tboracentese It. 144; — A«tiologie 
und Bebandlung des Lungeno. I(. ISO; Hauto. 
rheumatischer Natur II. 

QfTnbiQtrn Bäder von fjegen Neurosiii und lsehia.s 

(^rtrruhe Cur, :Nul/.tn dei>.. bei Kn islaut>.i;irung>:n duich 
Fettsucht L 325, 326, 32i>: — thcoret. HcKriindung 
4er». L 3ä6i — U. C. rar Regelung des Blutdrucks 
bei Krankh. I. 88tl. 

n^mphtpt, ^« S'[.-;v, rohr.- 

ttf*t*rrelck. .^.iiiit,ii.s»t;i{.iiU[i><.i/ i].:r .Armi-e 1 .'»HO; — 
freiwillige Hülfe im Ki ■ - I 609; — .Statistik der 
Wehrpflichtigen 1. 610; — Krankheitsstatistik der 
Ansec I. 611; — Rinderpest das. I. 621); — HÜS- 
brand i. 682; — Rauaehbrand 1. 623; — Lugen- 
seucbe I. 6S6; — Tbierpoeken 1. 628; — Rots I. 
629; — Hundswuth I. 631; — Maul- und Klauen- 
seuche I. GU; — Räude T fi35; — Hläschenaus- 
srhlag I, 63i;; — K;ilb«-rruhr das. I. 64ß; — .Sta- 
tistik der Thioru 1, 665; — ArtüeigepAicht für Thier- 
krankbeiton in Ü. 1. 666 

••alriiei, Fall \on Knoepbalitis beim fferde durch O.- 
Larren I. 642, 

Ofcr, Hau rortischL-n l)rgais I .'J. -»Z. — Cupula- 
fürmatiüritii im Labyrinth I 2'2; — Hau und Be- 
deutung der Gehijrsschnecke I. 23: — Taubheit 
beim balseudcu Auerhahn I. 68; — Entwicklung der 
mensebl. 0.- Muschel I. 79; — VorIcomueD von 
Keratin in der Schnecke I. 120; — Tonhöhe in 
Folge von Kiplosivger.äuschcii I. 2t).'); — .Störungen 
nach Eröffnung des Labyrinths 1 JiiG; — Anwen- 
dung der luflueuseieotricität be. u. -Leiden I. 47ö; 
- ek'cir. Beaetionen des .\ acustieu> I. -175; — 
U.-Verletsung in iorenaiscber Uesiehung L fiOl; — 
Entlarvung der Simulation einseitiger Taubheit I. 
5f)l ; — Yeihalteti der Hürsehirf'-- bi i '^chtilern I. 
.')79, jSO: — Auftreten von 0. Ltnicii nach acuten 
Kxanlhem' n II. 34; — hraukh. des.s . Bericht II. 
4r<l ff ; — Allgemeines II. 461; Subjective <ie- 
hörsrmj tinduiinen. Hörptiifitnn i)iagnostik II. 467; 
" Fremdkörper 11. 468: — Therapie II. 469; — 
Ohrmusehel und äusserer Gehorgang Tl 470; — 
Trommelf-ll und Mittelohr II. 471; Nis.-n- 
rachenrauui in Hezichuim /um Vhv It 474; — 
Labyrinlhneivf-ntaubbtit II 475; — Taubstummheit 
II. 47(>; tubcrculüse Ni'.isi der t'aric.s des Felsen- 
beins II. 41^2; — B' fi.iil bei O. Tuberoulose 11. 
462 i — üinfluas peripherer Irigeminnsreiu auf das 



O. II. K;;!; - Zuckung des (jrbi .- iliiris }>■:'. vl.-Aus- 
apritxuug 11 463; — Scbwindcier^cbetnungen hti 
Otorrboe II. 463; — Fall von O.-Blutong IL 463; 

— Apparat sur Behandlung bei sobjeetiveii Gehörs- 
empfindungen II. 468; Otitis media bei Diabetes 
II. 463, 465; — 0. AfTection bei Leukämie II. 464: 

— Fall von r-eptum im äusseren »iehörgang II 464; 

— Bedeutung der l'ata'usis WiUisii II. 464: — 
O. Afrectionen bei Schülern II 464. 465; — Einflu^s 
der Menopause auf das 0 II. 46.t; — ü.-AfFectionen 
naob Croup II. 465 i — Besiehung des Oleiehge» 
«iobts xum O.'tabyrinth II 465; — (^oisfik IL 
465, iC.r,; — Bericht über 0,-Krkrankungcn 11.465; 
-- Fall viui Mi.ssbildung der O.-Muschcl II- 465; — 
Fall von .Syphilis des Felsenbeins II 466; — Vor- 
kommen von Taubheit nach Uumps II. 188, ISä, 
466; — Function der Chorda tympsni II. 466; — 
Fall \'on ßntzSndung des inneren und mittleren 0. 
II. 466; — Dnickmessung bei Lafteinblasung io 
das Ohr II 466; — U. Kiterung bei Phthisi» II. 
46<>; — Fall von Dermoidcyste des tteh<3rgangs 11 
4i;7; ■- Utsaebc der Aulophonie II. 407; — gra- 
phische Messung der Uörzeit von Schwerhörigen IL 
467; — Function der GebSricnSehel beim lUnnetoben 
Versuch II. 468: — Mossung bestimmter Tone II 
168: " diagnostische Untersuchung der Kopfknochen- 
leitung II. 46S; — Uhr als Hörraesser II. 468; — 
Fäll'' von Kr- indkiTper im ü. II. 469; — .Astbma 
dadurch II. 4»'>9: — CarbolglycTin gegen O.-EDt' 
Zündungen 11. 46i>; — Benntsung des Gunmi« 
gebllses bei 0.-Aife«t. II. 469; — LSsung won Oion 
;;<-gen Otorrhoe 11. 4f>l); — Carbolschwefelsäure dag 
II. 4t)!): — Operati'noti an den liebörknöcheln II. 
4<;!>: — Cucain gexen Ü.-Affec: I. 4'>J; II ITO; ^- 
Auwendung der federnden Druekson Sc Ü 470; — 
Behandlang der BeweglichkeitsstGrungen des 0. II. 
470; — Aoid. sulf. gegen Caries des Wanenfort- 
Satzes II. 470; — Terpentinöl gegen Fliegen im 0. 
II. 470: ■ ■ (jlycerin-Koch.salz-Sublimallosung gegen 
O.-Fiterungtii II. 470; — Fälle von Brand der O.- 
Muschel II. 471 ; — Fälle von AlTeot. des O.-KDorpeW 
11. 471: — Fälle von C^ysteii der Ohrmuschel II. 
471} — Fall von Pityriasis versicolor des «Jchör 
g&ngs II. 471; — Fall Toa Verwachsung des O.Eis- 
-;angs II. 471; — Methode d«r F.röffnuog. des Waneo- 

I, ..rtM!x., II. 17_'; Fä'!'- v.l. Zcrreissung dos 
Tl Miimeüeii.s II. 47.'. 474; - ik'bandlung der Kite- 
i ji u (1 des War/. Ii'' i:-*tz-s 11. 472; — Erkrankung 
des Atlic der Paukenhöhle 11. 472; — Präparatica 
des TrommelMts an der Leloh« IL 472; ~ Vor- 
^sölbung der Paukenschleimbant nach Perforation 
des Trommelfells II 472; — Ilorverbesserung durch 
Andrückung von Wa-t. ;ir. das Troromeli-H 11 472; 

— Fälle von Caries des Warzen fortsauea mit Otitis 
media II. 473, 474; — Kntstchung der Trommelf-^ll 
rupturen iL 474; — indicattonea fSr Eröffnung des 
Warsenrortsaties IL 474; — Pille davon II. 474: 

— Vorwölbung der Membrana tyrapani bei starkem 
Luftdruck II. 474; -- Obrerkrankongen bei Hyper- 
trophie der Kaehentoiisille II. 475; — de»»gl. be; 
Hrkrankung der Bursa pharynge.i II. 475; — Ur- 
sache sensiler .'»ehw^rhörigkeii II 47.j: — (iebfr 
bei Neorose der Schnecke II. 475; - Fall davon 

II. 476; — Pildcarpineinspritzungen gegen Labf- 
rinthafTeclioneii II. 476; -- Lsbyrinthaffectionen 
bi'i Leukämie- 11. 476:- — desgl. nach Diphtherie 
II 476; Kiilst< hung und Betleutung )■ Ot<>- 
lithen II. 476; — Ohr-ifTect. bei Taubstummheit 
II. 477; - Befund id.. 11. 477; — Statistik der>*. 
lür Warschau iL 477; — Ueberttagong von Syphilis 
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ioreh Tabeoettlieter II. 466, 517; — Befand M 

0. -Sypbilis Tl. 535; — Otitis bei Syphilis II. 4fi4 . 

— nervöse Ohrerscbeinungen bei Sjphiliü IL 465; 

— 0.-.\ffec' I i hereditärer Lues II, 550. 
OhrmoscM, s. übr. 

Obnpelcbeldrfiw , Mumpscpüiimie mit Albuminurie in 
der fraoi. Armee I. 602; — Vortcomrocn von Taub- 
boit nseb Momps II 188, 189 466; — AuKi-uuireflt. 
desgl. II. 189; — andere Complicationen nach Mumps 
II. — Verhnltfn der Micrceoccen bei MumpN 

II. isi*; - Pari litis nach Ovariotomie II. 63ü. 

OUenburc, iiundswuvh das 1. 631; — Maul- und 
Klauenseuche I. 638; — R&ode I. 635; — BHbeheD- 
ansseblag I. 635. 

Okate, Wirkang des Quecksilbern, f. 44?; — desf^l. 
anfl<_T- r 0. I. 442. 

Olfeni, Ü-Betulae und liaulibi-rioe, Wirkungsweise di:<s. 

1. 438; — O. Deeiinae» Anveodung (fegen Beiern 
I. 433. 

Wltea, a. Gebirs. 

Oaaal«, s. GeMthleehtaorgane. 

Oaktlegk, Beriebt I. S86 ff : — Allgemcint- Werke und 
AbhandlunKcn I. 28fi: Atufcborone Goscbwölsle, 
Teratome; Fibrom«, Chondrome, Osiüüiae l. 28S; — 
Lipome, Myome, Neurom<', Ciliomo I, 2S9; — Ade- 
nom«, Strumen, Cfsten I. 290', — Angiome, bjrmpb- 
ugiome I. 291 ; — Sareeme I. 293: — Caroinorae 
I. 293. 

Onfopenlr, Kintbeilung der üuwcbc aut onlugcuctihcbcr 

II '.i.i.. 1 33. 
Oajih'.e. Nag;cl. 
6«ik«rltis, s. Kiersteek. 
OpUkalmle, s. Auge. 
OplOalmeplegle, s. Augi. 

OpUmeter, 0 /ur ürstimmuDg der Sebaebirfe und Re* 

tractioii II. rJ7. 
OrMU, S 'hädel. 
Orckltlt. s. Hoden. 
Orcla, Wirkungsweise 1. 4'2t>. 
OriM«, Auftreten der Pe&t im u. t 386. 



Om, 9. die einMinen Knoebea; — Oe intermaxilUfe. 

7w;s.'liet,kit,'ft!r. 
V&iuluiu&äBr«, i) liiiLct i^nen gegen Tngeminusneuralgie 

II. 118; — desgl Ijm Ischias IL 118; — doegLgafBii 

andere Neuralgien Ii. 11$. 
OMakrflrk, Auftreten von Typhoid IL 28. 
IMcalegie, Beriebt L 3 ff. 

MeoB, Fall Ton 0. dea Obemnat IL 8S6} — Fall von 

0. d, r ^tini- lind NasenbSblo IL 874. 
0»l*»iBjfllti>. s. Knochen. 
0»U»perit9lili>, Knochen. 

dfIceieulcB, 0. bei Gena valgum Ii. 334, 345; — 0. am 
Ilüftgelenk wegen doppotooltifer Ankyloae dess. II. 
356; — Fälle von 0. bei Ankvloo» dea Kniegotenka 

IL 362. 
OhIIUi, a. Knochen. 

OülprvatMn, geburtshilfl. FfuMsherci io 0. II. 0'J6. 
0»ts«epr«TlBfefl, Aussatz daa. L 889, 890. 
OUtia, IMarrkee, s. Ohr. 
OtaRdi, 8. Ohr. 

OrarUlemle, 0rirlnai. s. Kierstock. 

Osalsiure, Herkunft des oxalsauren Kalks im Körper 

1. 110; — Ausscheidung des 0. durch icn Hani 
I. 144; — Kalksalze gegen 0.- Vergiftung l. 425J; — 
Nephritis durch O.-Vergiflung L 470| — Fälle WB 

0. -VergiliQng L 540. 

Osybuihnlw», verkommen von 0. im diabetiaohen Harn 
I 151 ; II. 255. 

Oi;dall«a, oiydiri nde Wirkung des nascirenden Wasser- 
stoffs I. llU; — .\.i/ari[ifarbcn zur Erkennuiij; der 
0-l'rocessc im Körper I. 153: — Indophenol desgl. 

1. 154; — Einlluss des Tjicht.s auf die Ü.-Procasse 
der PAanM)D.L 164; — lünfluaa der Temparatur auf 
die 0. im rabeiuloB Hoakol L 188; — Vorhalten 
ders. bei künstl. dorobblutetea Muskeln L 184; — 
s. a. Sauerstoff. 

Ul7proUul^»B^laro. DaiBtellung L 101. 
Oaiaa, s. Nase. 

•mi, Löanng von 0. gefen Olorrhoo II. 469. 



F. 



Plienillc, Symptome den. L 510; — Fälle von P. 

(iuisteskranker I. .511. 
Panrrm. s. Bauchspeicheldrüse. 

Papala, F'. .^K Verdauung.sfcrment |. 131, 459} — P. 

geg«n Diphtherie II. 13ii. 
Papier, Bereitung neutralen Lacmu»|f. 1. 108 
FaflUa«, üperalion von Btasenp. IL 220. 
FerahimagloU*, ebem. Terbalten I 105. 
Paralkumla. s. Kiwei.ss. 

ParaMebjd, F. als Hypnoticum I. 415: — CombinaliuD 

von P. und Morphiuti) Ijs^I. I, 415. 
Panljie, s. Lähmung. Dementia paralytiea. 
ParainrtrltU, s. Gebärmutter. 
Paraacplirttla, a. Miere. 

PWiaHea, pflaadiebe und tbieriscbe, Beriebt L 296 IT; 

— pflanzliche P. I. 2'.<6; — .Spaltpilze I 29»;: 

— Technologie 1 296; — allnemcitiiT Theil I 297; 

— spociellcr Theil I 299: — T i( rculos« 1. 
299; — Cholera 1.3(tl; - l'..ck.n LÖH?; — Typhus, 
Milzbrand, Pneum.nie 1. 308; — Ktterung l'. 30'.l; 

— Aotinomyeosie L 310; — KoU, Bolbiaaf L 311} 

— Sobimmelpilze 1. 811: Sareine und andere 
sAf rnphytischc Pilze 1.311; — S i^ . lun inyccs l*':idcii- 
piize I. ;JI2; — Nachtrag l. 312; SpaStpilzc 
I. 312; — allKcmr.ncr Theil I. 312; — Tuber- 
culose, Typhus, Milzbrand, Hundswuth, Actinomyco!>c 
I. 313; — Schimmelpilze I. 314; — Sprosspilz«.' 
1. 314; — tbieriacbe P. 1, 314; — Infusoria L 
814} — WOrmar L 814; - Cestodon L 814: ^ 
Trevntodea I. 815; — Nonntodoo L 815; — 



Triebinen L 815; — Ascaria, Anehylostoma di.iudenale 
I. 316; — Anguillula, Filaria I 317; — Ineeelen 
I. 317; — s. a. Pilze, bactcrien, MicrocooMsn. 

Paraianthlii, V 'Iki itnn i. vcn P im Harn I. 144. 

Parlams, äuba-iiicbkcst vurschiedi ner Obstp. 571. 

Paria, Geschichte der Hospitäler für Syphilis 1. 336; — 
Canalisation von P. 1. 556; — Beziehung der Cana^ 
liaation sur Tjrpbusstorbliobkeit L 556; — Soblaebtr 
Wesen in F. L 577; ^ CholorMpidcmio der Oarnison 
I. 600. 

PareUi, Paretltb, s. DhrspeiobeldrÜM. 
Paltlla, s. Kniescheibe. 

Patbelegie. allgemeine, Bericht I. 22&ff.; — Allgemeine«, 
Aetiologte I. 323; — Allgemoino Diagnostik, Untei- 
suehnnftsmetboden L 224; — Ernibruogsatd- 

r unten u nd H t o f f wechse I I. 22fi; — Concretnento, 
r;t;mcutc I. 22+?: — Giftige Productu des StolT- 
wechsels uiiil dt r Zcriri/ui;;;. l-'iiüliiiss-.\lc.il>';ic I. 
227: n)l gemeine V e rn n d c ru n geu der tre- 
wcl 1 ".i-'S: — Regeneration I 228; ~ Geschwulst- 
bildung i. 229; — Kniaündung und Eiturong L ; 
— Kingeheillo PremdkSrper I. 281; — Infeotion, 
Kaclerien 1 231: - Tu! ■ rculose 1. 235; — Kigeii- 
wärme, Fieber I. J^T ; f'rtibologie dtsNervm- 
Nvstirms und der .Miiskyln I. 240; — Gehirn 
und Nerven I. 240; — Muskeln I 244; - Pathologie 
des Kreislaufs 1. 245; — Thrombose und Bmbolie 
1. 247; — flsAmorrbagie, Tranaaudation L 251; — 
Cbylus^Eitravmmt L 258; — Pathologie des 
Bluts L S54; — Lenkimie L 255; — F. der He- 
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spiration I. 25fi: — P. der Verdauung I. 'JäS; — 
Qalleoseorfttion I. 260; — P. der tiietta 1. 262« — 
Hftrn l.ftSt — AII|ttiBeiDtt, Urinraaetiooen LMl; 

— Harnstoff, Harnj-äurc I. 263; — Andere Harn- 
besUndtheile, Anurie, Polyurie I. 264 ; — Albaminuric 

I •jr.'i; — Haemoglobinurie I. 2fif.: — Chylurie, 
Diabeteü, Acettmurif tito. I. 267; — i riimie I. 268. 

PatkcUglwbe AnaUmle, fkricht I. 269 ff.; ~ »llgemeiiie 
Werke und Abbendluonen I. 269; — aligeneiDe 
p»tliol. Amtomic I. 270; — speeielle pmtbo- 
logische Anatomie I. 273; — Blut und blut- 
bereitende Organe I. 273 : — (?irculationsorgane I. 
274; — Rt-spirati^risc r^;,!!!.; 1 -JT.'i: I hi."--i imi;s- 
organe I. 276: — Urogeintalorgan« I. 277; — Kitoilicii. 
Muskeln, Nerven I. 278: — Haut I 280; — Hrust- 
dröM, Scbilddrüae L 281; — Lehrbücher der». 

I. S«9, 270; - Statistik QberObdaotionen 1. 271, 372. 
Paiikenyhlr. > Ohr. 

Pellagra, AUfituaiTf Ot. bei l' II. 422. 
Ppiapbigiia, Fälle von 1'. der H iii limt 11 436; — 
Familienepidcmie von P. II. 4ä4; — Fälle voa F. 

II. 494: — Behandlung des P. syphiliticus II. 5S?. 
Pento» (ieeehichte der CireuoMiBloB 1. 344: — ülUle tron 

P.*Pt«etar If . 238; — ■ Sebindnng der Hent des P. 

II 2:^8; — nr.md des P in Folge von H.ilanopost- 
hitii 11. 2ijy, 242; — Verbreitung der pti iurctbralcii 
AbMLssr II. 239; — Varietäten der P.-Fisteln II. 
239; — Operation der P -Fisteln II. 239: — In- 
duVKtioD der Cc>rpora cavernosa II 24U; — Wirkung 
ooBfsnitaler Phinoie auf den Körper IL 241; — Be- 
«iehnni; der Phimose zu Hernien !f. 241; — Vor- 
kommi'T'i vi-ii Drüsen nv. 'lei Ulans jj II. .'ilt't; — 
Fall von primärer Induraium der Corpora cavernosa 
II. 518; — Fall von .svpbilitiseher Qangf9i) de» P. 
II. 528} — s, a. Uarnrühre. 

Pepeia, ehem. Verhalten dess gegen Eiweiw l. 128; — 
Bestimmung der P.'Henge I 123: — Reindarstellung 
des P. I. I3fi; — Vorkommen des P. im Harn I. 
145, 146; — Dusl. ilung von P aus Sputis Lungen- 
kranker I. 257; — therapeuu Abwendung dess. i. 
464 ; — P gegen Diphtherie II. 183. 

Pcftea, 8. Biweisa. 

f ufUmu k, 9. Eiweus. Harn. 

Ferra florlalllli, Kntwickeiung deis. 1. 76. 

Perr*p1l«iis*fri»Sgfn, s Tn»<tsiiin. 

Perfll^^Il.ill. r, I .!,■!■ SjM; v;r6hre lt. 190. 

Perlturdltls, Perlrardiuiii, Herzbeutel. 

Periaceplasllk, s. Darm. 

PeilaefMIlSi s. Niere. 

firtieam. s. Daoun. 

Pfrlist, PerloslHl«. Knocheiiliaut. 

Pirripalu» rapnisi«. Kntwickeluug de:>:>. 1. 90. 

Perlplanrta orient»!!-, M w mingt-n der Samenfäden I 69; 

— Verhalt^'n der hier 1. 89 
PtttalalUk, 8. Bewc^uiiv; 
feritaeruH, FfeiMenUe, s. baucbtell 
Pcritjpblltl», t. Dara. 

PerlmaMerdrMbiler, Ostitis bti dens. II, 324. 

Pcriteeht, s. Tuberculose, 

Pmlen, Vorkommen 1- 1 i h 1.: i m P. 1. 354; II 2; 

— Auftreten einer Infcclionakrankbeit I. 887; — 
Virbreitung iloi Pest II. 3; — Vorkommen der 
Aleppo- Beule IL 

^rinele, s. Keuchhusten. 

Pc» Fil.s. 

Pessarlum, s «.ioluirmuUtt . 

Pej4, deut.M'he Pestainulfte I. 354 ; - Auttreteii d« i P. im 
Orient I. 3f*t?; — Verbreitung in Persieii II 2; — 
P.-Kpidemio in Mesopotamien II. 80. 

Pcelk, KrankheiUsUtistik I 37,'; ~ EioBusader Wob!- 
babenbeit auf die <^tcrl>lichk<-i< 1, 549. 

PctriaijMB flatUll*. Verhalten '!• r MuskelfaBcrn I. 58; 

— dtsL'l (k-i Nervfii^ysteiiii» I. (»2. 
Pfjfrsrhr Pl«(jufs DariD. 
PlteaeakMckeB, s. liocken. 



HMe, Eigenschaften des Pancreassafts bei Pf I. 129: 

— CclIuloseverdauuDg bei Pf. I. 134; — Darstel- 
lung der Phenaoetarsiare aas Pf.->Ht4rn I 144; — 
ehem. Beschaffenheit des Pf.-Uarns L 146; — Fall 
von Ccbo- und Anencephalie beim Pfitlen I. 282: 

— Micrococ<--';ii bri Arn'; co()t,>i;i. der Pf, I. 310; 

— Nährwerth des Pi.-Fltij>ches l. 570. 

PliiH*, Vorkommen von AUantoin in jungen Pfl. I. 
104; — Zanthinkörper desgl. L 104; — Vorkom- 
men von Vemin in Pflaneen L KM; — Binflasi dei 
Lichts auf die Osyditionspr cessr d?r Pft I. 164, 

PAutermoU, Auwendung bei Uautkrankfa. II. 487. 

Pl«rta4er, s. V. portarum, Leber. 

PhefedialMnM, a. Brand, Schanker. 

Phanucegaeelei, Lebrboeb L 398 

PkarmtteUgIc «ei TbxlnUglr. Bericht I. 397ff: — AU- 
gemeine Werke I. U97 ; — llirixelne Arznei- 
mittel und (iifle I »UtS; — Sauerstoff, Schwefel 
1 398; - Chlor, Jod 1.399: — Fluor, Herl 401; 

— Stickstoff, Phosphor I 402; — Arsenik, Wamutb 
I. 408; — Qoeefcsilber I. 405; — Blei h 407; - 
Kiwn I. 406; — Kobalt Niekel, Chrom I. 409; — 
Aluminium, Calcium. I'^iriara. <'crium, Alralimetalk- 
1 41ü; — KohlenoiLyd (K -blLnduiist. Leu-btgaa) 1. 
411; — Schwcfelkohlenstoß 1. 41-2 . .X. thvialcohvl 
I. 413; — Paraldehyd 1 414; — Chloralhydiat, 
Aetbylätber I. 415; — Chloroform, Zweifach Chlor- 
koblenstoff, Hetbflchlorid 1. 416; — Jodoform, 
Jodmetbyl f. 419; — Amylnitrit Nitroglycerin. 
Triacctlu, ÜMNa'jr.- I. 421 -. - - MlK-h-äur- !.' 422; 

— Carbiniimstiurc, Lrtth,i:i, C>aiiverbiailuD>jen 1.423; 

— Nitrobenziii, ("aib nl'i^.ure, Dibydroxylbenzcle, 
Uypnon 1. 425; — Salicylsäure, Chinolin and Chi- 
nolTnderiTate I. 426; — Naphthalin, Thoerforben, 
Petroleum und andere Mineralöle 1.482; — Pflan- 
lenstoffe und deren Derivate 1.433; — Foogi 
l. 433: — Conitcrae, Liliaceae I. 437; — Aroideae. 
tiramineae; Cannabineae I. 438; — Convolvulacoa«, 
.'<..laneae I 439; — Scrophularineae I. 441; — La- 
bia Lac, uieaoeae 1. 442; — Loganiaeeae I. 443; — 
Apoeyneae I. 444; — Aiolepiadca», Lobeliaoeae, 
Rubiacoac I. 445; - Caprifoliaceae, Synanlhereae, 
Laurineae I. 447; — Ranunculaceae I. 448; — Pa- 
paveraceae, Ternströmiaceac I. 44;*, - Si- rcahari a , 
Kutaceae I 450; — Krythroxyleae I. 451; — 11a- 
mamalideae, Rhamneae I. 457; — ArapolidoM» Eu^ 
pborbiaceae, Umbetliferae 1. 458; — Papayaone, 
Myithaceae, Spiraeaoeae, Legnminosae I. 4S0; — 
Thierstoffe und der -n fTivate I. 460; — 
Insecta 1.460; — Mollustii 1. 4i^l ; - Pisces, Mam- 
malia 1. 462; — .Allgemeine pharnin . i ijische uni 
toxieologische Stui;«ii I. 465; — Lehrbücher I. 398. 

PWyns. s. Hachen. 

Pktaacetursaerr, Darstellung der*, an» Pferdeharo I. 144. 
PhtMl, s. CarboUäure. 
Phcejlbjdrails, Gifiigkeit dess. l. 467. 
Pkenjlmeüijkcelea, t. Hypnon. 

P^jtpreptaMiM», Ph. bei FKolDiis von Biweiaekorpen 

I. 109 
PblmtM^, s. Peiijs. 
Pklebltb. \ II t,, 
PUegntne, a Uuut. KiiUiiiiduDK. 
Phartai», s. Kntwickelung ders. L 88. 
Phnspbsturle, s. Harn, Phosphor. 

fiiiii^kur, Pepton in diii Urgarn n i.i^h Ph.- Vergiftung 

I 2-2i'> ; — Ursache der Verfttuiii^: bc-; Ph.- Vergiftung 
I. 4<)2, 403; — Saucistoffvcrbraurh dabei I 403; — 
Fall von Ph.-Vergiftung I 403; — Wirkung des Pb. 
auf dasR&cbenmarL I. 469: — auffallenderGesehmack 
des Ph. Ivi Vergiftunj; I 532; - - Pho.fpbatnrie als 
l'rsache \<in Fracturen II 317; — Ph gf^en Rachitis 

II 591, 592, .yj3, 594; - Fall von Ph.- Vergifiuii): 
bei einer Schwangeren II 598. 

f keeyhenilfe, Beetimnung der Fb. im Harn 1. 14«. 
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fMiinffU«, libütogmpb. Aafaabmc der PapiUenviBrio« 

derangen 1. SOS. 
yint>Hw><MfctMrt<r, sur Memung itr Blutgcscbwindig» 

keil I. 196, 199. 
FktUsis, s. Lunge. 

FhjiUltgie, Bericht l. U'3tT: Allgemeine Ph. und 
Lehre von den specielleri bcwc(junge«, dtr Resorption 
and Seeretion, von dem Blut und der Lymphe l. 163; 

— AUgemeiao Haskel- und Nervenpbysiologie I. 176; 

— Ph. der thierieehen Wirme I. 189; — Pb. der 
.Mhmung \. 192; -- Hh. des Kr- islaiif. I. 1?.' . — 
l'h. der Sinne, Stimme und Sprache I. 2üU; — i'h. 
des Centrainervensystems I. 213; — Erörterung der 
physioloeischen Untersuchungsmethoden L 175. 

PhysM«giKb Ckeate, s. Che roie. 

PhjsUltfus, Geschichte des Fb. 1. 889. 

FbjinUguihi, Wirkung des Pb. beim Rinde T. 656. 

Flfmrnt. Ursprung des P. der Kpidermis 1. 46; — Ptg- 
inentitiHi|i des Hodens bei Vi'«geln I. 87; — Ursache 
liei l'.-Biliiung der Haut bei .■Kddisonseher Krankheit 
Ii. 267, 268; — Uerkunft des F. bei melanotiscben 
Augentumoron II. 428; — Fälle Ton P.-Anomalie 
der Haut II. 498; — Befund bei »Tpbilit. Pig- 
mentirung II. 525; — Rxistenz primärer Pigment* 
Syphilis II. 526; — s. a. ferbstofT. 

PIfmefltlnieg, s. Pigment. 

Pllararpldln, PilMarplii, s. Jaborandi. 

PUie, P. als Ursaohe der Uanuersetzong i. 138; — 
Zenetsang dee Hernttolh d»d. I. 138, tS9; — Ab' 
hängigkeit der Eiterbildung von P. I. 2.30, 231: — 
Vorkommen von P. im gesunden Körper I. 232; — 
Vrrh.ilt-n (Irr 1'. L.i:i .Actinomycosf I. All. -- Fall 
▼OD Mycci&is mueorina beim Menschen J. 312: — Ent 
Wicklung des Soorp. I. 314; — Geschichte der !'.- 
Kranltbeiten 1. 847; — £influsa dee Waasergehalte 
dee Bodens tut die P.-Bbtwieklang (. 567; — P. bei 
chron. Bronchitis II 137; — .Vntiseptica für die P. 
der Mundhöhle Ii. tS,"; — s. a. Hacterien, Micro- 

L'UCC Tl. 

PI»«, Anwendung döi Ihernicn pp<;«'n Gebärmutter- 
alTect. I. 495. 

Pkdüi anlhriM, Wirkongsweise 1. 460; — Wirkung 

des Piseidin I. 460. 
FHfllesfi verstrelw, Palt \vu V. -if-s GehOrfengs 11.47); 

— lall V n F rubra II. 494. 
Placesta, Nacht;.-burt. 
Pletteeffltkei, s. Epithel. 
PbttfoM, 9. Fuss. 

flitti y eMeg ra yhie, beim Frosob 1. 199. 
fltwe, PRWitls, s. Brustfell. 

FleiBt, Aii aiJnur ^ i I ^' nenp). der Oeaebieobtsorg^e 

I. 14; — a. Ni'.TV.'n. 
Plonboai, s. Blei. 

PIlMeth, Auftreten von Typhoid in PI. II. 28. 

ftiinwetlirhe Apferatc, Nutzen der pneomatieoben Kam- 
mern 1. 328 ; — Behandlung der Lungenkrmnkb. durch 
dies. IL 134, 135; pneumatische Kammern gegen 
Astbma II. 140; — pneamitiBcbe Behandlung der 
Pleuritis II. 145. 

Pnpuuio ile, s. Lunge. 

Pwnmalkersi« Hersielloog eines offnen Po. bei Kmpf em 

II. 148; — Fall von Pn. mit weit hörbaren Hers* 

tonen IL M9 . - Kiilstthur.g ri>:s Wasserpfeifenge- 
riiusches bei i'ii. 11. 14!'; - Diin^nose di-s l'yopn. »ul>- 
]h: US iL 150; — Fall von Pn. II 150 
PeckcB, Auttindung von Micrococcen bei I'. I. 307; — 
P.<4Sterblichkeit in Kngland I 379; — Krriebtang 
TQO P..8pitiJorn I. 580; — Sterbliehkeit der frans. 
Armee I. 600; — Yorkomuen der Tbtorp. I. 628; 

— Abschwächung de.^ Scbal^-Oiftes I. €S8t — saUofls. 
Natron gegen F. II. 40. 

PttUnjelttls, s. Rückenmark. 
Ptijdadjlle, s. Finger. 
Peljdlpale, s. Durst. 

Pe|]fp, Fatl von Mageap. I 291; — Sntstehang von 



Xaaenp. II. 181; — fintfomang der P. des Nasen- 
radiaanans II. 374; — Fall von P. der Earablas« 

ir. 556; — Symptome der IlbrSsen Utenisp. II. 667. 
Po!Tphea«s j^icoltris, Vorkommen deax. I. 96. 

Piiljurle, s Diabet»?s, Harn. 
Pom, V Gehirn. 

I*«re«<cphille, F.ill von P mit Idii-'tie II. 5b, 93. 

Pri^rate, Borax und Gummi arabicum zur Injection 
1. 2; — Bestimmung der Querschnitte I. 2; — Gel* 
loidin sar Darstellung von P L?; — Olrcerin dsgU 

I. ?!; — s. a. Uistologie. 

Pr»|t, Geschichte des Ordens dtr bat mhcr/agun Hrüdf-r 

: Sterblichkeit der Findelanstalt I. 5.52. 
Prciusen, lianglistc des Sanitätscorps I. 589; — Impf- 
sUtistik der Armee I 600; — Milzbrand das. I 621 ; 

— Longeueuehe I. 695; — Tbierpoeken 1. 698; 

— Bots L 6t9; — Hondsvath L 6S1; — Maat- 
und Klauenseni hr I. 688; — Rinde I. 635: — BSa« 
chcnausschlag 1. ÜÖö. 

Priapalos caodatit, Drüsen bei dem«. 1. 64. 
Prtrlttls, s. Mastdarm. 
Fralap«. ü. Gebärmutter. 

FirsMfleB, fietheiligung der CIna an Pr. des Arms 1. 

170. 

Presltla, PrtslaliU». 3. Vui^lcbeitinlse 
Prtlela, s. Kivrciss. 

Prelhese, könstlicbe Gliedouuuen aas Uommi II. 349; 

— Drahtpr. nach Beseetionen IL 353. 
Pratoplunu, s. Zelle. 

PretaMei, Sterblichkeit der Pr. I. 67. 
Proila» Analyse 1 4M-J. 

Prurlgi, KiiUjttihung des Pruritua vulvae II. 066; — 

g th in. Strom dag. II. 666. 
Frarilai. s. Prurigo. 

FimaMermaphredUie, n. Hemaphroditiamus. 

Fsflil«liv|xrtrophlr. s. F!yperlrophi< . 

Ps«Bd«leuk«uil«, Virliaiteu der rotbcn Klutkörper bei P. 

II. 250; — Falte von P. II. S50. 
Ptendapadlea, s. Zellcr. 

fiMrtaals, Ueberiragung auf Kaninchen IL 495 ; — Sym- 
ptomatologie der P. II. 495; — Oebergang der P. 
in Krebs n. 495: — Bebandlunpr der P. II. 495; — 

Arsen gegen ['. 11 495. 

Fejckitlric, Bericht IL 49 IT.; — {'.^ '.ho lo^u e . Sym- 
ptODUtologie, Diagnostik. Prngn 'Stik II 
49; — Allgemeines. Lehrbfichfr II 49; — Spc- 
eioUes II 53: — einzelne F > Casuistik II. 
58; — Dementia paralytica IL 57; — Aetiologie 
II. 61 : — Therapie IL 63; — Fatbolog. Anatomie 
IL 65; — s. a. Geistcakrankbeitea. 

Ptjcheee, s. Geisteskrankheit. 

flsnatae, Entstehung von I' bei Fäulnis.'« I. 109, HO; 

— I>. au« CboJeraleichen I. IIÜ, 228; — Pt. aus 
anderen Loieben L 110, 2S8; — DarstellaDg den. 
1. 530; — s. a. Alcaloide. 

Plesli, 8. Augenlider. 

Piaerperalteber, Puerprium, s. W chei bett. 

Pell. Rinfluss der Ki.rpt:ri.is;llung auf die F.-Frcq«enz 
I. 193; — Forlpflanzungsgeschwindigkeii dcrP.-Welle 
I. 196; — Bedingungen für .\cnderungen der P.- 
Freqnens I. 196; — Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
der P.- Wellen bei Herzkranken I. 246: — Gehirnp. 
bei Chloroformeinwirkung I. 417; — Einfluss von 
Üvit rn ,^iif 'It n P I. 4S5 ff., 488; — desgL auf 
den Gehifijp. L 48i»; — Fälle von Pulsus celer IL 
166; — Entstehung dcb Vt-nenp IL 166; — Fälle 
abdomineller Pulsation U. 167; — Kntstehun| des 
Pulsos bigeminos IL 16T; — Terballen d«i siets- 
hautarterienp. II. 444; — s. a. Kreishmr, Artorie«t 
Venen, Blutgefässe, 

PihcUm, P. von Plcuracxsurinicn U. 144; — P. von 
Rmpyemen II. 147; — P. von l ericarditiscbeu Exsu- 
daten II. 171; — frühzeitige P. bei Aseites IL 305; 

— P. bei ParoTanalojrston 11. 632. 
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PaiMÜf !l>.'genbogCTihaLi( 

Parpnra, l alle von V. hiiiai»'tbag>cA bt <. Scluildctt U. 

36; — Fall infectiöser P. I[. 264; — Fälk von P. 

iirtieans II. 498^ — Formen von P II 494; — Fall 

«cuter P. b«im Kinde II. 594. 
Pjinilt, Beziehung der Rose zu P. i. SS4; — UrsaAhe 

der Giftigkeit der P. 1. SS4. 



PyclUb, PjelraefbfHIi, a. Kisre. 
PjUra», s. Hagen. 
fjMtlf\*i, ». Kileiter. 
PjraniMea, s (iebirn. 

Pjrlto, P. als wirkstoes Princip der Riaeherpaiiiert 
[. 338; — P. gegen Astbma IL IS9. 



Qeechtiner, Rffunfl an den Nitren bei Q-Vi-rgi fluni; 1 
270; — Kinfluss des Q auf das Blut 1. 405: — 
BrotnwasserstotV-,,uji ' A' tzmittel voiii^ -(i-m liwür-Ni 
I. 40j; — Stoflwecbsei SuMimat^ t f giltuiiK 1 4u5; 

— Giftigkeit des Q.-Bijodi i I 4(ii;; - • Bi fund bei 
Sublimatrergiftang naeh ekteriK-r Anwendung 1- 406; 

— Darmaffeetion dabei I. 40fi; — tberapeot Ver- 
»•■rthung des Calomel I. lor . — Natriumquecii- 
silberjodid subcutan gegen Lu-s 1 106; — lüsorj/- 
lion grosser Calom I i. -. n 1. 406; — Wirkung dos 
i^.-Uleats I. 442: - c-ubS.mn'iiuicherungen zur De.n- 
Infocticn I. 560; — 1 » j" Isalze als Desinficient» 

I. 56Ü: — Q. Vergiftung durob Knallq«. 1 :>77; — 
graue Salb« gegen Typboid II. 27; — Sublimat gegen 
Typhoid II. "27 . m'r i; %r< nchymat. Sublimatinjec- 
tion gegen l'iituuiou;' II. — Sublimat ^«'g-en 
{'hthisc II. 163; — Sublima;vrrh,iii.i n, iS.-r IL-iliu-r 
Charit« II. 272; — Subiimatholzwatte zum V«band 

II. S75; — »ntiscpt, Kigenschaft des Sublimat in 

Beaiehang tum Carbol U. 277; — Sublimat mit Jod- 
kaliura als Antiv^p tieum II 978: — Sublimat deagl 

II. 279; — ^iiblimi; ,iU A i tiscpticum bei .\ugcn- 
nperationen II. 431 : — Anwendung von i^. und Jod 



bei Aiigenaffept. II. 433; — Glyoerin K<><*hsalr.-Subli 
maU'tsuni; " Ohreiterun^ II. 470; — Bereitung 
der wetsseri l'i i -ipirii^iHi-' 11. I">7; — Subliina'. 
jjtjjen Lu|l'l^ 11 .'>n;;, ;>04; — Wirkung des Blut 
»crumqu. ! i I i s II. 541; — desgl. des Subliinal 
auf die Mundkchlcimhaut 11 541; - - Wirkung des 
Q-Aetbvl II. SIS; — Q-Formamid gei;<-n Syphilis 
II. .')43, 544: — Tanninqu. dcsgl I. 406; II 543; 
— Calomel desgl II. 543: — Q.-.Seife dessri. II. .')44 
- »iuecksilberchloridharnsloff desgl. II. 'i^'i . — y- 
Ausscheidung bei Calomelgobrauch II. 545; — liieone 
der (l.-Wirkung b-i .Syphilis II. 540: — i^.-Hrsiim 
mung im Harn II. 546; — 4^>Pfäparate bei hereditär- 
syphilit. AugcnalFoet. IL 551: — Patl von Sublimat- 
v»?rgiftung beim Kinde II. 569; — Sublimat prophy- 
laotisch gegen Blennorrhoe der Neugeborenen II. 61'2 : 
l r-,u'he der Sublimatvergiftung im Wochenbett 
II. tiH; — Anwendung dess. 11. 614; — Fälle von 
Sublimatvergiftung dabei II. 614; — Sublimatvergif- 
tung t)(i Desinfeotion des Uaucblella II. 640. 

Qaellrn •>. Heilquellen. 

t!iiiTuI,iiUenwikn>liie, s. treistrskrankbeit. 

(lulllajariaief als Ki;pcct*ir»ns I. 4äH. 



R. 



lUcbea, Fall von Cyste R. 1 2'.11 : - Ohraflect. 

bei Uypertrophic d-^r H rori'-illr il. 475; — desgl. 
bei Krkrankung der Hmsa phnryngoa IL 475; — 
Fall syphilit. B.-äten«se II. 3ö4 : — Kall von primärer 
K.-Sypbilis IL 519, 525; — Befund bei R-*S>-pbitis 
IL 686: ' Iti h indlung der adenoiden Vegetationen 
bei Kindern II. 585; — Fall von Pharyngcallistel 
beim Kinde II. 685; — Fall von Soor des II. desgl. 
IL 585. 

•idWs, Gesebiebte der R. I. S56; - Wesen der R. 

II. -266; — Theorirn irr Kntstchung II, '>W; 
,\etioloKie und Pr.>phvUxe ders. II. .'»Hl; — I i', 
i II .^.-hidelr. II. 591; — Phosph<.r t:.-:. r, K. Ii. 
591, 592, 593. 594; — Fall von R. Urda II. 593. 

Rittckcrpapicr, wirksame« Prinoip ders. 1. 328. 

Rinrheruof, Sublimatr. zur Desinfection I. 5<i0. 

Riudr, V. rknmmen I. 635: — Mittel gegen U. l. 6.'i5. 

Raguhn, bij.tithoricepidcmie in R. II. 133. 

R^a clavata, ::amenniden bei R. I. 67. 

RaJers-TeellU, Analyse I 4S3. 

RuibctfliNnt Roseepidemie das. (L 47. 

Rana, s. Frosch. 

Ranali. TMianÜung ders. IL 880; — anaton. Refund 

bei U. 11. 3Ö0. 

IssM, R.-Anatomie, Beliebt I. 29 ff. 

lallen, Karyomitose bei Bildung der Netzhaut und de« 
Ciehirns von R. I. 86: — Züchtungsversuche mit 
weissen und grauen K. 1. '.»:;. 

Raaai, Messung der Feinheit des U. äinns I. 210. 

Randliasi, Vorkommen I. 623; — Besiebung des R. 
zum malignen Oedcm 1. 6:14. 

Rerrwllrnaf, s. Dienstbrauchbarkeit. 

Rrftuiii. M;istilatm. 

fteOcK, rcücctor. t r><pruag des MuskcUunos L 220; — ' 



Zuckungsgesetz fürM iiMl l' Nrrsen I. 221 ; - reflector. 
Natur des Tremor und der Sehncnpbänomene I. 244. 
Rtffactlen , Optometer zur Bestimmung der R U. 429; 

— opbtbalmoseopUehe R.- Bestimmung IL 456; — 
ätatlstik ton R -Bestimmungen bei Kindern 11.457; 

— R.-Beslimmiingen II. 4.')8. 

Refaases, Bericht aus dem Kinderspital II. 566 
Regesk«geakaet Bau der Krypten 1.20; Stm •: jr des 
Ligament pcctinat. iridis I. 31 ; — Innervation der 
R bei VOgeln I. 201 ; — .Structur des Ciliarganglicr» 
1. 801; — photographiscbe Aufnahme der Popillen- 
Veiündeningeo I. 2W; — Kinfluss der Na. elitäres 
vif rli- Pupille 1, 213: — Ir.tis bei Diabetes II 
4.'.'. - IL-Verändt^rungen t»ei Augenaffecl. II. 427; 

— Fall v.'i. a..[.,i.,._l'..T l'upill.' Ii. 4-J',< : — Pupillen- 
Veränderungen post mortem U. 439; — Beobacb- 
tungen über Pupillcnwcit« 11.439: — Fall von Ano- 
malie der Iris II. 439; — Vorkommen dea RettopioB 
uveae IL 439; — Rntstebnn? ronR.-Crsten 11.43$; 

— Fall davon 11.440; — Ir tis b.iDiab. f-s IL 440; 

— Iritis und Choroiditis nach K ■ 11. I40; — Fall 
■ Ii [■[it ls- it.gcr Iritis bei Lues II. 11' : — Fall von 
Il -Xuberculosc II. 440; — Atropin mit Cocain gegen 
Iritis II. 440; — operative Behandlung der hinteren 
Synechie der R. II. 440; — desgl. der vorderen 
Synechie II. 440; — Linsenastigmati.smu.s nach Iri- 
dectomie II. 440; — Iridectomie bei Netzhaut- 
ablösung 11. 445; — Vorfall der Netahaut in die 
Pupille II 459; — Fall beraditir^fpliiUt. Iritis 
beim Kinde IL 553. 

RsgatnUsi, Art der 7.ellenr. 1. 42; — R. vom Kern 
aas bei Stcntor coeruleus I. 48; — R. der Federn 
I. 44; — R. von Knochengewebe I 50; — R der 
Ner\en 1.62; — R : i Milz nach Kxstirpation der»; 
1. 229; — R. der Lymphgülisse und Drüsen l. 274. 
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— Verhalten der motor. Eudplatte bei (\n N>»rTenr. 
II. 113; — R. des Uomhautopithels Ii. 427. 

BcmM«, Clima das. L 889. 
iMint, s. Oeynhausen 

MckfcrkH R.-Kiitscheidun^en lorcnsischer Natur 1 

m. 

l«tat, Wirkung von R. auf die MaiiilcttUtioii dir Sy- 
philis 11. 52a. 
IwM Im Iriu, Aiulyse 1. 488. 
IcftUlM, BntwiekluDg den. I. 77. 

RiMectlM, Rippenr. bei Kmpvemo|Hratir.n 11 147; — 
Fälle von Blascnr. II. 21J»': — R d,s N. maiidibu- 
lari« II. 304; — Fat ■ v i, H. rl,-s N aiveolarts in- 
ferior II. 304, 30?>; — Kail von K. des Trigeminns 
II. 304; — l all von R. des Mcdi^nus II 30'.; — 
R. bei Uüftgetonkluiation mii Fiaclur des ij«henkel- 
halaea IL SSO; — Fall ron R seapula« et elaTieulac 
mit Kxarticulnt hura<ri II. 3.'>0; — R. und 0^t^^l>to- 
m\vu, IJericLi 11. ;J32 ff.; — .Mlgemeines. gesam- 
melte Casuistik II. 352; — Uesectionen am Liit';r- 
kiofer, dem Brustbein, den Rippen, dem Schulterblatt 
und Schlüsselbein II. 353; — Rc.tcctionen im Schul- 
ter- nod Glltiogengisleak II. ää5: — Resectionen und 
U«tMtomi«n in und an HOftgetenlr II. 356: — 
dcgl. im und am Kniegel> nk II. S.'jS; — R«'sectionen. 
<.>st«otomion, Kxstirpationen im und am Fussßclenk'.- 
und am Fusse II. ZCüi. — Drahtprothe.sen nach R. 
II. 3.')2; Statistik der Eodreauitate von (icK-nkr. 
II. 353; ~ R. des Sternum II. 354; — Dali davon 
Ii. 354; — R am Thorai ««'g'-n RippcD<ian''om II. 
855; — Fall von R. des Schult« rt,'elvnks und Sehol- 
tcrblatt.s II. 3.i5; — Statistik und M. il,. ic der Kll- 
hogcngcltnkr. II. ','thG: — K. und i^>ätcotomien am 
Hüftgelenk wegen doppelseilijjer Ankylose dess. II. 
356; — Indioationen der littftgelenkr. U. 35S; ~~ 
Fälle doppelaeitifer HOftgetenkr. II. 858; — Eraait 
der R. durch die .Arthrcciomie nm Kniegelenk II. 
3ÖH; — Fälle davon II 363; — .^-.HUstil; von Knie- 
i^i lciikr. II. liGl); - • .\pparato r irli Ki.^rt;. 1' tikr. II. 
30ü; — liii lige 4er Knicgelcnltr. hfi Kindern II. 3r,l; 

— F.il. Ifppelseitiijer Kniegelenkr. II. 362; — R. 
bei Tubeiculoae des TarsalKeleoks IL S6S II ; — R. 
an den Tknalknoeben bei Kindern If. 865 : — F&lle 
<^stcopla.stiicher Fu.ssgclenkr. II. 365. 36G; — R dis 
Kiefergelcnks bei Untcrkieferankylose II 3.d3, 375; 

— R. bei Kieferklemme II. 375; ~ Oberkiefeir. bei 
Japanern II. 375; — Verfahren bei der oslfoplasti- 
sehen Oberkieferr. II. 274; — Darror. bei Darraver- 
letsnoseti II. 3^2, 3»3; — desgl. bei Ileus II. 392 : 

— R. des l'ylorus, Methodik und Filte IL 403, 401; 
^ Frille von Darmr. IL 409; — Daimr. hei braadigen 
Hciiiitjii I. 415. 

BMercIa, Wirkungsweise L 561; — R. gefen KeQcli' 

husten 11. 641, 
lespMIs«) 8. Atlimung, Lunge. 

ietpintlsasergaae, Krankh. den. Bericht II. 134; — All- 
gemeines II. 134: — Neubildungen des Mediastinum, 
ri- r Kn nchialdrüsen. Neulmdurin' n in der Brusthöhle. 
Paraisiten II. 135: — Kiankh. der Bronchien 
IL 136; — FreradkÜrpir m IfH Mronchien ; Hron- 
«diitia ttod Brooebieotasis II. 136; — kapb^eem IL 
187; — Asthma II. 188; — Keaebbusten IL 140; 

— Sohluchzen II. 141; — Kranl;h der Pleura II. 
141; — IMeuritis II 141; — ll.v_ mi-tburai. 11. 148; 

— rneumothoriiv II. I II* . ut .l iungen der F'leura 
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Seh. II. 517; .— Endemie ron Colpitis bei Kindern 
II. 589; — Mieroeoeeen in dem Seoret ders. IL 560, 
589; — iteburt bei Atresie der Heb und Sch.- Blasen- 
&tie\ II 604; — Fall von Vaginismus I. bO<): II. 
664; — Fälle von Seb -Ruptur durch Coitus II. 664; 

— Fälle von Seh.-Kaptur aus anderer Ursache iL 
664; — Desiafeetion der Tampons IL 664; — Fllie 
von Soh.*Tnmof«n IL 664; — Fall von S«>h.-Fibr(Hn 
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II. Bfil; - Fall von Sch.-Mi.s^hilduiij? II. 664; — 
Operatioiiämethode der Ulääensob.-Fistelo Ii. 668; — 
Fälle daroD II. 669 ; — Fall tob ntmriihrentebeidea* 
fiatel II. 669} a. a. Tolvt. 

ScUMMb, 3. SebSdAl. 

Sekeakclkrnch, s. Henu'e. 

Sckfcfkals, s. Hals. 

Srliieleii, Resultate \ ui Sob.-Üp«rationeD II. 453: ~ 
Atropm gegen Seh. IL 454; — Operation bei Stn- 
bismus conrergena II. 454$ — SymfbwM 4m latonten 
Sob. n. 454; — 9. a. Aoge. 
MImMb, Fall von Kebinococcus des Sob. II. 3Sß 
SthitacB, Scb. aas Telegrapbendrabt II. 311: — desgl. 
AUS Uolzgittem II. 311: — bewegliche Armsch. 
II. 345. 

Schiffe, Ventilation aal Kriegaach. l. 614; — Rrriebtung 
von Sch.-LaifeMtbni L 616. 

SrhlMMic, Entwickelun); ders. I. 82, 83, 8G: — Vor- 
kommen von Kropf in England I. 388; — Krgotin- 
injcctiorH'ii K'^^'-^n Kropf 1. -13.0; — Fall von Kchi- 
nococcus der Scb. II. 3Sü; — Ignipunctur ^tgtn 
Kropf II. 385; — lllycorininjectionen dag. II. 385; 

— Beriobte über Kropleutirpationen IL 886; — 
Conplicattonen den. ff. — Mortalifitntatntik 
deri. II. 386; — Fälle vnn Kropfeutirpationen II. 
386, 387; — Stirn mbandlabmungen danach II. 3S5, 
386; — cx]^.' riuicntelle Folgen d«r Sch.-Exstirpation 
I. 173; U. 3H7; — Tetanie und Epilepsie danach 
IL 3S7; — Dyspnoe in Folge von Kropf II. 387: 

— ExsUrpatioa bai ScAu-Cftnänom IL 387; *-* Sob - 
ButirpatioA bot Htlbn«ni It. 387; — Rnteteban); 
der Caehexia strumipriva II. 388. 

ScMMkrite, M. dcpresüor oordis bei ders. i. i>4. 
Scklrm, Kinflan dor Lanponaob. auf die Baleiuibtung 
Ü. 423. 

SrbUchtweMa, Schi, in Paris I. 577. 
ScUiftiMn, s, Sobädel. 

SdU; Paraldebyd als Uypnoticura I. 415; — Combi- 
ns^'on von Paraldebyd und Morphium desgl. I. 415: 

— Milcbs&ure-Aetbylester als Hypnotioum 1. 422; 

— Uretban desgl. 1.423; — Hypnoc desgl. I. 420; 

— Caaoabinon und Cannabinum tannicum aU Hy- 
pnoti«a L 439; — Hyosein desgl. L 440, 441 : — 
Emagnng von SebU durch Hypnotismu.t II. 74. 

S^kMoiNald, Stmetur der Bursa Fabricii 1. 65; — 
V rhitten der Bursa suLiLrumlis zur Kniegelenk* 
kapsei II. 338; — OhralTect. bei Erkrankung di-r 
Bursa pharj'ngea II. 475. 

ScbWS Hilsbrand daa. L 682; — Longeuenobe L 
6t6; Rott L 6f9; — Hanl- und Klanensenehc 
I 638. 

Scbiraien, Statistik über die Frequenz der Cnrorte in 
Sehl i. 4;)-.'. 

Scklacbtea, Fall von Sehl. IL 141 j — Behandlung 

dess. II. 141. 
SchfaKUemni, a. Seblneken. 
BcIMm, Sebl. bei Feblen dar Zange L 170; — Zu- 

st<in'1t-kömm»n l- s Sebl. • Geräusches I. 170; — 
Schluckbewegung des Fötus I. 535. 
SrhlDckgeränsch, s. Schlucken. 

Sfklässdbela. Transplantmion von Periost bei Sehl.- 
Fractur II. 319; — Behandlung der SchL-Brüch»- 
IL 3t9t ~ Fall von Reseoticn des SebL und SebnU 
terblatts mit Oberarmesartienlation TT. 850. 

Sckmetierilage, Stammbaum r.s. I. 

Sckmen, Schm. im Abdomen bei Hlutung .Jis J'cr4eai- 
dium II. 171. 

Schaakcl, Entwickelung dur Grandry- und Retaius'sohen 

KSrpereben am Entenaobn. L 81. 
Schaikcitbicre, Eierlegen ders. L 9S, 94. 
fkknerk«. s. Ohr 
Sckoupffa. s. Nase. 

Scbrtck, Epilepsie in Folge von Scbr. 1. 50j<; — Sehr, 
als Todesursache I. 534; — Plall von Herpes in 
Folge von Sobr. II. 498. 



Schrift, Verbindung der Sprach un i Schr.-Ceutren im 
Gehirn II. 37; — Kopfhaltung beim Schreiben II. 

m. 

Schab, s. Fuft. 

ScWe, Farbe der Haut, Baare, Augen der Scb -Kinder 
Deutschlands I. SOflf; — Verhütung der Ueberbur- 
durg in Scb. I. 578: — Gesundheit der ScbSiler in 
Dänemark I, 578; — Körpergr.ssf m russischitn 
Scb. 1. 579. — Beleuchtung der Scb. I. 579, 580; 

— Construction von Subsellicn I. 579; — Sehonnng 
der Augen I 579; — Verhalten der HSrsebirfe bei 
Schülern I. 579, 580; — Schuti gegen oontsgiSse 
Augenblenoorrboe in Sch. I. 580; — Entstebunx 
der Chorea in Sch. 1. 580; — Statistik der Scolio8<" 
m Dänemark II 389; — Obraffection bei Schülern 
IL 464, 465: — Ursaebe der S«b.'Myopie 11. 457; 
^ SUtistikders. II. 457, 458; — Bebandlong der*. 
II. 458. 

Scbultcrblttt, Fall von Resection des Sch. und Scblüss.>l- 
heins mit Übetarmcxarticulation II. 3.S0: — Fall von 
Entfernung des Sob. and Obenuma IL S50; — fall 
von Resection des Schultorgelenfcs und Scb. II. SS5. 

SlkItKgslenk, Transpl.vitriti .n bei Scb.-Coatractur II. 
294; — ZusUutivkommci» der Scb -Luxation 11.328: 

— Fall doppelter .Sch.-Luxation II. 329: — Zcr- 
reissung der Axillararterie bei Einrenkung der Sob.* 
Luxation II. 329; — Pille von Sch.-Luzation naeb 
rückwirta II. 331; — Fall von Resection des Seh. 
und Schulterblatts II. 355; — s. a. Oberarm 

Schoiswaadto, Seh. in forensischer Bexiehung I. 526; — 
fall davon I. 52G; — Wirkung der Verbund- Panzer- 
gesohosse I. 606; IL 306; — Wirkung kleincalibriger 
Oeaeboase 1. 606: — Sebiesaversaobe mit dem Rubin» 
gewebt L 607; ~ T5dtlichk«it der Soft. I. 607; — 
Tödtlichkeit einzelner Waffen I 607: - Sch ait 
pF«Tden im russ. -türkischen Kriege I. 653; — Fall 
V II S'li der Luftröbr«- II. •-'^,'). — Behandlung der 
Hevi»lvcrscb. II 308; — talle davon II. 308; — 
antiscpt. BebandluDg der Sch. U. 309, 310: — Fälle 
davon IL Sil; — Scb. der Arterien IL 812; — dssgL 
der A. tibialis nnd der A. peronea II. Sit; — desgL 
der A. subclavia und axillaris IT 313; — Verhalten 
der Knochen bei Schussfr.iLturuii II. 317. — ik- 
!Kvnd;ur.u 'J'-T -"''b. li-s l>irms II. 392; — PaII VOB 
Abscess nach .Si.'li. i'-s (»ehirns II. 871. 

SchwabcB, Vt-rbreitun^ der Ct-stodeo in Schw. L 815. 

Sckwacksinn. s Geisteskrankheiten. 

Scbwaain, Empfänglichkeit des Holze« für Schw.-Bildung 
L 565. 

Scbwaagcrschsft, forensischer Fall von interstitieller Schw. 

I 535; — Ucbertragung von Halariaßeber auf den 
Foetus 11. '20; — itezii'hiing 1er iNychvs-; zur Schw. 
II. 52; — ^ Kiickeumarksallect. iti der Schw. iL 95; 

Lähmung des Kehlkopfabductor in Folge von Scbv. 
iL 127; — Fall intraateriner Syphilis IL 550; — 
Fall von Infectio in otero II. 551 ; — MiereoaecratiOQ 
Jicim Fi f'tas II .W; — Stoffwechsel zwischen Mutter 
uiiri Kiiirht IL 597: — Sch. nach doppelter Ovario- 
t. inii. II ö^tT; — Nachgiebigkeit des Uterin- irmt nts 
als .^cliw /eichen IL 597; — Rinfluss fieberhatt. r 
Krankli. lui die Schw. IL 59S; — Behandlung 'it- 
Erbreebeus bei Scbw. IL 598: — Tod dadanb II. 
598; — Fall von Pbospborvergiftuug in der Sebw. 
II. 598: — Fall von Hernie des schwanger- n Ut'^in^ 
horns IL 598: — Fälle von Hydrorrhoea gravi i.irum 

II .V.)8; — Beziehung der Schw. zur Idiotie 11 .i:iS; 

— Hyomotomie in der Schw. II. 598: — Kinliuss 
von Nierenaffeet. auf die Schw. II. .i98; — Fall von 
Ovariotomie bei Schw. II. 598; — Bndoaetritia in 
der Schw. II. 598; — Fälle von Bstrsnterinsebv. 
IL 59^*. 600; — Fällt. vo:i Tubarschw II. 599.600; 

— Schw. -Dauer hui Placeuta praevia II. 606; — 
Lange Dauer der Schw. II. 607; ~ Sebw. IWOb Atat* 
scbabung des Uterus II. 647. 
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Mwui, Schw.-Bitdung beim measohlicben Embryo I. 78. 

8chwt4tii, Krankenstatistik der Hospitäler (. 581 ; — 
Sanitätsdipnut der Armee I. 589; — Aosbebaogs- 
staüstik I. oJtS; — freiwillige Hülfe im Kriegel.609; 

— MiUbrMid d«s. I, 632 } — Bat* 1. 629; — Binde 
L «85. 

Schwefel, Verhalten des Schw Wm Keimen der Krhsen 

I. 103; — Btstirarnuug des Schw.-tieluüt in Casein 
und KiK>'^>ssabstaDsen I. lOT; — SdL^Plipirate 
gegen Laes 11. .'i43. 

fldwelelitare, Fällung des Kubcaseins durch Schw I llü; 

— Aafkntan von Schw. im Hann b»i Typhoid IL23i 
Cftrbolsobw. gegen Otorrhu« II. 469; — Sokw. 

gegen Caries des Warzenfort'satzcs II. 470 
Schwcfelkoklensteir. Ursache der Toxicitüt bei Eißätbmuu^ 

1 1 U2: — Schw. gegen ZahnaflVcl. II. 484. 
8ckwetelvmer, Straüipfpffer Schw. gegen Kezcm 11.490. 
SekwcfelwaswrttolT, Symi/tomu der Schw. -Vergiftung I. 398- 
SckwitaM, Yecdaaoiuc bsi Scbv. L Itö; — Toikoniun 

d«rTri«hiDose L668; — s. i. Rothimf, Seb««iii«Ma«lie. 
SchweiacMMhc, Vorkommen I. n:>0; — Vorkommen von 

Bacillen bei Schw. I. ü3Ü, 640; — Impfung dag. 

L 640. 

ikhweiH, Fall viiiüeitigvr ächw.-biidung des Gesichts 

II. 508. 

Mmi$, Milzbrand das. I. i\'22; — Beasobbrud 1.634; 

— tangenseuche 1. 626, 627; — Rots L 639: — 
M : Ii .1 Klaiunseuche I. 631 

bckwiiuitiprubc, Mitgtiß-Darmäcbw. lu ioicusiächer Beziehung 

I. .jL'l; - Werth der Lungcnschw. I. 537, 538. 
Scbwiadei, Schw. durch Druck auf Magen und Dann 

II. 194 ; — Sdnr.-BnobMnangen bei Otorrtaoo II. 46S. 
SckwlB^Mckl, s. Lunge. 

Bcicra, Fälle von Sei -Naht II. 432; — Sderotomie bei 
Glaucom II 442. — Scl..Pnnct:'<i> bei Netzhaut- 
ablö.sung 11. 445; — Behandlung von Sei. -Wunden 
II. 459. 

Sckmteal«, Fälle von ScL 499; — FomoD dan. 
II. 499; *~ fall von YerKreisoiiiF II. 499. 

8clfroii'. Wtsiin dtiv Fe!, der Organe \ '22^: — IJefund 
wn Kürkuninark bei diaseminirter Sei. i. ;i79, 2&U; 

iiindrgewebsscl. bei Ifenkimi« II> 349; — & a. 
*»ebiri), Hückenmark. 

SctIlMc, s. Wirbelsäule. 

BnfaMi, Wirkungswoiae 1. 441. 

SnrM, Mittel gegen Se. in d«r Armee I. 603; — Ur- 
sachi von Se Kpidemien II. 264; — Fall von tödt- 
lieh rri .^c II. 2Ü5 ; — Polyurie bei Sc II. 265. 

Srorpioiien, Ki/tiitheilaog bei den*. 1. 48. 

Scotta, !>. Netzhaut. 

SiWfillM«, Behandlung dar Ualsdni.Henscr II. -.'(i5: ~ 
9fnptome der Paeadoscr. II. 265; — Seeluft und 
Seebäder gegen Scr. II. 266; — Behandlung scrophu- 
löser Drüscnabsresse II. '2vi'_' ; - Beziehung subcuta- 
ner Absccsse seropbuiöser Kinder zur Tubercutoso 
II 570. 

floftam, s. Uodeosack. 

tqlltaB, CMlIcala, Yerbalten des Cloakeoepithels 1. 48; 

— Scatatlare, oheniaohe Beataadtheile dar Eiaabalein 

I. 100. 

Seralr, s. MuCerkorn. 

8ccU« ü. ilainblase, Uarii«toiue; — s. a. Kaiser- 
schnitt. 
Seclk», a. Obductioii. 

8ae, S.<Luft and -Bidw gegen Seropbnloaa n. 366. 
SeMB, s. Netzhaut. 
Sehhfigel, Gt birn 

Stfaea, Heziehinii, 'ler ^ ,:.u 'i-jn Bändurn I. 95; — 
Vorkommen von Muoin m der b des Rindes 1. 118; 

— Falle von S -Naht II 337. 
SalHMnfUlBMMne, Verbalten der S. aur Entartuogartao* 

tion I. 343; II 78; — nsflaot. Natni der S. !. 844; 

— p.iradoxe Contraction bei Hj j n ütisirten II. 71; — 
l ubleu der bei verscbiudenen Krankb. II. 71; — 
Fabian daa Kniapbioonaii bei DiafcatM Q. 18{ ~ 



Terhaltcn der S. nach Diphtherie Tl. 72; — Vor- 
kommen des Unterkieferphänomens II. 72 ; — Steige- 
rung der S. als Zeichen sjphilit. Hemiplegie II. 531 ; 

— S. bei Epilepsi« «yphilltiea II. SSI. 
Sehaerr, s. ji. optieaa. 

Seherpa, 9. Ange. 

Stkecbirfe, Verhältniss ^er ? zur BclenchtunK I. -203. 
204; — Uptorottür aur bestimoiuiig der S. II. 424; 

— s. a. Ange, Netzbant. 
Seksfkire, s. Gehirn. 

8elff, Vorkommen von S. im .\lterthum 1. 347. 

Stiketeard, S.-SUtiatik ItaUeas I. 371; — FaU von 
Gebimmifslrildung bei S. L 680; — Imll van 8. dank 
H • I m -. - .? Statiatik «r DinaBaTk I. 551. 

IfkiiiiluniirkUppfn. s Herz 
ScGua, Wirkung>weise der S. I. 460. 
Sen!»lblimt, s. Sinne, Nerven, fimpfindung. 
Sepia «ne., cbon. YerbaltaD dar Labar I. 180. 

flenm, S.-Tnfnaian in die Tenen gegen ChoteA IL 15; 

i i Hlut, Biweiss. 
SeramilliuiuiD, s. Biweiss. 
Seacbea, s. iMfcctionskrankbeiten. 
Sharpeyicke Fatrra, s. Knochen. 

Stdllea, Treiben der Maffia L 507; — Cannibalimna 
in S. I. 507; — Torkoaman von Kaniogitit oera- 
broapiaalla «^idemfoa IL 8. 

Silber, Aetzung mit Höllenstein und Jodofcrm II. 276; 

— Höllenstein gegen Bozem II. 490. 

ttwdatlea, Krkennung der S. einseitiger Blindheit I. 501 : 

— desgl. einseitiger Taubheit I. 501; — Fall von 
S. einer Lähmung I. 502; — > Krkennong der S. von 

Geisteskrankheiten 1. 505; — Fall von S. von Blöd- 
sinn I. 515; — Klectricität zur Entlarvung von S. 
1 L'i S'Jidaten I. 599; — Kall artificieller T'hlcgmone 

I. 5^9; — Fall aimulirtcr IncoDtinentia orinae 1.599; 

— S von Wahoainn L 1^; — Waaen der monl 
insanity I. 59?. 

Sbae. Bestimmung «iei» Uruvk.s. licr Haut i. 206; — 
Auffindung specifiscber Nerven für Druck-, Tem- 
peratur- und GefQhlss. 1. 207; — Sonderang der 
Nerven für Kälte- und Wirmes. I. 208, 209; 
Theorie d« Tastgel&hU 1. 309; — Fibigkait zur 
Unteifcbeidung von KSrperfnmen L 809; — Messnng 
der Feinheit des Raums. I. 210: — Farbens. ver- 
»ohiedener Völker 1. 213; — s. a. Farbe, Haut, 
Narvan. 

SinBesergue, anatom. Bericht I. 2011. 

äinas, Darstellung ders. I. 2; — anatom. Struotur des 

s. cavernosus I. IS; — Folge vco LofteiBtritt in die 

Gebtriiü. i. ;>!47. 
8«4ea, Geschichte der Ueilqueller. I. 348. 
SmIm» aanaliairta S. lut Behandlung das ohron. Tripper 

n. 55». 

Senif, F.raaognag das BeieBM aolara II. 489; — a. a. 

Licht. 

Senaeaalkh, Vorkommen bei Pferden I. 643; — Barioht 

aber Fälle von S. II. 81 ; — s. a. HitMoblag. 
SMlbiicr, Haatresorption bei S. I. 490. 

Kiitwieklang des S.-Pilzes I. $14; — Fall von S. 

<ica Rachens beim Kinde II. 585. 
Spktgeknrt. Geburt. 

SfaaieB, Geriobtaaimeiknnda in Sp. 1. 497. 

iprilplhi, 1. Baeteriaa, HiovoaaaaaDi Pilsen 

Bfartela, Wirkung daa Sp.iSaIfat bei HanalEMtton 1. 460; 

II. 170. 

gpeclrs-PoltrliueUr neues I. 98. 

Spelfhel, Vorkommen des Pneuinouiecoccus im normalen 
S{ . I. 308; - Vurkommen von Monilia sputicola im 
äp. 1. 313; — Binflusa dea Pilocarpin auf die Biweiu- 
meng« im Sp. L 451 ; — Binfln» dea Piloearpin auf 
die " retion I. 451. 

Sfckket^ttsett, Botwicklung ders. L S2; — Function der 
8p. bai TUann I. 188; — Folgm dar Boiiung der 

49* 
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Sp. I. 178; — ßedeatuDg der Bemannscbea DrÜMD 
I. 277; — Patboiogi« der gemisebten Tamorao den. 

I. 288. 

Spelte, s. NabruDg. 

Spriserilire, Verhalten des Flimmerepitbels in dera. I. 48; 

— Pr rcussion bf'i Stt iiose der Sp. II 190; — Sp - 
ätLiiüäti durch Hrkrankung der Bronchialdrüsen II. 
190; — Kall von Sp.-GeschwQr II. 190; — Caauistik 
von Sp.-AffectiousD IL 191; — Brweiobang der Sp. 
IL 19 t ; — TnbiraaloM der Sp. II. 191; — Fall ton 
Fremdkörper in der Sp. II. SU; -~ F«U Ten Shoob 
ders. II. ;S84. 

Sprrna, s. :^.iiiicn. 
Speriualeklastea, s. Samen 

SperioaUerle, Vorkommen und Bt^fund tu den. IL 845. 

SfcrMleieci, s. Samen, Sameofadeo. 

Sfeila, Cheleraepidemie in der Garnison t. 600; — SU« 

tistik ders. I 601. 
Splni Mflda, s. Wirbelsäule, RüokcDinark. 
Splnsls-iii^lirii N. •ian^lien. 
SpiaallakuuDg. .s. Rückenmark, Lähmuii'^. 
Spiral», 8. Asthma, Lunge. 
SpUlkcrfni. elimatiscbe Verb&ltaiiae L 381. 
BplnelraalHle, Beriebt L 14ii: 
SpandjIIU». N. Wirbelsäule 

Sprache, Verbindung der Spr.- und .Schriflceiitreu im 
(iehirn II. ST. 

Sprltif, Cünstructir.n einer Spr. II. 345. 

SpuU, Darbte! luiii; vun Fermenten aus Sp. Lungeukraa- 
k«r J. 8&7 ; — ZuaamoMnietiting dea Sp. bei Aatbma 
IT. 188; — Folgen der lalntetum taberealSscr Sp. 

II. ir>(); — s. a. Longe. 
Staar, s. Linse. 

Stärke, Einwirkung von Malz auf Si. I. 104. 
Stahlqarilea, s. Eisenquellen. 
Stapkjlein, Behandlung deis. U. 487. 
StapbjUrrkapUc, s. Gaumen. 

StatbUk, St. über Farbe der Haut. Haan , Augen der 
Schulkinder Deutschlands I 31 fT. ; — .St der Unter- 
suchungen im Warschauer chemisch - medicinisehcn 
Laboratorium I 224; — St. über Obductionen 1. '271, 
278; — Gesobicbte der Medicinalst. in Breslau I. 
351; — Kmnkbeitaet. für Berlin L 363; — Schar- 
lach- und Oiphtheriest. fBr Berlin L 364 ; — Ktaak- 
heitüst. für KSnigsberg I. 365; — Danzig, Breslau L 
366; — Lüneburg, Braunschweig, Hamburg I. 3G7; 

— Prankfurt a. M., Chemnitz I — Bevölke- 
runjjsst. der sächsischen Bergleute I. 368; — Krank- 
beitsst von Hessen, Stuttgart I. 369; — der b«iri' 
soben Oefiang<enen I. 870; — von MOnoben I. 810; 

— Oberbaycm I. 871 ; — Pesth, Mähren l. 372; — Cas- 
i;;u, (irih/ien 1.373; — Brüssel 1.374) — Bevölkc- 
runL-^t für l^rankruK-h l. 374; — Krankheitsst. grös- 
serer Städte Frankreichs 1. 376; — <ifsg\ für Lyon 
L 376; — Selbstraordst. Italiens I. 377; — Sterb- 
liobkeitsst. mr Pooken in Gngland 1. 379; — Sterb- 
liebkeitsst. fBr Irbind L 879; — Kopenhagen I. 8T9, 
380: - D'V.lkerungsst. für Kopenha^ren I. 379; — 
.St.rblichkr-i-sht. für Inland I. 3S1 ; — Stockholm I. 
381: — Iii li- n I. ;5>:S; — Kioto (Japan) 1 384: — 
Naach Üiah (Annam) I 384; — St. des Leberechino- 
cnccur» in Würzburg I. 385; — St der Pest im Orient 
1. 386; — St. desAuasataas in d. OataeeprovinieaL 390; 

— St. aber Freqnent der seblesiseben Bider L 492 ; — 
St. Iber den Einflu&s der Wohlhabenheit auf die 
Sterbliebkeit in l'esth I. 549; — desgl. f. Dänrmark 
I. 550; — St. der Säuferkrankb. und Ibslmorde 
das. 1.551 j — Sterblichkeitsst. der Prager l'in^ielansUH 
I. 552; — Krankenst. der Hospitäler Schwedens I. 
581; — Ausbebungast. für Deutschland, Btyem L 
596: — Italien I 596, 597; - Kngland l 597,598; 

— Dänemark, Scbwcien I. 598; — ScbwindsuchUst. 
in der engl. Armee I 600; — Pockenst. der franz. 
Armee I. 6(K(; — Impfst, der preuss. Armee 1. 600; 

— Statistik der Cboleia in der Garnison in Spesia 



1. 601; — St. roD Varicen in der franz. Armee L 
€04; — Krankbeitast. der deutschen Armee I 610; 

— Si der Webrpjliebtigen in Oesterreieb I. 610; — > 

Krankheitsst. der österreiebiseben Armee 1. 611; — 
desgl. der (rauzösiscben I. 611; — desgl. im Feld« 
ZURC gegen Tonkin I. 611; — desi;! der englischen 

I. 612; — desgl. der italienischen 1. 612. 613; — 
desgl. der amerikanischen im Secessionskiiege I. 614. 

— desgl. der deulaeben Marine 1. 616; — d«s«l. der 
engliseben I. 616; — St der Rinderpest I. 690; — 
des Milzbrandes L €Sl; — des Rauscbbrandes L 
623; — der Lungenscucbe I. 625, 626; — Impfst, 
mit Lungenseuch- iii Holland I. 627; ■ St, der 
Tbierpocken l 6'.'S; — St. des Rotzes I. 6-2:»; — St. 
der Unndswuth I. 631; — St. der Maul- und Klauen- 
sonebe L 633; — Binde L 635; — fiesebälaeucbe 
und BlisebennasaeblBg L 685; — St. des Rothlub 

I 639; — St. der Schweineseuche I. 639: — St. der 
Thiere in Oesterreich I. 665; — Sachsen I. 665: — 
St. acuter l'.xatithenie in Basel II. 32; — St ein-r 
Masern- und Keucbbustcnepidemie II. 33; — St. der 
Masernsterbliobbeit in Frankreich II. 39; — St. der 
Geisteskranken im WarseJuuer Irrenbaus IL 53; 

St. von Gehirnparalytikern U. 60; «— St. der Diph- 
■.hcrie iu Wien II. 131; — St vhii Luftröhrcr.ratarrhen 

II. 137; — Pneumoniest (ür Ne» 'i • rk 11 153: — 
St. über Contagiosität der PhUuvt II löS; — St. 
der Operation von Blasengescbwülstcii II '2\!<: Sl 
von Hanisteinoperationen II. 228, 229; — St. der 
GeeebtsBlate dea Armes II. 291 ; — St. der Soolios« 
in Mnemark II 889 ; — St. der Scoliosenbebiadlnng 
II. 342; St. der Amputationen und Kxarticutationen 
für Erlangen 11 349; — St. der Kxartioulationen im 
Kniegeleak II. 351; — St. der Endre<»ultate von de- 
lenkreseetione« IL 353; — St. der EUbogengelenk- 
reseetionea IL 856; — SL tob Kniegeleakreaeetionen 
II. 360: — Sterblichkeitsst. der Kropfexstirpationea 

II .386; — St. über Laparotomien II 891 ; — St. 
der Niereaexstirpation 11.401; — St i' r Gastrotomie 
und Gastro Enteroatomie II. 403, 404; — St. das 
MageDcareinoms II. 404; — St, über Augenkrankb. 
420; — St. «m Blindenanstalten U. 438 ; — St. von 
C) stieereosopentionen im Aug« H. 489; — St T<on 
Aderhautsarcoraen II. 440; — St. des ftlaucoms II. 
442; — St. von Sfaaroperationen 11 45<J; — St. von 
Kefractionsbestimmungen bei Kindern 11.457 ; — St. 
der Schulmyopie II. 457. 458; — St der Ohraffect. 
bei Taubstummheit in Warschau II. 477; — St. des 
Aussatzes IL 504; — St. über Sypbilis in K(»enbafein 
IL 528, 529 ; — desgl. in Warsobau II. SSO; — St. 
über Kinderkrankh. in Basel. Bern. Wyk II. 565; — 
Norderoev, (iross-Müritz II 566; — ^jeburtshilfl. St. 
fBr Warschau II 596; — St von Weiidung^u II 609. 

— St. von Genitalleiden II. 620; — St. der l a^itra- 
tion bei Neurosen II. 629, — desgl. bei Iterus- 
mjrom IL 630; — St. Über OrwioUMiien II. 634, 
685s — St. von Kobinoeoeeua der OssebleebtaorgMie 
U. 639; — St. der Pr- b. inr-ision des Baachfells IL 
641; — St von l'terusinversi >uen II. 651; — St. 
von My m :ni I, II 657, 658; — St. der par- 
tiellen und totalen Uteruseistirpationen wegen Kreba 
IL 660, 669. 

Slalas nsKeadl, Wirkung der Körper in dems. I. 9S. 
8lBib, Folgen der St-Inbalalioo L 256; — Einwirkung 
des St auf die Lungen IL 164. 

Sl. C;r-Chairanoenr, Analyse 484 

Steiermark, (icscbichte der Medicin in St. I. 383. 

Sicis, Untersuchung von Dünnschliffen von Gallenst L 
226; — Struetnr ders. L 226; — Besiebung swt« 
seben Nierenst und Pyelitis IL 918; — Fille Ton 
Niertust. II. 213; — Fall von Entfernung eines. 
.Viirenst. II. 231: — Fall von Sieinbildung in der 
Brustwarze II. »512; -- Harnsteine, s- d. 

SMuchiUt, 3. Uoroblase, Harnsteine. 
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8MmI*Ii, Bedeutang d«r St.>6rab« F. M. 

SttDlor forrijN'u», Regeneration vnrn Ki rn aus I. 43. 

8|frWlrl»ki.l!, .-t. der Prol ^,fi. ri I. fi": - St. in Madras 
in l'ölgä von HuDKersDOth ! '22i; — Gesetze der 
St.-ScfawaDkuDgen I. 360; — ät. Statistik ffir ßerlin 
f. S68$ — St anSebarlach und Diphtherie in Berlin 
I. 364; — St.-Slatistik für Königsberg 1. 365; — 
Danzig, Breslau I. 366; — Lüneburg, Braonschweic. 
flamburg I. 367; — Frankfurt <i. M, Chemnitz 1. 
I. 368; — St der sächsischen Bergleute l. 368; — 
Si.-SUtistik von Hessen, Stuttgart I. 369; — der 
bairischea (««fongeaen 1. 810; — von Mönohen l. 
870; — Oberb»7wn I. S71; — PMt, VSbren 1. S73; 

— Caslau, Galizien f. 373; - Brüssel I. 374; — 
St.- Verhältnisse in Frankreich I. 374; — St- Statistik 
tür Lyon I. 'iTC: — Sclbstmordstatiiitik Italiens I. 
377- — l'tcken iu Kngland I. 379; — 
St.-SUlistik für Irland I 379; — Kopenhagen I 375), 
380; — BeTöilnrDngaaUtistik L 379; — SL-Statistik 
fBr Island I. 881; — Stookboln I. S8t; — Indien 
I. :^S3; — Kio(-i (.Taj-an) 1 :?84; — Nnroh-Dinh 
(Auiiam) 1. 'Mi: lümllu^s '1er Wohlh.ibenhoit auf 
die St. in Pestb 1. ö-lil; — dcsgl iTir Dänemark I. 
550; — St. an baukTkracItlieit und Selbstmord in 
Dänemark L 551; — St. der Prager Findelanstalt 1. 
558; — St in Daasig naob der Caoalisatioa I. 555; 

— Beii«hong der Ctenatitatlon rar T}-phuast in nui» 
I. 556; — Schwindsuchtsst. In r engl. Armee I. 
fiOO; — Pockcnst. in der ttan/ Armee I 600; — 
Tjphoidst. in der franz. Armt f I t.Ol . - Diphtbe- 
riest. das. I. 602; — St. der deutschen Armee L 
610; — desgl. der österreichischen I. 611; — dcigl. 
der Imuöaieeben 1. 611 ; — desgl im Feldiiue ge- 
gen Tonkin I. 611; — desgl. der engliseben L 6jz; 

rifsgl. der italii;iiischfn L 612, 613; — desgl. der 
.imenkaDiächeu im Sec«j»sii<nskriege I 614; — desgl. 
der deutschen Marine I. 616j — tiu^g]. der engli- 
schen I. 616; — Masernst in Frankreich IL 39; — 
St -Statistik der Kropfexstirpatiouen 11. 386; — St 
bei Laparotomie II. 391; — £iaiau der Luea auf 
die Rinderst. IL 519, 549. 

SterillU«, s. Ehe 

Stcraon, s. Bru&tb^m. 

St. fitrinaia ca Laye, Ruhr das. II. 196. 

Ktitlepos regalls, Wirkung des IndaotionstroDs auf den 
Muskel dess. L 181. 

Stlckujdol, s. Stickstoff. 

Stkkstaff, Erkennung der St.-Säuren 1. 1U7; — Bestim- 
mung des Gesammtst. I. 107, 108; — Bcbtinuniin); 
des, St. im Harn I. 139, 140, 663; - St.-Oiydul 
und Sauerstoff als .\ iiä.sthcticum 1. 402: — Stiok- 
oxjrdol als solebet» L 402; — Stiokoxydul mit Saoer- 
Stoff als Anlathetieim bei der Gebart II. 601. 

8t Jeta de laailHiM, Analyse I. 488. 

8«fW, Fuss. 

Slinjiiibäii J, Kthlkupi. 

Stluiur, Thuine des men.schl. St-llegistisrs L 211; — 
LautbilduDg eines Zungenloaen I. 912; — Ptflfnng 
einer Vocaitbeorie 1. 212. 

MraUkle. s. SeUde). 

BUckkiln, Sterblichkcitsstatiütik I. 381; — (Iv r^un lheitv 
pflege düü. L 382} — BcscbaS'enbeit der Miicii in 
Si. I. 678; — Binriobtoiig von Krankenb&uiera 

L 581. 

8<eIwccbMl, Versucht: über üiwcis^umsatz im Korper I. 
154, 155 ;~ St bei küastL erbebter KSrportemperatur 
1. 155; — Cinfldss von Bromprapaiaten anf den 

St. I. ir^G; " liostl. i1 ^> srhwf'f ts. Cinchonidin I. 
156; — i'ellbilduüg ÄUb Uoblehyil raten I. 156: — 
Verwcrthung der Cellulose im thu ri-chcu K' rper I. 
158; — Ansnützungs versuche von Nahrungsmitttin 
I. 168; — Nahrung&werth dts Koch'.schen und 
K«ainiriQh*«obea FleiidipMton L 159, 160; jiäbr- 
«ertb dee Prions !• Iw; — EtDflate der Leber- 
cuttrpatioii anf den St L 160; — Binftiiaa 



des Asobehnngers anf den Tbierkörper f. 160; 

Verdauungswärme von .Xahrstoffen L 161 ; — Ver- 
brerinungswärme von P",iweissstAff«n I. 161. 162: — 
St.-Üntersuchungtn an knnstl, durchblutct'Ti Mus- 
keln I. 184; — Eimluss der Bader auf den St 1. 
239; ~ St. bei PhosphorwrKiftung L 402, 403: — 
St. bei SublinatveinftaDg L 405; — Binairkung 
der Antipj'retlea aar den 8t nieht Fiebcfnder L 
470; — StickstoffbestimmuDg im Uarn I. 668; — 
St. zwischen Mutter und Frucht II. 597. 

StomtdUs, s Mund. 

Stemleplastlk, s. Mund. 

SifablsMs, 8. Schielen. 

Straubarg, Geschichte der Medioin in Str. 1. 396; — 

med. Topographie I. 548. 
SlriilhpiVrr.r, Srliwi. fclwasscr gegen Kc/.em II. 490. 
Strlciurfo, V'irkomroen angeborener Pylorusstr. I. 377} 

— s. a. Harnröhre. 
SüepbaaUa, Wirkougsweise 1. 444. 

Slrjcbihi, Auseebeidnng deas. I. 448: — BioAun de« 
Alters nuf die Str.- Wirkung L 443; — Wirkung 
des Sir. auf düD Blutdruck I. 443; — Fall von 
Str.- Vergiftung L 448. 

Stnkigaag, s. Darm. 

Stanmkch, s. Sprache, Ohr. 

BMIgail, KrankheitasUtiaÜk L 369. 

SialbB, Berieht Ober den Feldzug gegen S. 1. 61S. 

Sabltmal, s. Qucf^Vsilbcr. 

SobwIiI», s. SchiiUj. 

SulfaojiBiare, S. ^ ^fii .!odismus 1. 40O. 
8llft<|aBVasserstsirsiare, Wirkungsweise den). 1. 424. 
Baphillii, Betbeiligung der Ulna an S. des Arms L 

170; — a. 4. Heohanik. Hand. 
Sispeasha, VerbUtniia rar LSeang von Substansen I. 97- 
Sjadesmonitirlr. .s Bindehaut. 

äjphills, GtiM'hichte des Hospitals für S. lu Parit, I. 
386; Natriumqueoksilbcr/viid siiboutan ^'i g'^n S. I. 
406: — Quellen in Wiesbaden gegen S. L 494; — 
Uebert--agiing von S. von Kind auf .Amme 1. 500; — 
Emäbrang a^pbilit. Kinder I. 553; — Verbalten der 
S. bei ßla.<sbläsern I. 575; — Fall von Gummata der 
Gehirnhäute II. 88; — Lähmung der Cerr'i alnerven 
in Feige von S. II. 115; — Fall von Aortitiü syphi- 
litica II. 183; — Fall von Arteriitis und Phlebitis 
syphilitica II 185 ; — FaU von tiamma des Herzens 
II. 186 : — Anearysnen in Folge syphilttiaeber Ar* 
teriitis II. 299; — Fall sypbilttieeber Ranbenstriotnr 
IL 384; — Fall doppelseitiger Iritis bei S. IL 440; — 
Behandluti- .sviiliHit R. iiniti.s II. 445; ■— Symptome 
ders. II. 5ij2; — Milleiohroiletungen bei S. 11. 464; 

— nervöse Ohrerschoinungcn bei S. II. 465; — Fall 
von S. des Felsenbeins II. 466; — qrph. Infeetion 
doreh Catbeterismtts tnbae IL 466, 617« — B er iob t 
II .509 fr.; — Schanker und Bubonen IL 509; — Sy- 
pLihh 11. 514; — Vi.'jC'.rak uud Nervensyphilis II. 
530; — Therapie der S. II. 540; — Hereditär. ? 
II 547; — Tripper II 553; — • Nachweis von Ba- 
cillen bei S. IL 515, 517, jis, 521, 522, 528, 
639; — FaU gangränSser S. iL 516; — Inpfrer- 
sodie naob Bxei^on des harten Sehanken lt. 616; 

— Fälle von hartem Schanker .im Augenlid II. 516, 
518; dergl. mi der Vagina II. 517; — Ursache 
der schweren S. II. 517; — VorkomniLn syijhilit. 
Processe am Unterkiefer II 517: — spontane Frac- 
turen bei S. II. 517, 525; — Fall von Schanker der 
Obiarlippe U. 518; — Fall von Induration der Cor- 
poia eavemosa penis H. 518; — FSUe von TonsHIar- 
schankcr II .'>30: — Ur.'^arhen dir tfiimuiiilät gegen 
S. II 519; — Fälle von Frimafaffeet, am Ilachen II. 
519, .■)25; — Kinfluss der S auf die Kindersterblich- 
keit IL 519, 549; — Geleiikaffcction in Folge von 
S. II. 519, 526; — Befund bei gummöser Osteomy- 
• litis IL 520; — Fall davon IL 525; — Fall von 
gummüsen Gesobwüren der Harnröhre II. 680; — 
S.-R«e)div naeb 44 Jahren II. 590; - Befand bei S. 
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arneifortnifl der Nase II 520: — Kierocoecen als Ur- 
sache der S. II. 521 ; — Ehiirirkuiig von Trauma 
auf S. II. 521; — Kintheilung der S. II. n21 ; — 
Felsenbeinbefuiid bei tertiärer S. IL 522; — Hczie- 
buDg der Kältehämogiobinurie zur S. I. 266; 11.522; 

— WirkoDK von ReisMi war Bmugung voo S. n. 
583; — histotrtifiscbcr Befund jivphititischer Efflort- 
sccDzen II. 524; — subcutane Anwendung von Jodo- 
form ci>;<ri IL 525; — Befuni .«jyphilit. Fig- 
mcDtirung II. 025; — Fall von (iuiutna des Scrotum 
II. 525; — Ausbruch der S nach Kucision des 
Scbank«r8 II. 525; — Wirkaog fiebarhaftor Krkrao- 
kungen aar dio S IL 586; — sekwere Conptieationen 
und Entst4jbun(f ders. bei S. II. 526; - Existenz 
primärer CiRtnunts II. 52G; — Vorkommen \-on Leu- 
koderma Syphilid, tl 527. -- [.ymphgelasitaffect. bei 
S. II. 527; — Behandlung dc.^ Pemphigus syphi- 
liticus II. 587; — Fall von ajphilit. Gangrän des 
Ptoi« U. 53Si — Fälle von Ifostitis svphilit. IL 
588; — Statistik Uber S. in Kopenhagen II 588, 
.52!): - De-^gl. in Warschau II 530; - Bedeu- 
tung der Steigerung der SebnenrelleKe für S. 
II 531 ; — Sehnenreflfxy bti Kpiiepsia syphilit. 
IL 531; — Fälle von »'.. hirn.s. II. 531. 532,584, 
536, 537: — Darmge.stliwiit, :iei S II. 532; — CuB- 
plioation ?oi) Henlddeii« Tabes und S. II 532; — 
Fälle von OblHeratton der V. e&ra in Folge von S. 
II. 532: — Fall von syphilit Artni. ii'^krankung II. 
533: — Fall syphilit. Faciai.släbmung 11. 533; — 
Einflus.s der S. ;iuf die deburt II. .'i.'^3: — spät- 
üypbilit. Erkrankungen der Geschleehtsorgane U. 583; 

— LuBgenphthi»e in Folge von S. n. 5^; — Fall 
davon II, 534; ; — Beziehang der S. zur Dementia 
paralytica II. 59, 60, 534; — desgl. zur Tabes II. 
105; — Formen syphilit. RiickcDmarkscrkrankutjge» 
II. 535; — Fälle syphilitischer Tat i s I 535. 
5,36; - Htfund bei Ohrs. II. 535: — desgl 
des Scbiundes und Larynx U. 586; — Ikfuiid bei 
.S. des KelwnbodenB H 587; — Fall ron S. der 
Trachea und Bronchien II. 538; — multiple Rucken- 
nwrkaaclerose in Folge von S. II. 538; — Fall von 



Lungen- und Gelenks. II 588: — Mandaffect bei tar» 
diver S II. 539; — S. in Jamburi; II. .139; - K r* 
titis in Folge von S. II. 539; — Thuja occidentai»"» 
gegen Condylome II. 539; — Fall dreissigjäbriger S. 
IL 540; — Tolerau gegen Jod bei Belladonnaxu- 
sati II. 541; — Wirkung den Blatoeniinqaeeksilber 
II. 541: — Wirkung des Fublimat auf die Mund- 
schleimbaut II. 541 ; — prophylactische Impfung 
gegen S II. .542; — localc Behandlung der Haui^ 
IL .542; — Wirkung des Quccksilberätbyl II 542; 

— Resultat« der Schau kirexcision II. 542. 548, 546; 

— Qaecksilberformamid gegen S. II. 548, 544; — 
Tanninqoeekailber desgL L 408; IL 543; ~ Sebve- 
felgcbrauch desgl. II. .'»43; — Cakm?! desgl. II. 
.543; - Quecksilberspife desgl. II. 544; — Aus- 
.schaben gegen brandige S. II. 544; — Qaecksilber- 
chloridharnsfoff gppfn ^ II. .545; — Jodol desgl. 
II .545: — Qu I Itsilhcrresorption b«i Calomeldar- 
reiohung IL 545; — Theorie der QaaekiUberwirkuic 
II 546« — Bebandinng der heredHlren S. II. 541; 

— Befund bei herr liMr -.>j.liilit Pneumonie II. 
547; — Fälle heroditiiier Gcbiiu- II. 547; — 
Diagno.se der hcreditär-syphilit. GelenkaiT. i-t 11 54?: 

— Fälle von S. tardiva II. 549; — Korracü der 
syphilit. Schädelerkrankungen der Kinder II. 549 ; 

. — Erkrankung der Placenta bei hcreditinr S. II. 
MO; — Fälle hereditSrer S. TL 550: — Obraftef. 
bei hereditärer S. II. 550; — Fall intraijt<;r:r.>jr ? 
II ,550: — Quecksilberpräparate bei herf"i'Ur-sypbi- 
litischen Augeuaffect II 551; — Fall v. n Iiif. inion 
in utero IL 551; — Uebertngung der S. von den 
Kitern auf das K. II. 551, 558; — Lebervctände- 
rungen bei hereditirer S. II. 558; — Fall TOD Bnd* 
arteriitis syphilit. beim Kinde II. 558: — Pal! 
herL'di'.arLT S. beim Erwachserin;! TT .')5": — Fall 
von bercditär-syphilit. Iritis beim Ivinde ü. 563; — 
Symptome der S. hereditaria tarda II. 553; — Vor- 
kommen der Larjmis. bei Kindern IL 588; — Fall 
v«tt TraohMbMni« «(fen Larpiss. IL 585. 

SfitafMjale) s. ROckenmark. 



T. 



Tibak, EinfluBs auf die VerdamuHT L 128; — Pilocar- 
pin gf^'.r, T -ÜImrih-it IL 446, 
Tak«», s K.ückci:iij.uk. 
füavlnag, T bei Geisteskmoken 1- 50$. 
TiMh, s. Handwurm. 
Tallpes, s Fus.s. 

Talmal, Medioin dss T. 1. 889. 
Tales, H Fuss. 

Tauipeu, Desinfection der Scheid.-iit II. 684. 
Taagblak Trnealfcra, Wir kungsweisc I. 444. 
Taanla, s (ierbsäur.;. 

Tafir, Bau der Knorpelplatle in der Nasenmusobel 

I. 58. 
fttna, s. Fun. 

IMgafekl, Thüftrit des T. L 809; — stereoguustischcs 

IVrcc] ' ;, Ti bei Ncrvenkrankh. IL 69. 

Taubbeii, Taubstiiinmhrll,, s. (.Ihr. Neurosen 
Tivj.., . Ht^rnien 

Telfgriph, lileivertiitung bei T.-Arbeitäri» l. 577. 
yyycr, V- rhalten des Arebiblasts bei T. L 74. 
f^Äftnlir, £influs^ der T. auf dio Filtiation von Ei. 
«eis» dureb thi.tiMh.^ Membranen I. 100, 172; — 

Stoflwecb.s. l b. i kiinsil. <.rh;'.hter Körp- 1 1. 155; 

- Vurdauungswärm. von Nährstoffen I. 1^1, 162: 

— Kinfluss rler T. auf die Kr<pirati<.|i des riii) ■ii f- n 
Muskels I. IS.V. - Wärmeentvickeiung in Mu&kul 
b.'i vccsehi.d-.ncr T. I. 189; — Dmse'aung der 
WänPO in mechanische Arbeit bei der Muskelcon- 
tnetiun L 189; — Verbreunungswärme verschicdentr 
XabruBgsmlttel L 180; — T..AcBd«rBog«]i nach 



dem Zuekerstioh I. !8l; — T.-C«nbrum im Vordem 

lappt-n des Grosshirns I. 191; — Verhalten der 
Magent. nach Nahrungsaufnahme I. 192; — Auffin- 
dung specifischer Nerver. :iir den T.-Sinn I 207; 

— Sonderung des Kälte- und VH^rmosinns I 20S. 
2Ö9; — Einwirkung niederer T. auf die F&ulniss L 
885; — EiiJlnss küostl. Ueberbitzang auf den 
Kobl^nsSnregebaU des fflots L 288; — Fieberhitw 
als Folge verminderter Wrirm ab?ab« I. 289; — 
Verhalten des Menschen m üb rhitxten Räumen I. 
2:J9; — Einwirkuiu- ü .»derer T. aui Thi-re I. 239; 

— Beziehung der T.-Steigerung zum Fieber 1. 822; 

— Einflus.4 der T. auf die Arzneiwirkungeo l 471; 

— Einfluss warmer Bider auf AtbmojiK und 
Puls L 485 ff; — Fall von Brfrierung L 994: — 
beisser Wasserdainpf zur Desinfcction I 559, 560: 

— Abkühlung der Zimmerluft I. 562: — Reguli- 
rung der Zimmert, l. .562: — Eir.rtuss .^ r K L-i iui i; 
auf die Körperi des Soldaten I. 594; — Kmflosi 
der Kaltvasserbe h and lung bei Typhoid II. 28; — 
Kälte ab Ursache von Psychosen II. 61; — Ver- 
halten der K6rp«rt. \m Ha-?moptoe IL 151; — T. 
der Augen II. 422; — H..T;"hiini: -^t Rältehämo- 
giobmurio zur Syphilis II. 5ii: — - i Fieber 

TtnMilltwii Piltlkrsnkbeltes, Bericht I iv. - \,. 
cemeincs. Doppelbildungen I. 281 ; — Kopf und 
Bai» 1. 888: — Rnmpf und Bstremi täten I. 888; 

— Circulalions-, Digesticnaorgaae L 384; — Uro- 
gcuilalorgane I. 285. 

Teratoa, Fälle von T. der Ovarien L 988. 
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TerrVen, s. Terpentin. 

TuftM, Verbalton de« Cboleskrin /.u T. 1. 110. 
fMftilta, W{rkQii|!9«e{s« d«« Terpins t 4ST; — An- 

wcni^ung flcs-! pcg'-n Broiicliialiij.floi] I. IS?. — 
VVirkuiigüwuiüc des Tcrpiuols l. -137; -- T. ^;''gi!n 
Hauticrankh. I 437; - T' ii-b' ii gegen Broncbiti.-) II 
137; — Terpin gK^^cn l'hihise II 163; — Aether 
und T. gegen Gallenit.jinc lik IL 203; — T.-öel als 
Aatiaeptieam II. 287; — T. gegen Fliegen im Obr 
n. 470. 

Termin, Terpentin. 

TrrplD*!, s. Terpentin. 

TfUnle Kall von T. H 7;>: — T nach Kropfexslir* 
pation II 387; — Fall iH.im Kin lo 11. 575 

iMlMn» Fall von geheiltem T nach N r. ciiichiniu^ 11. 
79: - Fälle VOB Köpft. II. 79 ^ — Fälle von T. IL 
SO; - geheilter Fill TOn T. II. 279j ~ Fftll bmm 
Kinde II 575 

TcteelUi, s. Ange. 

Thtllie, phvs ' l Wirkungsweise I. 428 ; — Th. als Anti- 
i vreticum I 428 ff.: — Th. gegen Typhoid U. 27. 

TbfJtrr, elsctr. Beleuchtung des MünehiBDer Tb. L 557. 

TkecrOrbes, Oiftigkoit ders. I. 432. 

Tbele, Wirkungsweise des Tb. 1. 447. 

fleiefi«, allgemeine, Bericht 1. 318 IT.: — Allgeroeines 
I 318; — Sijeciclle Methoden I. 321; — Anti- 
pyresc und Antizyroose I. 321; — Vasculäre Blut- 
Tr»nefiiinoD und Koobsalzinfusion I. 323; — Uen: 
CirealatioB L 835 1 — Aerotherspie (pneomatiacbe 
und Inhalationstherapie), l'hthisiotherapie l. 327; — 
Krnährung, Diät I. 32'.»; — llypodermatische Th.; 
Applicati 1) \ oii Arzneimitteln per rectum I. 330} — 
Kincsiotherapic (Massage); Anastbetica I. 331. 

ffc w e oe ter, Th. gegen Haemorrhoiden II. 302 ; — Th 
gegea veiebeo Scbaofcerlt. 513; — Th. gegen Uteras- 
krebs It. 6C1. 

Tklcrhcllknaie, Gesohiobtc dcrs. I. 3dl. 352 IT. 

Tbierkrukbeltee, Bericht I. 61711.; — Selbständige 
Werke 1, ('17; - .liunial.' 1 ClS; — Thierr- 
s.-urhi:ii u II >i a r: str ckriidt i ii fectiöse Th. I. 
1 1. , — A.l^etiiMii.'s; Rinderpest l. 619; — HUb* 
br»od L 621} — fiauachbrand 1. 623; — Langen- 
Mache L 6S5; — Poeken; Rots I. — Watb- 
krankheit I. ^31 ; - Maul- und Klaunis. u . Ii. I. rr?^ : 

— Räude I. *>'öi; — Beschälseuche unfl iiUischeu- 
aus-schlag an den Geschlcchtatbeilen I. i'^'Ah . — In- 
fections- und ansteckende Krankheiten, 
weiche nicht ;di Viohsouchengesetz genannt 
sind I. 686; — XnberoaUise I. 630; — Infloenai 
der Pferde I. 687; — AetinomTeooe; Botiilaur der 
Schweine 1.638; — Haerooglobinurie I. 640; — bös- 
artiges Catarrhalfieber der Rinder; seaobenhaftes 
Verkalben der Kühe; Stomatitis pustulosa; Typhus 
der Thisrei verschiedene Infectiooskrankheiten 1. 641 ; 

— Constitationelle Krankheiten 1. 641 ; — Parasiteg 
im Allgemeinen I. 641: - Sporadische äasserc 
und innere Krankheiten I. 642; — Krankb. des 
Nervensystems I. 642: — Aui^cnkrankhi-Uiii I G13: 

— Krankh. der Respirationiiiorgaut' i. 644; — Kraukb. 
der Verdauungsorgane l. 645; — Krankh. des Cir- 
ottlationiappaiata 1. 647; — Krankh. der Uamorganc 
t 648; — Knokh. der nionl. OeseblecbtaorgaDe I. 
649; — Krankh. der weibl. Geschlechtsorgane I. 650; 

— Krankh. der Bewegungsorgane 1. 652; — Hof- 
bvscblag. Anati'mi».', l'hys üi.ii:: ' und Pathologie de,s 
1 usses i. 653; — Krankh der Haut 1.654; — Ver- 
giftungeb and Lnpinose I. 655; — Heilmittel und 
UeUnetboden in Allgemeinen L 656; — Mis^ 
bildnogen; Pleisehbeseban and 5ifontl. Cresondbeita- 
pflege I. 65^»; — Anatomie I. Rfil. — Physiologie 
1. 662; — Dutfttik I. 664; — Viehzucht 1. 666; — 
Staat'.thirrht^iikunde ; Yeraobiedenes 1. 666; —Krankh. 
der Vogel I 667. 

flMMeiKke Krtnkhelt, Fälle davon Ii. 81. 

fkeitidei VerwerUiang der «HigvebuHUiran Tb. I. 410. 



ThsneeilMe^ s. Brustfell, 
flem, 8. Brost. 

fbiMMrpae, Baoterienbefand im Tbiaiteasaekeiter IL 
428. 4.'>5; — Behandlung der TbrtneasehlauebkmoUi. 

II. 4.^5. 

Tkrtmbese, Bedeutung der Blutplättchen für i . Tl»r. 
I 247; — Bildung der arteriellen Thr. I. 2äi); — 
Krsch«inungen der flerzthr. II. 166; — Vcnentbr 
bei Ruhr U. 196; — FlUe von Pfortadertbr. II 203. 

fbrenhn, << Thrombose. 

Thuj.i üi'ildf ntalls. ^i'jjeii Condylome II. .'>39. 

TijreBldrt. ThjrroidreUinlf, s Schilddrüse. 

Tkjael. Th als Ar.t j r i im I .322; — Tb. gegen 
Brechdurchfall der Kinder II. äbO. 

TkjBu, Kntwickclung d(>r Th. l. 83, 86; — Fall von 
Taberonlose der Tb. beim Kinde IL 595. 

fle iBilsaffn, s. Neuralgie. 

M, Bestimmung der T.-Zeit au^ I m fr; ctenbefunde 
1.519; — Krkennung von Gci> t;skraüüla'-it nach dem 
T. I 519; — Bestiinmur Irr Priorität des T. I. 
523; — Fälle gewaltsamer T.- Arten L 524 ff.. 539 IT.; 

— plötzlicher T. bei inneren Verbrennungen II. 2S7. 
Tedtea^arrf , Einfluas de* MervensTstemi aaf die T. 1. 518» 
Tra. Messung bestimmter T. II. 468; ^ a. a. (Tenusch. 
Teaklo, biliiiso Fitber in der Armee I. 601 : — frei- 
willige Hülfe ira Feldzuge gegen T I C09; — Krank- 
heiLsstatistik im Feldzuge gegen T. 1. 611. 

Toisllie, Fall von Fibrosarcoro der T. L 293; -- Obr- 
affeet bei Hjpertrophie der Baehent. II. 475; — 
Kall'- von T.-Sohanker IL 5S0. 

Ttass. s Mu.skeln. 

f»p»gT«phlr. m '1. T vn Stras-sburg I .'ilS; IL zic 
li'n -; der med. 1. zum MilitärsanitiiLswcnen Krank- 
hs I. 591. 

Tsi^ desinficirende £igensebaft des X. L490; — Otwocker 
T. Deainfeelionsmittel I. 561. 

Torprdu, L> iv'ungsfähigkeit cin/.elncr Schiebten dereleo» 

tiisch-ti Hr^ane von T. I 166. 
r»rllni|IK, v Hals. 

TuuUn. .Saiiilätaverbältnisse das. I. .^55. 
Twiral^ect, Spiralfedert. II. 311. 
fsikehito, s. Pbarmaoologie, Uifte. 
IVteka, 9. Lnftrdhre. 

Trarhrlorrh^phlp, S. GcbHrmuttrr. 

Tritiieaiuiiilr, fr. gegen Hundswuiti I. 5.S,'); — Behand- 
lung der Trachealstenosen nach Tr. II. 129; — 
BesulUte der Tr. bei Croup II 131. 132; — Nach- 
bebandlong der Tr. bei Croup II 383; — Obtura- 
torinm lom Offenbalten der Tr.-Wundo 11. 888; — 
Fall von Tr. II. 883; — FUl ton Blatung naob 
Tr IT .'>Si' ; — Fall von Tr. bdm Kinde wogen 

l.ni y lu.sypliilis II. 58.^. 
Trsrhoiii, s. liin'lihju'. 
TnlalniBg, des Soldaten I. 593. 

fnotfutlon. Werth der Blut- und Kochsalztr bei Anämie 
L 823; — Sohioksal der rothen tilatkörper hei der 
Rluttr. [. 324; — Vortheile der intravondsen In- 

jection von Milch I. 324; — Nutien der Blattr. bei 
chloroform-asphytischenThicrcn I. 324; — Salzwasser- 
infusion gegen Cholera II. 14; — Wa.Hserinfusion in 
die Venen dag. IL 5; — äerumiofusion desgl. II. 15. 
TransHaatallsn, Tr. von Haaren I. 48: — Tr. von Krebs 
l. 294: — Cystenbilduug nach Tr. von (tewebe in 
die Bauchhöhle L 291 : 11, 290; — Tr. grösserer 
Hautlappen II. JIM; - Tr von Froschhaut IL 294; 

— Tr. bei C-ntrarturcn aa der Schulter II. 294; 

— Fall von Ncrvi-ntr. II. 302; — Tr. von Periost 
bei Seblösselbeinbrucb II. 319; — Anwendung der 
Bevordinsebon Tr. bei der KbinoplMtik IL 873. 

fnatpert, Verwundetentr. im Kriege 1. 606; — Vlsenbabn- 

wagen dazu I. 608. 
frsehMiurker, s. ZuckT 
Trcmtr, reäector. Nitur df*-,. 1 244. 

aattf«, Indicatiüii der Tr. b>;i Scbädelverlotzuag«! 
369; — mit davon Ii. 370, 372. 
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Trla elln, Wirkungsweise I. 491. 
Trickluis, s. Augenlider. 

trtciliwi. BehKodluDg der TriiAiiKwe I. 816; — Tor- 

kommen von Trichinose in America I. 385: — Yot* 
kommen von Tr. in Schweinen I. 568. 

IMakvatacr, ». WwMr. 

Tripper, f?eziehung der (tonocöccen zum Tr. II. 554, 
558, 55*J, jfj2; — canalisirte Sonden zur Behand- 
lung dts cliri ii Tr II. 555; — Fälle von Gelenk- 
alFect. nach Blenu' rrhci? bei Kindera 11. 555; — 
Behandlung des Tr. II 556, &€1; — Behandlung 
d«r ebrOA. PrwUtitia und Spermato^stitis II. 656; 

— FkU von Tr.-Uebertragung ron Hände vu II. 
557; — Ursache und Behandlung der Baeiüktttrte 
doreh Tr. II. 557; — Entstehung der periur«thraten 
Äbsccsse nach Tr. II. 557; — Fälle von Tr.-Rhcuma- 
tisnos II. 557, 562; — Beziehung des RbeomatU* 
mtui zum Tr. II. 558; — Vorkommen d«r GonMOeMn 
boin Tr. du Weibes IL 559, 560, 617; — Pro- 
9teta«rkrankang bei Tr. II. 559; — Infeotiosität 
und Behandlung des chrori. Tr IT '>C,0; — Be- 
handlung der Orchitis II. 5tjO: — Micrococcen bei 
Condylomata acumiaatftlL bBQ, 561; — Vorkommen 
von ÜODOCöccen bei dar VuiTitis d«r Kinder IL 
5fiO$ — Impotens nach Tr. II. S60$ — Coeain sur 
•Anästhesie bei Tr. II. 561; — Ikhanilaiij; des 
Catarrhs des Blasenhalses II. 562; — Symptome 
der UrdhnUs t-xl<;rna II. 5G3; — Salicylsäure bei 
gonorrhoischem (icleukrbeumatisroas IL 262; — 
ehem. Reaotion des Trippeneoreta It. SIT. 

Trisuas, s. Tetanus. 

Trvicart, zur Function von Pleutiergüssijn II. 145 
Tranaelfell, s. Ohr. 

Tropen. Verhalten desBlnU» bei Tr.« Krankheiten I. S61. 
TruDksacht, s. AlcoboL 

Trjp»la, Tr. als EiweisskSiper l. 108; — Tr.' Verdau- 
ung bei Pferden I. 129; — Bildung des Tr. im 
Pancreas 1. 130; — Vorkommen de« Tr. im Harn 
1. Hfl, 14«; ; — DaratoUuDg Ton Tr. aas Spntis 
LaogenkiaDker L 257. 

Ma Whckl, t. Obr. 

Mei, B. Kleiter. 

Tokerrnlose, Rrzeiifjung von T. durch Inj>ftii ii v ii 
Fremdktirptni l, 236; — V?rsuchr iibi-r Lfztu^uii^; 
der T. durch Fütttrunn I 230: 11 161; - Vor- 
kommen von Bacillen in tubetculösen Organen I. 
237; — Fall angeborner T. I. 237; — Verhalten 
der CapiUaren bei Longent. L S76; — Besiebung 
der ToDerkenNkeiUen nir Bntwioklung der T. L 299, 
300; — VertheiluDg der Tubcrkelbacillon in den 
Geweben I. 300; — Tuberkelbacillen bei Knoebent. 

I. 300; — Tuberkelbacillen sm Harn bei T. der 
Blase L 300; — desgl. h-i T der Nieren L 300; 

— Fälle von Mammat. I. ; — Uiitencheidung 
der T. von LennbadliAD L 301 } — falle tob 
Infeetion dnnm äasier« Wunden beim Mensoben 1. 
3(11. sn . — Vernichtung des TuberkelbariHus durch 
H.'ii-ti t iuiti termo I. 319; — Schädliphkeil dur iMiich 
l'iikrankcr Kühe 1. 571; — Bi-zniiun^; dtü iioues 
zur T. des Pferdes I. 630; — Uebertraguiii,- ler 
T. durch die Milch I. 636; — Uebertraguiij^ vou 
T. doreb Poekeniamfanc U. 45 s ~ von X. der 
NaaeBsebleiailiattt II. ift; — Formen ron Kehlkopf! 

II. 128; — Vcrflickuiig li.jr F-iitjIottis bei Lungent. 
II. 129; — Hai-ilicü ab Ur&äcbt' der Lungent. II. 
158. IGl; — Tuiitagiosität ders. IL 158, 159; — 
Statistische hrhebungen darüber IL 158; — Erblich- 
keit der Lungent. II. 159; — Disposition dazu II. 
159; KnUtsbnng ders. naeb Traumen II. 160; 

— desfL iüttk Aspiration II. 16ü; — Ueber- 
gang von Pneaaonie m Lungpnt. II. 160; Folgen 



I. 't liih.d.ni.iii I ii.« f.; u, ."'.»er Sputa II. 160; — Ver- 
h.ilt-ii 1. . Tharax bei Tuberculosen II. 161; — 
Vrrlia.t.n Herzens bei Lungeßt. II. 161; — Be- 
aiebuQg des Alters znr Lnogeot. IL 161; — Natur 
der fil^Ssen Lnngent II. 181 ; Antiseptiea gegen 
Phthise II 162; — Heilbarkeit ders. II. 162; — 
directe .\pplication der Antiseptiea in die Longe 

II. \iV2: — Cric.iiii U'-^'cri Dys[,ih:i(;i'^ bei Lun^ient. 
II. 162; — tntraparencbymatöve lojectioo dag. IL 
162; — Breiumschläge dag. IL 162; ~ ebirillf. 
Srdffnnnc der Cavemen 11. 162; — Antipyrin gegsn 
Lnngent. II. 18S; — Terpin, Sabtimat da^. II. 168; 

— Ueberernäbron; ki; IT. \^^^ . — klimatische 
Curen dag II. 163; — Lungciit. bei Kindern II 
163; — Fälle subacuter Lungent. II 163; — T. 
dfr Speiseröhre II. 191; — Ausbreitung der T. in 
Wunden II. 280; ~ Operationen bei tuberoalSser 
Rrkrankonf II. 880, S81, 382; — Besiebnng des 
Lopos cor Hatitt If. 281; — Rxstirpation tuberon- 
loser Lymphom'' -im H-iht- II 291; — IV-furd bei 
tuberculösem uckitkbv drop» iL 333; — Rescction.s- 
methodc bei T. des Tarsalgclenks IL 863; — Ar- 
tbrectomie am Fiusgelenk (kbei II. 363, 365; — Sym- 
ptome des tubercal5>en Zangengescbwürs IL 319; 

— Symptome der Nierent bei Kindern IL 400; — 
Heilung der Horobaatt n. 427: — Bacillen bei 
Glaskörpert, II. 427; — Fall von Irist. IL 440; — 
Falle tuberculöser Aderhantgeschwülste II. 440; — 
Kall von T. der Bindehaut IL 436; — desgl. der 
Hombant U. 487; — taberenl5ie Natnr der Cahes 
des PelsenbeiRs II. 4S8; — BeAnd bd Ohrt IL 
462: — Ohreiterung bei Lungent. II. 466; — Vor- 
kommen der T.-Bacillen bei Lupua IL 503; — Be- 
fard bei verru&l^ r Hiiutt II. 506; — Beziehaog 
subcutaner .\b8Ct-sse scrupbulöser Kinder zur T II. 
570; — Fall von Meningitis tuberculosa naoh ?.'h:»- 
deUerletsnng beim Kinde II. 871, 572; — Tod duieb 
Peribration einer tnbercnlSsenBroaehialdrQM IL 589; 

— Hi?ilnnp von Lungent. beira Kinde II. 583; — 

— F:i!l tiibcrculöser Typhlit^i bfim Kiti'i«; II 588: 

— ¥\\\ V n T, i-r Tliymus li^'irai Kinde IL 595: — 
t>perauon bei Tubent. II. 637; — Befasd bei T. 
der Vulva n. 866; — Befand bei T. der Mnmaia 
II 670, 

TaUagen, Anftreten von Typhoid te T. II. 28. 
Typhoid, Irfcciionsvcrsuche mit T -Bacillen 1. 313; — 
Vi ikiiiumen bei Farbigen auf Cluyana und den Antillen 

I. 385; — Beziehung der Canalisation zur T -S;< r-i 
licbkeit in Paris 1. 556; — Verbreitung des X. durch 
niohtdesinficirte Fäcalien 1. 557; — Beziehung der 
T.-Bpidemie in ZSiieb au der Wasserleitong das. 1. 
564, 565; — T.-Stefbliehk«it in der l^raat. Arme« I. 
(lOl ; Viirk mmen von T. in der französischen Marine 
L 615; — Falle von Complicationen des T. IL 22; 

— Auftreten von Schwefi Iviur.- im Harn br. T II. 
23; — Auftreten von T. in Tübingen II 23: — desgl. 
in PlymoDth IL 23; — desgl. in Foillouse H. 28; — 
desgl. in Osnabrück IL 28» — Anftreten von I. bei 
Geisteskranken IT. 2S, 62; — Tcrbalten T.'Baeiilen 
IL 24 J.V. — Auftreten des T. in Wiesbaden IL 24; 

— Krkraiikung des weichen Gaumens bei T. IL 25; 

— Nierenerkrankungen bei T. IL 25, 206; — Vor- 
kommen vou Gelenkrheumatismus bei T. IL 26; — 
&wmorrbagien bei T. II. 26; — FUl Ton Niercn- 
abscess bei T. II. 26 ; — Vorkommen ton Periostitis 
nach T. II 26; — graue Salbe gegen T. IL 27: — 
Sublimat gegen T. II. 27; — Naphthalin dag. II 27: 

— Thallin dag. II. 27; — salicyls. Natron dag. IL 
27; — Einfluss der Kaltwasserbehandlung bei T. II. 
28; — T.-Epidemie in Saadame II 29; — desgl. in 
Kopenhagen IL W; — COntagiosität des T. II. 
29; — Milzrupturen bei T. IL 30; — Cariwl- 
^ure gegen T. I. 425; — Nenritis in Folge von T. 

II. 118; — Toifcommen des Pnramet IL 154; — Fall 
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Toi> ßraii'l des llodeiss narh T. II. 243;— Amaurost: fjfhuw, Kpidemic von T. cxaAtbemftticus Ii. äü. 

b' i T II 4-tS: v< riaiit d<-s T. iMi Kindern IL 570; Tjrathrli ^t4l>«T. Kinflm» dci Sonnenlichts nuf die Bat- 

— Kpidcmie tn Basel U. 570. Wickelung I. 312. 



Ckr, r. .^r IIi;im..s>. I II. 4t^8. 

l'lfUs. s ^icbanker, (iesfliwür, öyphiti.s. 

Okes ladeDii, s Krfbb. 

OIm, Rotation den. I. &; — Betheiligung der U. bei 
Dreliunfr der Hand I. b, 170. 

r«fill»rrslrhrnin|. (tulacht. n h-tr. ü. I. 498, 

l)agtfo, U-.'ilqutflltn in U. I. 4'jr.. 

IPniaentain, «. Salbe; - l i ra- t ipit., s. Quecksilb»!r. 

VtUnMit, «icsßbicbte der U. in Basel I. 335} — deegl. 

i n Strassburg l. — BftlMiahtiiDg der BrcsJnuer U. 

1. 558. 
Vilmni, s. Radios. 
Valcfklerer. s. Kicr< r. 

Unterkleferiibioainra, s St-hm tipbaui>nieiie 

rnterMkeakel, .Symptome >'mcr häm'irrhafjiscbfin .AlTcot. 

<ler ü. 11. 'i65; — cbirurg. Bebandlaog von U.-Ge> 

seliiraren II. 29S. 



Vaitttht, Fili'; von l'. bri lieistcükrankr-n l 511. 
llr&inlc, Krzeu<;uü<4 von l*. durcb Kinwirkutii; von Uarti- 

b<-sT.-»iidlh('ili^n auf das Gnbirii I. 243; — üarnstoff- 

g«hnlt des Vaoes bei U. 1. 260; — Fall von U. bei 

Scbsrtaeb II. 37. 
Creckltcs suberrctit. Wirkong der Tinetur ven D. 1. 444. 
Ureter, llainUiti-r 
Urttkae. ('. als HyptioticoiD I. iiü, 
Orrthra, .s H.iinröhrc. 
(iretkritti. s. H.-iriirr>bre, Tripper, 
trdhieccie, b. UarDröhre. 
VMireteMir, s. Ramrtbre. 
rmsrrnitilorgtnf, s. Harn-, »iri.schlcohtHuri^aiif 
I rtlfirU. Kall von l-'. pigmi'ntosa 11 4i>l ; — hnsichuug 

der L. factiiia II. 4i)l : — Kall -lavon II. 491 ; — D. 

bei .Magendilalalion i^tr kin<ler II. .1^5. 
Vkfna. a. öeb&rntitter, 



V. 



Vaccine, tmpfunt;. 
Yaglna, .s. Schf i<le. 
ftttnlUH». s. Schulde, 
▼il». Analyse I, 48;'.. 4S4. 

V.llvui«. S. HlT/. 

Varkellee. ^ \Vin'tpi.>i'k-:n. 
VarIrrn, «s. Vi.nt'ti 

Tarictttcn, V. der Kippen 1. 15; — b«<leutang der V. 

I. 95 

TarlcorHr. V als Lrsach • der Ditnsiunbrauchbarkcit I. 
ästö; — Behai.dliiiii: der*. II. 247, 248. 

Tarieli, s. Poeken. 

Tat» fasenn. ». Blutgefäase. 

TneHn. Giftigkeit ders. I. 43S ' 

Ti»aaiIafal«rtB. s. Ncrvt-n. Bluigeta'isc 

Velltlaot. J^jriuplome bei V. des Uuudcs 1. 22U; •— Kut- 
»(» bunc dt'.s V m Si'huloti 1. öiW); — EnttiuguDg 
vun V. bei Tbieren IL 77; — Symptomatologie des 
V. II. 78: — Brbliebkeit des V. II. 78; — Fall 
vuii khiuinatismus nodosus mit V. II TS, 262; — 
Fall vuit £»douarditii« mitV. II. 175; — /.usammeii- 
hang swiscben beiden II. 175. 

Tcnni, Kolgen vm Lufteintnlt m die V I. 24S; — 
li';li.in'iluni; df-rs. I 249; — Kntstchunj; di-r vcnr.ien 
Knib'dii- 1. 24'J; — Vorkommen von Varicen m der 
Iran/. Armri' I. G04; — Wassernifusion in <\if Venen 
tfici-n Cholera II. 15; — Entstehun^r des V.- Pulses 

II. 166; — Fall von Arteriitis aod Phlebitis svpfai> 
litlea n. 185 r— V.-Tbn>mbose bei Ruhr II. 196; 

— '/• rri issb.»rk(-it der V. II. 2;tr.: — Kvcision van 
Varjfen II. H(H ; - Carbolinj-.ctiLsn da;;. II. :?()2: -- 
civ.i. s-iperior. Kall v»t\ Vorsi-bluss ders. II IS5; 

— Kalb von Obliti.ralion ders. durch l.u". II. .').^2; 

— cruralis, Kall von Verletziinp ders. II. 302; — 
feraoralis. V&Ut von Unterbindung dera. II. 301; 

— portarum, Einwanderang des CTstieereoa in Aeste 
ders I 2.t1; — Fälle von Thrombos..- ders. II. 203i 

— pudfnda communis, Anordnung di.irs I. 14; 

— pulmonalis, Kall von Missbildung ders II. 
IS4; Verbindung der V. mit den Arterien in der 
Nm-ii 1 16; venöser Kreislnaf im äehädel L 
14; — Tod durch Ltiftembolie in die V. des Uterus 
bei der Gebart II. 605. 

TfBlIlallM, «. Lnft. 



Teratrin, Kmrtu--.-» dvs constanten Stroms aul defl V.- 
Muükel I. li>l ; — Wirkung auls Fro^chhers I. 487. 
Terkeed. Handbuch der V.-Technib im KrieKe IL 806; 

— Art des V im Kriei'.- |f 309: — Kxt^nsionev. 

Ki io'.irtTi II. ;^1T; — s a. .\tniseptik. 

Trrkitchen. Bcunbcilung der criminellen Zurechnunga- 
rähigkeit in England 1.504: — Ünterbrinnuns; i;. istee- 

kr.inker V('rbre<dKT 1 507; — < 'rimiiialilüt in Italien 
I. Ml: - - Mailia in Sii-ilien I. .'»07: — ( annllvalis- 
mii< in Sicilun I. .i07; - Vetbrecherty pen I hO~ ; 

— i>>/:-'hung V'>ii (ieistcskraukheit zu p<ditiscbea 
V, I. aU7; - Si'hädelbildung bei Verlnechern I. 
50$; — Haarbililung nm After bei den«. I. 508; — 
Unkshändixkeit bei dens. I 508) F&lle von V. 
in (i.rsteskrankheit I. .'iÜSlT, "»Ifi: Fälle von 
Selh-ib-s'-hnldipunj; <iei,-,toskranker I. 5(19, 510; — 
Käilc voll V Fpile[jtischer I 514, .'>!.">: — Befunde 
an Verbrecherscbadein und debirnen 1. 519. 

fcrkrechir, s. Viirbreehen. 

Terbreniung, Uellfarbung des In;.-, I i V. I. ."nM; — 
Letcbenv. m Italien 1. .Sf>2; M h-tiullung narbiger 
Contra i.'turen nach V II. 287; - plötzlicher Tod bei 
inneren V. IL 287; — Behandlung der V. durch 
Carholzerstättbung II. «87; — F'all von Kalkr. der 
Hornhaut II. 437. 

ferdanODg, Hestimmun;; der l'epsutmeiis«'- I 12."; — 
Aut^reteii von Salzs;iure bei der V. I. 123. 124. 172, 
254; — desgl. der Mtlohaäure L 123. 172, 259; — 
V. bei Schweinen I. IJ5: — HilehT. im Magen f. 
\ J'> : -- P.ildiinj; der II< mial bumose bei der V. I. 
12.^; — B' zietiutit; der .Albiimo.scn zu den Peptonen 
I. r.'ti; — Verdaulichkeit dir Kleischpejitone I. 12<», 
12!': — Veidaiilichkeit verschiedener Nahrungsmittel 
het Thoren 1 12(;; — l.influss von Medicaineiiten 
auf die V. 1. 127 ; — Kindusa des Aleohol auf die 
V. r. fl7, 128, 414; — desgl der SalieyU&ttre L 
127. 128; desjil. von hier. Wein. Kaffee. Tabak 
I 128; — dvsirl, von Kochsale, Alaun 1. 129; — 
lit siiminunn unverdaulicher Uestandtbeile von Fiweiss- 
htoften 1, 129} — emulffirendc Kicenschalt des Pan- 
creannftea I. 129; ^ Natur der Pancreasv. 1. toGZ; 
~ Kigenacbaften des Paiioreassafta bei Pferden L 
129: — Bildung des Trypsin im Panerens I. 130{ 

— Papain ab T. -Ferment I. ISI. 459; ~- ResoxptioB 
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<l«s trerdftttUn Kiweiti 1. 131 ; ~ Verhalten 'ies Mu- 
cin* bei der V. I. IS8; — Kettresorplion dorch den 
Diinnf!i\rm I. 132. 133; — Art der Resorption durch 
den Darm I. 133; — Zusammensetzung der Crystal le- 
in den Kaeces Ictcrischer I. 134; — Cellulosev. beim 
PÜMtie I. 134} — Kalkresorption im Thi«rkSrper I. 
tS4; ^ Alcalcsen» d«s Blutes wibrand der T. 1, 
135: — Technik zur Praparaticm des Darms fDr 
V.- Versuche 1. 135; — Art der giweissv. I 136; — 
RtiiivliirsiLlluii;- les l'rpMii I. i:'A<-. — Ausscheidung 
diichiigei Keltbäurcn bt i Wiederkäuern nach CpUu- 
losev. I 143; — V-Wirtm von Nährstoffen I. IHI. 
163; — Verb«U«n der M«gentoBiiieistur naoh Nfth* 
ranfBaofnabme I. 199: BinfloBS von Siuren »uf 
Vh- fiiiliiutii; im Mai;in 1 — Fall von Wiedcr- 

kau' ML beim M'-iiachi-ii I. i'i:»: — Fälle von Uyper- 
-.crrrtmii des Magerisiiit:. I. .'.jH; — \ erdaulichkeit 
«<eko<jhter Milch I. 460; — Kinwirkuns; verschiedener 
Arzeneiinitlel auf die Kiweissv I. 467; — Wirkung 
des Curltbader Waasers auf die V. (. 491; — Ein- 
floss der Oentissmittel «of die V. I. 571; — s. a. 

Terietoani, Hippocratisebe Abbandlunt; über K<'pfv I. 
337; — Fall vuii Anäslhesia retinae 'iuich Ki'i.u. I. 
501: — Ohrv. in gcrichtsirtzl. Beziehung 1. 501; 

— Fall Von V. durch R. ehen I. 501 ; — V. als Le- 
lm lelilirdende Unaclie l. 502; — Fälle voo Sebi- 
delr. F. SOt; — fall von KSrperv, aebwerer Art I. 
6Ö3: — loiensische Befunde bei Si'hädelv. I 520} 

— Biustv. in forensischer Beziehung I. 5'Jl; — 
Fälle tödtliihrr V 1 ji') II 5:^9 ff.; — V. der Ge- 
nitalien bei criminellem Abort 1. 535: — Falle von 
intnuteriner V. des Foetas 1.538; — Fälle von <;«•- 
bimv. II. 9S; — Symptome der UroflsbininiAntdv. 
11. »3: — Pilte von Aralibmung durah Y. II. 115, 
303; — Gi-Ienkneurolgieii in Folge von Wirbelsau l«-v. 
II. 117; Kot^-ffhiin«: d.-r l'hfbisf nach V. II. IfiU; 

— K.ill v..n NR'n'nkrob> na.'h V. II. 21'2 ; — Fälle 
von Stichr. der llarubi<i»e 11. 217; - - Hautv des 
Pania II. 338; — Ent.stehung des Diabetes iiisipi- 
dos naeb Schädel v. FT. '25^; —Fall von Pleorav. 
II. 374: — Fälle penetrirender Bauebv. H. 374, 
392. 393: - H handlung der Darmv. II 392. 
393; — Fall subcutaner Nierenv. II. 3^3: — 
Laparotomie bei V. der hauche i^^urp II. Js:; . 
Falle Too Dynaaiiti^itploition U. 283, 284; - be- 
bnndlung zurälliger V. II. 283; — RisenbahoT. bei 
Bugstetten IL 383; — Fall von brandigem Km- 
pbvsem durch Maschinenv. 11. 284; — Verhalten 
der Haut Im ; >cliwLTr;i inneren V. II 'iS-l ; Gr- 
rauscht- bei Ärterienv. II. 295; — Fall von Ötiihv. 
der Ä. ciicumflexa ilei II. 29G; — Fall von V. der 
T. ororalis U.S03; — Fall von V. des N. medianus 
n. 304 ; — (ndication tnxr Trepanation bei Sebidelr. 



II. 369: - Fälle davon II. 370. 872; — Fälle von 
Meningücele traumatica II. 370; — Fall von Basis- 
fraotur II. ;!7(); — /ubtaridekotnnieii d-i Ka-MStr.toiurFjt, 
n. 371; — (ieistcskrankheit in Folge von Kopfv. 
11.371; ~ Gehirntaberculose bei Kopfv. II. 371; — 
Operation eines tmamatiosbon Gebirnnbooesoea IL371 ; 

— PSille ton Sobnittr. des Kebikopb II. 8B3; 
I>arynxstenose danach II. 3R'2; Fat: von V. den 
Mag'ens II. 403: — Falle vn .^rktalijah: bt-i V. II 
432; — Behandlung \ -n ^olrralv. II, l.j'j; — Knt- 
ft-rnung von Kisenspliltern aus dem Auge II. 459: 

- Vorfall des Netzhaut in die Pupille nach V. II. 
45»; — aiaak$rpenrorf»li VMOh V. U 45? — Fall 
von V. des Optieiu D. 459; — Fall mp-ithisober 
M],h1h,ilt[rif ii ioh V. II 460; Wirkung des Trauma 
au; .Syphilis Ii. — Fall v.m .Moniogitis tub*r- 
culosa nacli ^-L-hädch . h-Min Kinde II. 572; — Fal! 
von V. der Vul^a Ii. 667; — &. a. Rupturen, Wun- 
den 

TermlaS} Fntwiokelung des Mervenantena L 89. 
Tenln, Yorkommen in nebreren Plan»« I. 104. 
Terniga. Vorkommen von Baoterien bei V. I. 395. 
▼mlrlirnisg, staatliche Arbeiierv. I. 650. 
Vf rIcHratf n, >. Wirbi-lthiiTf. 

Tibor^. lioricbi aus dem cbirurg. krankenbaufe 11. Hi, 

Tlcby, therapeut. (iebrauch der (Quellen I. 4M> 

TUtllg*, Vorkommen ders. IL 498. 

Tigel, Figmentirung des Hodens bei T. I. 87: — Ur- 
sprung ders. I. 96; — Unt- isu<'liuiigen über den 
Flug der V. I. 168; — Innervation der Iris bei V. 
I. 201; — Dh.[itrik lies .^lues der V. 1.909. 

Vorfidl, 8. tiebiirmuttcr, Scheide. 

TwfclMl, s. l'enis. 

Tanuwv. a. Gebirp. 

fentekfftitw, Fall von Stein in der T. II. 331; — 

anatoni. Veränderungeu der V. im Alter 11. 232; — 
l'ath. lMgif. der Hypertrophie der V. II. 232; — Be- 
handlung der Hypertrophie der V. II. 233; — He» 
bandluug der prostatisotaen Abscea$e II. 233; — 
Fall von primärem Krebs der?. 11.333: — Hehand» 
lung der ehren. Prostatitis II. 556; — V.'Brkran- 
kung bei Tripper II. 559. 
Tuha, 1 .,t! von Blutung nach Defloration I. 

1 all von Klephantiasis der V. IT. 505; — Vufkom- 
ini h von tionococccn in der Vulvitis der Kinder II. 
560; — Vorkommen von Pruritus r. 11. 666; — 
gnivan. Strom dag. €66; — Symptonw der Kraurosis 
vulvae II. 666: — Befund bei Lupus vulvae II 666; 

— de'.gl bei Tubereulose II. 666; — de"5gl bei 
Kpitheliom II. 666; — Fill. \ n «icschwü! • I-t 
V II. 666; — Fall von Verletzung der V. II 667; 

— Fall von flaematom dcrs. II. 667; — Befond bei 
Fistula reoto-rnlvahs II. 667. 



W. 



Wiran. h. Temperatur. 

VlrmcliBeh, Construetion eines W. am Hieroeeop I. 35. 

Waiijtr, > (tesieht. 
Warmbrana, Analyse I. 482. 

Wirschaa, .Statistik der Untersuchuuj;! n irn i-htci La 
boratorium 1 224; — Ueschaffenbeit der Milch m 
W. I. 573; — Statistik der »ieisteskranken in der 
Imoanstalt IL 53; — Statistik der ÜbrafiiBet. bei 
Taubstummen (I. 477; — Statiatik Ober STpbili» in 
W II 'y.W; — geburtshülfl SUtiatik IL 586. 

WsrseaftrUiU, s. Schädel, Ohr. 

Wasser, Hinfluss des W. aut i r Kntwi -klur.g iei Froscli- 
larven I 76; — Kmtlu.ss des W. aut den Salzgehalt 
des Blutes I. 114; — Kinfluss des Mecresw. auf die 
öüssw.-Tbiere i. 153, 166; — Kinilass von W. auf das 
llaskelgewtcbt L 179; ^ Nntsen der Hydrotbisrapie 



1. 320: — barreiebung von Jodkaiium in kohlensaa^ 
rem W. I. 401 ; — Wirkung von W. auf die Ytr- 

dauung 1.491: — heisser W. -Dampf zur Desinfectiou 
I 559, 560; — Wirkung der Feuchtigkeit der Luft 
auf den Körper I. jfil; - Wirkung ^lilunitaiier W.- 
Kinspritzungen auf Thiere L äß.H: — Besobadenbcit 
des Berliner Leitungsw. I. 563; — W.-Versoffttng 
Wiens 1. 564; — äsaiebung der Typbua-Kpideni« in 
Zärieb sa der W.>Leitang das. I. 564. 565: — Vtr- 
halten des Trinkw in Bclgard I. 565; — Vertahtm 
der W.-Untersuchung 1. 565: — Bacillen im W. 1 
565; ~ W.- Filter aus. Asb- b* 1. jfi j ; — Zusammen- 
setzung des W. bei Ruhesteilung l. 565; — Nutzen 
des Chamberland'schen Filters I. 565; — Blcigehalt 
des Jenaer W. 1. 565; ^ Sinwirkang ttnreinen W. 
auf die Fisebsttoht 1. 566; — üestehuDg des Oraikd«. 
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zu Infeetionskniiklieiten L 5S6; — Einfluss «les W.- 
Oebalts des Bodens auf rlie Pilzrufwif-klun;; f. nfi? : 

— Bactorien^«halt des KopeiibagüniT Trink». l.ü(>7; 

— Herstellung wasserdichter K\e\din\^ für !»oldateii 
I. '»92: — SaLw. -Infusion gegen Cholera il 14. 15; 

— W.-Vorlust als Ursache der gefährlichen Symptome 
der Cholera II. 15; — Einflitts der Kkltw.'-BebUBll* 
\\w^ »H'i Typh^'id II. 'i8: — hense« W. f ur Aniathe- 

I' Harnrlbre II. 24*2. 
WaMcrfieUeDf;eriutch, s. Pneumothorax. 
WaaMifckni s. Hundswuth 

Wiisenttf, Oxydircndc Wirkung des oaMtrendeii W. 

I. 110 

WaMcrtklwrc, galvanotrupiscbe lleaetiOD von W. I. 167. 
WaiservMM«, Eibildung bei W. I. 7B>. 

W«ttf V. V. rband im Kri>m I. 607. 

Vrebsettirlier. s. Malariatieber 

Wcla. Kini)u.s.<i aut die Verdauung I. 128. 

Wrlnkerw, Darstt Uung des Nuclein ans W. 1. 1U3. 

WendaM, s. lieburt. 

WerlWsckr Kraokbcit. Fall IL 4dS. 

Wiederimpfang, s. Impfung. 

Wli^rrkiae«, Kall beim Mens. h i, I .jy. 

Wieierkiticr, Formen der Placmu 1. 'J2. 

Wies, Wasserversorgung von W. J. .')B4: — Statistik der 

Diphtherie II. ISl; — älatistik über ConUgiosität 

der Phthi&e II. 158. 
Wlnbadcn. Qudlen in W. gegen Lue« L 4H4j — Auf- 

trp«-n des Typhoid in W. IL 24. 
^ inirr'- hiaf. AthmuiiL; der Fleilermaus im W . I. 
WUklMiule. Fall von I mbildunj; der W- I. 7 ; — Oi - 

l«nknt;uralj;ie in Folir«! von W.-Vrr!e!/«i)({ II. 117: 

— Fall rheunifttischer W.-Ürkrankung It. Ml; — 
Fälle von Hftlswirbtlfraeturen II. 819; — ope- 
rativ«.- Behandlung der W.-Enfzöndungi.n II. .'52-': — 
Kall VKti W.-.\ecri>s« II. ."<22; — Fall von Sarcom 
der W II. H26 ; — li in llung der Spina bifida II. 
326: — Fall von Spina bifida II. l».*»; — Fällt von 
W.'GelenkiirkrankuDg II. 384: — .\pparat zur Ik- 
hkndlung d«r Spondylitis cerricftli»! U. 339; — Aiiie- 
ffung der Gypspiazer II, S39: — Vorkommen von 
.ScoIks« iit Dänemark II. ^39; — Kntstehung des 
Sch)(:fhal.s*.s II ;t4t), 'M3; — Inf^un^en und Krüm- 
iniiiiU' H d»-r W. II. 340; — Handagc ;{e)(cii Scoliose 

II. 340; — Filzmieder desgi. !I, Mü. 341; - Ver- 
iaderun^ der W'irbel bei .'^ct.li.it 11. 340; — gyW" 
nutiscb« Üehaodlung der Sealio&e iL 341. 343; — 
Sayresche GjrpBeoTsets gegen W.-Krkrankungvn II. 
341. 342, 34M. :^47; - Kilzt-orsets dag. Tl ;;41. :14?.; 

— anatom. flL'luriii bei K> phose II. 34- , ■ Statist. k 
über Scoli'i^iiiLH. Iirind luiii; II 1142: — Ursache der 
ScbiefotellQug des Beckcnä bei Sooliose Ii. 342; — 
Con.<dniction von Coraets gegen SeoKoae II. MS, 847; 



— Rntstebung der SooUoee II. 847, 348; — Ge- 
schichte der Soriln si" (. S44; — Vall «igebonier 

Steissgescbwulst II. 607. 
Wirbelthlere, Ursprung' ders. I. 92. 
WIsBitb, Vorsicht bei der W.>Probe fiir Zocker im 

Harn I. 150; — toxische Wirkung des W.-Nlü»t L 

404} — Sefund dabei 404; — W. lun nntbept. 

Verband, II. 378, 278 
VMtallf, Besiehung der W. zu Krankhi itoi I. 574; — 

Rinfla».<< der W. auf Entstehung der Pneumonie IL 

154; ^ Kinfluss der W. anf llarnete{nbildviig in 

Norlolk II. 225. 
Woebtabett, Peptone in den Organen naoh W.- Fieber I. 

223; — puerperale InvoluUon des Uterus II. 613: 

— PeptoDgehalt der Lochien II. 612; — Cocain 
gegen wiinri<- IViistwarzi Ti II 612; — Sublima'. jiro- 
phylaetiüüh gegen i^lentiotrtaoe der Neugcbi>raen II. 
G12; — Fall von Steinbildung in der ßruslwar?^ IL 
(•12: — Ucbamaienweaen in Lipp« IL 618} — Anti* 
.septik bei den Hebanmen II. 618; — antiaept Be- 
handlung des W. n 613; — Vorkommen dfi puer- 
peralen Erysipel II. 613. 614: -- Beziebaüj; der 
Selb.stiiifertion zur IniuCion von aussen II. 613; — 
Ursache der Subliiuftt^ergiftung im W'. II. 614; — 
Anwendung des Sublimat im W II. 614; — Fälle VAU 
Sublimatvergiitang IL 614}-:- Aoakrataang des pner- 
peralen Uten» It. 814; - Cwniiatik ton W.*Br- 
krankungen II. 614; — Ffttle von.Embolle der A. 
pulmonatis IL 614. 

Wshlbabeabeit, H:ntUis> d. i \V. ..u"' d t- Sterblichkeit in 
Pesth I. 549; — desgl. lür Dänemark I. 550. 

Wahnuaf , Verhalten der Menschen in überhitzten W. 1. 
239; — Abkablung d«r Zimmerlaft L 562; — Re- 
gulirung 4er Zinmerteiaperatur I. 569t — Venn- 
reiniputj^ J. r Zwischendceken I. 591 

Wänner. Abliim^i^keit von Augcnaffect zu W.-Krankh, 
II. 421. 

Würtembcrg, Milzbrand das. i. 621; — Luugcüseucbu 1. 
«•i6: - Thierpook.-n I 628; — Rota I. 689; -- 
Uundswuth i. 691; - Maol- uod Klavenscacbe L 
888; — Rande 1. 83&: — BlIaelMaaasseblag I. 686. 

Wirtborg, Vurkommen dos Leberechinococcus 1. 385. 

Waade, Kesorptionslahigkt'it granulirender W. I 234 ; 

— Rhigolen gegen W. 1. 433; — Verwund- 1. iiT.iiis- 
port im Kriege I. 608; — Kisenbahnwagen dazu I. 
608; — Kntstehung der W.-Infectionskrankh. IL 279; 

— Auabreitang der Tubercutose in W. iL 880; — 
Wesen des Herpes trannatieaa Tf. 980: — Hinsntrilt 
von Rose zu W. II. 280: Hchari ilung von mit 
offenen W. coroplioirttii Krui turrn 11. 318; — t>. a. 
Naht, Verlft/uimt.-t,. Ku[.iiur'.-ii. Antiscptik, Verband. 

Wjb, Bericht über Kinderkrankh. IL b6b. 



X. 



laalbclasaw, s. Jianthom. bei X. der Augenlider II. 453; — Fall von X. mul- 

IbiIIIb, Vorkommen von X.-Körpern tn jungen Pllan- tiplet IL 498. 

aen L 104; — Verhalten d« X. bei flefegäbruug Xendama, Fälle von X. II. 497 — Micrococoen bei 

L 10&. deuB. n. 497. 
histolog. Befund bei X. I. 881; — Uefund 



r. 

larla «anla, gegen Bronehitis II. 187. 
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likac. Wesen und Vorkomrom der Z.-Ketention I. 19: 

— Vorkommen von Z.-Rudiioetiti ti itn Kiefii I. 19. 
96; — Kpithelanhäulung im Penost "ler Z.-Alvcolen 

I. 51: — Z.-Follikel beim Koetus I. 51; — HriUer 
miUlerar Sotan«i<lex. als AUvisaiu 1.92;— Komma- 
btotlltn in caiiSsen Z. I. 907; — Z.-Aflteeti4n bei 
Moiphiumslichtigin I. 443; — Kraiikh. ders„ Bn» 
rieht II 478fl ; — Bedeutung der epithelialen Kin- 
seukung der Z II. 478: — Kalle von Z-Cystt-n II. 
479, 4^4: — Folgen von Krkriinkunpen H«-» Zaho- 
fleiielis II. 4SU: — LrsprunK 'kr bliMbcndt-n Z. II 
480; — jauchig« Phlegmone in Folge von Z.-BkUac- 
tion II 480: — Cocain bei sebmenhaftea Z.-Affeet. 

II. 4ftl; — R»sorpti..n von Z-Wuizdn II, 4SI: 
Z.-Durchbruch im (ireisenalter II 4SI: — Dinano!*«- 
der Z.-Krankh. II 4SI; — h^i sl Hofund tirj Z- 
(';iries II. 482; — n<.-ues Kxtracttoiistnstrunient 11. 
482; — Lehrbuch dei Z-Krankh II 48'.'; — Bericht 
über Z.-KxUactionen II. — Ursache der Ver- 
kammernnK «ler PrSmolaren IT. 488; — Antiwptiea 
für die I'ilz' der Murtdh.ihle II. 48:!; — Lehrbuch 
der Z.-Ers.itzkunde II. — Ufsach»: di-r Trans- 
|rareiiz des Dentins II. ISö; -- I!« l'uiid bei Z -Kr"- 
sionen II. J8:i; Schwef. lkohieiist-.n' <-e'„'eo /.-Afl-iet. 
11.484; — fieziohuDß di-s Zihuflei-^ches /u dci M<-n- 
»truation II. 484; — Kpilepsie durch '/.-Affool. II. 
484; — Nap' Uin gelten Z.-ScbmenEen ü. 485; — 
Ursache der Üiehtigkeit der Z II. 48.'»; — Uisach'- 
d-r Z-C^in-N h(;i Krauen 11. 48''; — Kall V'.n Fl'r-im- 
{liiiiitatuTi '-iius Z. II. 485; -- I Jit.stehung >ler 
Wur/i Ihautabsressf II. 4S.'i ; — KiUziiiidiini; 'ler leeren 
Alveole nach Z. KxtractiMii II. 485; — Fälle von Kf« 
krankung durch Zahuuni; der Kinder IL. 566. 

SaballriKh. 8. Zahn«, 
lahnutif. s Zähne. 
itüD^r. < <i>-burt. 

Ifbrn I '.,<). 1,1 Def.>rmil;»t der '/.. II. Mb 
Krlrlin«-Ba|iparat ».'»iistru' t en eines /. am Mierosi-op 

I 

Mkt Kernkörperehen in Ueber» I. 41} — Vorkomiaon 
karyomitotiseher Figuren in den %. rerüchiedener 

TI !■ r I. 42; — KerntheilunR l'ei Scorpionen 1. 42; 

- Lii yninitotisehe Z -Thfiliiiii,' b«n Kiitwickelune der 
Capillaren I 42: — Bildung; von liind'jgewebsz. in 
«odtt iB tit webe I. 42: — Ikdeutung des l'rntuplasma 
I 42: — Art der Z -Regeneration l. 4.*; - Z.- 
Tbeilang ohne Raryomitosc L 43; — Z.-'Tbeilung 
bei Infusorien I. 43; — Rng^'ineration vom Kffn au» 
b' I Stent, >r cir-Tiileus I VA: — Kernk'*rpeichi.-ii in 
Kpidenn'i^/ I. 4;); — l'ormen d -r Z. buim IM+tten- 
epilli : I 1!; — Färbung d^r ii:iiltne.i|>il!ai<:n I. 
4ö; - Wtsen de» hrotoplaama 1. 43; — Kunction 
der Z. de» Magenepitbels (. 44; — Art der Kern- 
Vermehrung I 44; — Längitspaltung der cbroma» 
tpphilen Fäden I 44: — lülfluits: von Pseudopodien 
I 4t: Vi;rhaiteii d"". \uel'' lus bei 'ler Kern 
theiiuii|^ I. 4-'); -- \Vis>:ii und V'jrkommen der 
KaryootitDKe l. 45; — Karyi-mito^^ der Kpid<t(nis/ 
I. 47; -~ dcsgi. de« Kncahenmarkü i. öl; — Ver- 
halten der Kpitbelmuskelz. I. 57; — KaryomitoBO 
•ler Muskelz. I. .'8: dijsgl. der Neuritemmkerne 
und iiaoglion?» 1 — Karjoroitoae an Z. im 



(lehirn f. W); — Vorkommen von Karyomitose n 
lirilsrnz. 1. 64. 173; — Hary -mit -se im Corpus 
luteum 1.78: — desgl. in der Retina und im (ifhirn 
von Ratten I. 86 ; — Ursprung der Z. der Lymph- 
follikel I. 87; — Karyomitose in leukintsdieii Or< 
ganen I. 355; — Heiiehung der Bakterien tu Rkflena 

I. 296; — Verhalten der Kanebenz. im ftehira IL 
S6: ^ s a Kpithel. 

Iri.itiin^4rilii(:k<'ll, / hfin .Minr,- 1. IHH. 

Zirgelarbeltrr, .^nohylo&tomatic bei Z. in Cöln 1 S16; 

- 'b s!;!. Ün L3ttieh f. 817, 894: — Bebandlang 
ders. 1. 317. 

flumlilMT. Z. cur Desodoriaation doi Jodof<>rm I. tfO. 
link. .Symptom'- der Vergiftung durdh CbleR. L $80. 
IhuU cllitrl«, Cil:'irk'lrper. 

Imomcd, liericht I .')83fr : ~ Rots I. 699t — Htlldi 

wulh I. .i84; Milzbrand 1. .'»86. 
£«{te, Oarm 

lacker, Z-Geball das Bluts 1. IIS; — brstimmuBC de« 
3)ilehz. in der Milch I. 116; — Bildnni; de» Z. in 

d'T l.' ber ai;^ ('er' iri 1. 1 '20. 121 ; — Vorkommet; v.m 
'/. iiii normaUii Uatti i. 14W; — Uährunfpr'h-^- für 
di-n .Nachweis von Z im IUmi I 149; — V- rsictu 
bei der WismutbpriJb« 1.150; — Z.- Aussehcjdunk' hh 
Harn nach Z. Kiitlerung I. 1">0; — .Methode d-r 
quantitativen Z.-Üe»iimmung im Harn 1. 151 : — Vor- 
kommen von Oxybttttersättre {im diabetiseben ! Harn 
1 l.)l; I';inw;rkun5 d.;». Trauben/., auf d. n Hlu'. 
drui'k 4.')S; -■ Inc ■iisl:iiiz der Z. .\u»-.eh'-;dunic b- . 
|):abi t.> II. 255: — Kinflu^s der Dia" a'ii 'lie Z. 
\ U'-^ehcidung ii' i Diabetes II 255; — Vorkommen von 
"Ivi'osuric im Alter 11.358: — Z. al« Anti^eptiCDm 

II. ' 377 { — a. a. Diabetes. 
Iickenfleh, n. Medolla oblongaia. 
lorkuDg. Muskel. 

lürich. liuziehuu^ der Typbu»epidcuiie /.a der Was>er- 
leiiung in Z. I. 564, 565; — R«wepideaii« in Z. 
II. 47. 

luge. Vorkommen der Fimbriae Ini^uae bt. vei- 
flchiedenen Thieren I. 47 ; — Structur des Z.-üpittaels 
T. 49; — Bntwickehin^ der Z. 1. 88: — Kauen nnd 

.■»ehlueken bei F- hl- n der /.. I. 17i>; — Wirkung de: 
('hi>rda tympatu auf <l\<- Z.-Mtiskeln 1. IS2: - irr 
>ehmaek-semptindung bei <-iTicm Z.-li'>>-ii I. 20*): — 

- I.aulbilduns bei dem.'*. I. 212; - Kall von D'-itpel- 
bildun^; der Z I. 282; — ¥l\U \on Kibr,>m der/.. 
I, 389; — Fall von Lähroong einer Z.-Mlft« II. 116; 

— Natur der Glosaodrnia exfoliativa II. 187; — 
herpetische halbseitige Kntziiudutii; der Z. II ISS; 
Fall fccht.sseiiigor Z.-Atrophie 11.188; — Sympi .ni' 

I - luberouluscu /..-Geschwürs II. :<79: — i'resehwüU: 
d«r Zunge 11.379: - Vorkommen von Uemigiomt.^« 
U 879; ^ Resolute der Z.-KreL.v)peiiaticnen 11.879: 

— Behandlung' der Ranula U. 380; — anatOD. Bc 
'und b-i Ranula 11.380; — "Fall «vn Z -Tumor beim 
K,: |. 11. 

iurri-huuugsfrthlgkeil. s. «ieisteskraiikhe ;. Verbreciien. 
Svelhägtl, .s. liubini. -' 
Iwfrrbl'fll. Fälle von Zw.-Uernien II. 417. 
fwlIIIaKe. n. Gebort. 

ZwUcbcndeckea, Verunreinigung ders. I 591. 
IvUcbcaUefcr, Beziehung zur Hasenscharte L 7. 



Cirdnirkl b»t I.. .orbuinai'li<-r in Beriia. 
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